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RESUMEN

Introduccion: El sector de la salud ha sido particular-
mente afectado como consecuencia de eventos naturales,
cientos de personas han perdido sus vidas cuando los hos-
pitales y centros de salud han colapsado y los servicios
de salud se han visto interrumpidos cuando mas se nece-
sitan. El objetivo de esta investigacion fue analizar las
medidas de prevencion del personal de enfermeria en caso
de desastre a nivel hospitalario.

Material y método: Estudio cuantitativo, descriptivo
transversal, exploratorio, realizado en tres hospitales pt-
blicos de tercer nivel de atencion del Estado de México,
con una poblacion de 186 enfermeras.

Resultados: 74% del género femenino y el 26% mascu-
lino, el 95.2%, reconocid que su hospital es vulnerable a
fenémenos naturales o antropogénicos, el 30% refirid que
su hospital seguro, el 60% no conoce plan de emergencia.
El 72.6 % no tiene con claridad las medidas de preven-
cion, el 43% ha recibido capacitacion, el 18% forma parte
de una brigada. El 30% ha realizado simulacros en situa-
cion de desastres y el 98% del personal considera que es
necesaria una capacitacion continua en prevencion de de-
sastres hospitalarios.

Conclusiones: Se plantea la necesidad de proporcionar
capacitacion continua a enfermeras y todos los trabajado-
res que laboran en instituciones de salud sobre medidas
de prevencion y reduccion de amenazas, en situaciones
de emergencia, ocasionadas por desastres a nivel hospi-
talario.

Palabras clave: Enfermeria, prevencion, desastres hos-
pitalarios.
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ABSTRACT

Introducction: The health sector has been particularly
affected as a result of natural events. Hundreds of people
have lost their lives because of the collapse of hospitals
and health centers and health services have been interrup-
ted when they are most needed. The purpose of this rese-
arch was to analyze the prevention measure of the nursing
staff in the event of a hospital disaster.

Material and methods: Quantitative, descriptive cross-
sectional, exploratory study carried out at three public
hospitals of third level of care in the State of Mexico with
a population of 186 nurses.

Results: 74 % of the female gender women and 26 % of
the male gender men, 95,2 % recognized that their hospi-
tal is vulnerable to natural or anthropogenic phenomena,
30% mentioned that their hospital is a safe one, 60% do
not have an emergency plan. 72,6 % is not clear about the
prevention measures, 43% has received training, and 18%
is part of a brigade. 30% have held drills in the event of
disasters, 98% of the nursing staff considers that a conti-
nuous training on hospital disasters prevention is neces-
sary.

Conclusions: It is suggested that there is a need for pro-
viding nurses and health institutions' staff with a conti-
nuous training, specifically for hospitals, on prevention
measures and threat-reduction assessment in emergency
situations caused by disasters.

Key words: Nursing, Prevention, Hospital disasters.

Introduccion
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Desde 1960 los desastres naturales en América Latina
y el Caribe han causado la muerte de mas de 180.000 per-
sonas y aproximadamente un monto de $54 mil millones
en dafios a la propiedad. El sector de la salud ha sido par-
ticularmente afectado. Cientos de personas han perdido
sus vidas cuando los hospitales y centros de salud han co-
lapsado como consecuencia de eventos naturales, y los
servicios de salud se han visto interrumpidos cuando mas
se necesitan'.

En México durante los sismos de 1985, el Hospital
General, el Centro Médico Nacional quedo destruido, se
derrumbaron la torre de Ginecobstetricia y la residencia
de médicos; la torre principal del Hospital Juarez se des-
plomd, quedaron atrapados mas de 2.000 personas tanto
personal de salud como pacientes?. El origen de esta pro-
blematica es que México tiene un alto nivel de exposicion
al peligro sismico por estar ubicado en el cinturén de
fuego del pacifico que lo forman las placas tectonicas
Norteamericana, Cocos, Rivera y del Pacifico, conside-
rado como zona una importante generadora de sismos.
Estos fendmenos son impredecibles y tras la ocurrencia
de un sismo, la principal causa de victimas y dafios en
zonas urbanas se relaciona con el derrumbe parcial o total
de las construcciones®.

Los desastres se pueden definir como un evento o su-
ceso que ocurre en la mayoria de los casos en forma re-
pentina e inesperada, causando alteraciones intensas,
representados por la pérdida de vida y salud de la pobla-
cion, la destruccion de los bienes de una colectividad y
dafios severos sobre el medio ambiente®.

Por tanto, los hospitales deben de ser seguros, deben
permanecer accesibles y funcionar a su maxima capaci-
dad, con la misma estructura, bajo una situacion de emer-
gencia o de desastre, estos no se desplomaran durante un
desastre, lo cual cobraria la vida de los pacientes y del
personal; pueden continuar funcionando y suministrando
sus servicios esenciales cuando mas se necesitan, es una
instalacidn vital para la comunidad; que debe de contar
con un plan de contingencia establecido y personal de
salud capacitado para mantener la instituciéon en funcio-
namiento’.

Existen criterios fundamentales que deben cumplirse den-
tro de un hospital:

-Proteccion de la vida: La edificacion del establecimiento
de salud es capaz de mantenerse en pie y resistir con daio
minimo los fendmenos destructivos de gran intensidad
que se presentan en la zona.

-Proteccion de la funcidn: El establecimiento de salud es
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capaz de mantener o mejorar su produccion de servicios
de salud como parte de la red a que pertenece.
-Proteccion de la inversion: Las instalaciones y el equi-
pamiento del establecimiento de salud son capaces de
comportarse de tal forma que sufran dafios minimos y
continuen operativos frente a fendémenos destructivos de
gran intensidad®.

Lo anterior, implica que la estructura fisica de las ins-
tituciones como las lineas vitales, servicios basicos y la
organizacion del personal que brinda atencion al cuidado
de la salud debe de ir encaminada a la prevencion’; las ac-
ciones del personal de enfermeria son: colaborar en el di-
sefio de un plan de emergencia segun las amenazas o
riesgos existentes, mantener pasillos y salidas libres de
obstaculos, las areas de almacenamiento en orden, el kar-
dex o registro a la vista y tener a los pacientes debida-
mente identificados; manejar los extintores y las medidas
basicas de actuacion en caso de sismo y de incendio, iden-
tificar zonas seguras, rutas de evacuacion, puntos de reu-
nion, educar a su personal, pacientes y visitantes sobre las
medidas generales de seguridad, entre otros, lo cual es
esencial en caso de una evacuacion.

Mas allé de la funcidn diaria de los hospitales una vez
que sucede un desastre, estos deben (sin descuidar su pro-
gramacion rutinaria), incrementar su capacidad de pres-
tacion de servicios para responder a la demanda adicional
generada por la situacién. Con base en la experiencia re-
sulta importante que las instituciones destinadas al cui-
dado de la salud se encuentren preparadas para garantizar
la continuidad en su funcionamiento de manera efectiva
e ininterrumpida, con la posibilidad de expandir su capa-
cidad de atencion en caso de enfrentar eventos imprevis-
tos como terremotos, huracanes o cualquier otro tipo de
desastre®.

Para lograr lo anterior, se deben fortalecer los aspectos
no estructurales de las construcciones, asi como su orga-
nizacion funcional, disefiar planes y programas para ca-
pacitar al personal de las instituciones con relacion a qué
hacer en caso de desastre. Los planes deben incluir al &m-
bito hospitalario, la comunidad y el entorno geografico,
estos factores se encuentran en continua interaccion com-
partiendo cotidianamente la misma vulnerabilidad y ries-
gos. La diferencia en términos de costos entre un hospital
seguro y uno que no lo es puede ser insignificante. Pero
esta inversion minima puede representar la diferencia
entre la vida y la muerte, o entre el empobrecimiento de
una comunidad y su desarrollo sostenible’, la reduccion
del riesgo de desastres un asunto de todos.

——
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El objetivo de esta investigacion fue analizar las me-
didas de prevencion del personal de enfermeria en situa-
cion de desastre a nivel hospitalario, para reforzar en las
medidas de mitigacion en las instalaciones sanitarias, que
apoyen en la integridad del personal de enfermeria asi
como la de los pacientes y equipo multidisciplinario.

Material y métodos

El presente trabajo se deriva del proyecto de investi-
gacion: Acciones de enfermeria en la prevencion de de-
sastres a nivel hospitalario, como objeto de estudio de la
enfermera profesional. En un sentido teérico-metodolo-
gico, combinado con una metodologia cuantitativa, des-
criptivo transversal. Se trata de un estudio exploratorio y
de diagnostico, realizado en tres hospitales publicos de
tercer nivel de atencion del Estado de México. La pobla-
cion estuvo integrada por 550 enfermeras y la muestra con
186 enfermeras que se encontraban trabajando en los di-
ferentes servicios y turnos de los hospitales durante los
meses de febrero a abril de 2014.

La seleccion fue de manera intencionada. Los requi-
sitos de inclusion fueron, contar con mas de un afio de ex-
periencia en su campo laboral y aceptar ser encuestados
a través de la firma de consentimiento informado. Los
datos se recolectaron mediante un cuestionario con una
confiabilidad de 0,756 en Alfa de Cronbach, de un docu-
mento de la Organizacion Panamericana de la Salud,
sobre hospital seguro, la cual se modifico y fue integrado
con preguntas dicotomicas. Se emple6 para el método de
analisis el programa SPSS version 19 y se construyeron
tres nacleos tematicos: su situacion académica, medidas
de prevencion en la practica profesional y capacitacion de
la enfermera en prevencion de desastres.

Resultados

La muestra se integro por 186 Enfermeras de tres hos-
pitales de tercer nivel del Estado de México, Hospital A
con 32,3%, B con 38,2% y en el C con 29,6%. En refe-
rencia al género de todos los hospitales el 74% correspon-
dio al género femenino y el 26 % al masculino, la media
en la edad fue de 28 afios, la desviacion estandar fue de
9,072.

En cuanto a situacion académica el nivel de estudios
fue de 43,5% Enfermera General, el 31,7% Licenciada en
Enfermeria, y el 24,7% posgrado Especialista y Maestra
(Tabla 1).

El 95,2% del personal reconocio que su hospital es
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vulnerable a fendmenos naturales o antropogénicos que
puedan ocasionar un desastre, principalmente los geolo-
gicos como los sismos. El 30% refirié que su hospital esta
certificado como hospital seguro, el 60% no conoce el
plan de emergencias de su area hospitalaria, el 50.5 % del
personal refiere que no cuenta con un comité de emergen-
cias en caso de desastre. El 72.6 % de las enfermeras no
conoce con claridad cudles serian las medidas de preven-
ci6n ante un desastres, el 76.9% reconoce las rutas de eva-
cuacién y puntos de reunion, el 60% de las enfermeras
refiere que su hospital no cuentan con rampas de emer-
gencia para evacuacion de pacientes.

En materia de capacitacion, el 43% ha recibido sobre
prevencion y plan de emergencia (Figura 1), el 40.3% en
prevencion de incendios, el 18% forma parte de una bri-
gada de emergencias y el 30% de los participantes ha re-
alizado simulacros. Por tanto, el 98% del personal
considera que es necesaria una capacitacion continua en
prevencion de desastres a nivel hospitalario.

Discusion

De acuerdo Campafia Mundial en Latinoamérica en
2008-2009 para la Reduccion de Desastres, el personal
que trabaja en las instalaciones de salud debe actualizar
constantemente su conocimiento y destrezas sobre la re-
duccion del riesgo y de amenazas, para asi mejorar su
papel de liderazgo en situaciones de emergencia’, y Jimé-
nez en su estudio de enfermeria en la prevencion de de-
sastres, realizado en el 2005 en Costa Rica en el Seguro
Sociall, dice que en el area de la salud, los profesionales
deben involucrarse activamente en la prevencion y miti-
gacion de desastres.

En la presente investigacion, se encontraron datos
distintos, la capacitacion en prevencion y mitigacion de
desastres no es continua, sin embargo con las nuevas leyes
y normas oficiales aprobadas en México se espera que sea
un requisito indispensable para todos.

Segun la Norma Oficial Mexicana 016-SSA3-2012,
se establece las caracteristicas minimas de infraestructura
y equipamiento de hospitales seguros*, que contribuye a
reducir la vulnerabilidad y a garantizar el funcionamiento
ininterrumpido, durante y después de algun desastre.
Todos los hospitales deberan contar con manuales de pro-
cedimientos y de organizacion especificos para su ma-
nejo.

En la presente investigacion se encontraron resultados
diferentes, un alto porcentaje del personal refiere que no
conoce el plan de emergencia y mas de la mitad no cuen-
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tan con un comité de emergencias, por tanto no se da cum-
plimiento a la norma y no coincide con lineamientos de
los hospitales certificados como seguros.

En este estudio la tinica limitacion fue que es tema
nuevo para el personal de enfermeria, no se han realizado
estudios estadisticos de este tema en México, ni en otros
paises, sin embargo como enfermeras cuidadores de la
salud, se debe de gestionar medidas urgentes en la miti-
gacion de desastres hospitalarios, iniciando por la capa-
citacion.
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