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JUSTIFICACIÓN ACADÉMICA Y GUÍA DE USO GENERAL PARA LA  ACADEMIA DE ENFERMERIA.
Tanto los desastres naturales como los provocados por el hombre, constituyen una grave amenaza para la salud y el bienestar de cualquier nación del mundo. Aquellos en peligro de sufrirlos están adoptando medidas para mitigarlos y evitarlos. Sin embargo, las emergencias derivadas de la catástrofe, cuyo volumen fácilmente excede la capacidad y los recursos de los sistemas de auxilio médico, siguen representando un gran reto para los miembros de la profesión de enfermería. A menos que las enfermeras participen en los preparativos y la planeación de medidas para casos de desastre, este reto no puede enfrentarse. Las consecuencias de la falta de preparación son la confusión y la improvisación inadecuada
En el presente trabajo se abordara el tema de lo relacionado a las acciones de enfermería en situación de desastres, albergues y salud mental. Este tema es de importancia, ya que en la actualidad se requiere del personal de enfermería, tenga el conocimiento acorde a las necesidades actuales.
La operación adecuada de un albergue incluye el mantener la buena salud de sus ocupantes y por tal motivo, la enfermera se convierte en un miembro integral del personal administrativo y de trabajo. Ella debe participar en el proceso de toma de decisiones desde que el refugio comience sus operaciones. Todas las actividades de los servicios médicos y asistenciales deben coordinarse con los de las autoridades sanitarias locales y la comunidad médica. Dichas actividades pueden dividirse en fases de valoración, planificación, ejecución y evaluación final.
El material está conformado por 33 diapositivas para ser vistas durante la clase  en dos horas   para después realizar como actividad de aprendizaje la elaboración de un plan de intervenciones de enfermería en materia de salud mental en caso de un desastre. 
 

	




OBJETIVO:
Analizar, identificar e  implementar las acciones de enfermería ante un desastre.
CRITERIOS DE DESEMPEÑO: 
Identificación de las acciones de enfermería en salud mental, para situaciones de desastre.

















CONTENIDO DE LAS DIAPOSITIVAS

· Diapositiva 1 Portada
· Diapositiva 2 Objetivo
· Diapositivas 3  a la 7  que son los albergues, objetivos y fases de su implementación. 
· Diapositivas  8 y 9 1era fase de valoración.
· Diapositivas 10 a la 15  segunda fase de planificación 
· Diapositivas 16 a la 18  tercera fase  ejecución 
· Diapositivas 19 a la 27 cuarta fase de evaluación 
· Diapositivas 28 a la 31 salud mental  
· Diapositiva 32 bibliografía  
· Diapositiva 33 Fin del tema












RESUMEN
[bookmark: _Toc482837049]ANALIZAR E IDENTIFICAR LAS ACCIONES DE ENFERMERÍA EN SITUACIÓN DE DESASTRE: ALBERGES Y SALUD MENTAL.
[bookmark: _Toc482837050]ALBERGUE
Son Refugios que sirven para proporcionar techo, alimentación y abrigo a las víctimas de una emergencia o desastre.
Los Albergues deben ser temporales, es decir por mientras dura la fase de Emergencia
[bookmark: _Toc482837051]CONDICIONES
1. Proteger contra el frío, calor, viento y lluvia (Infraestructura segura). 
2. Que disponga de bodegas para almacenar y proteger los bienes. 
3. Que dé seguridad emocional e intimidad.
 4. Que esté ubicado en terreno seguro.
 5. Que reúna las condiciones sanitarias básicas
[image: ]Los objetivos de los servicios asistenciales y médicos en el albergue:
· Brindar apoyo emocional
· Proteger la salud
· Evitar enfermedades.
· Ofrecer un medio temporal de atención a las victimas hasta que la familia reanude sus patrones de vida.
· La operación adecuada de un alberge incluye tener buena la salud de sus ocupantes y por tal motivo, la enfermera se convierte en miembro integral del personal administrativo y de trabajo 
[bookmark: _Toc482837052]ORGANIZACIÓN DE LOS ALBERGUES TEMPORALES
· Ella debe de participar en el proceso de toma de decisiones desde que el refugio comience sus operaciones.
· Todas las actividades de los servicios médicos y asistenciales deben coordinarse con los de las autoridades sanitarias locales y la comunidad medica
· Dichas actividades pueden dividirse en fases
[bookmark: _Toc482837053]FASES
[bookmark: _Toc482837054]VALORACION 
La naturaleza y magnitud del desastre son los factores que determinan las actividades de los servicios médicos y asistenciales, las cuales varían desacuerdo:
1.  Los peligros reales o posibles para la salud,
2.  El número de heridos y enfermos,
3.  La gravedad de las lesiones y enfermedades, 
4.  El número de damnificados sin hogar, 
5.  La edad de los habitantes del refugio
6.  los servicios médicos y asistenciales disponibles.
Por ejemplo:
Un desastre que ha destruido o neutralizado los recursos médicos y de salud en la comunidad, pueden generar necesidades muy diferentes que otros que no los haya afectado.
[bookmark: _Toc482837055]PLANIFICACION 
Durante el proceso de planificación, los participantes deben de prever algunos de los problemas comunes que surgen en los alberges.
· Presencia de enfermos crónicos que dependen del uso continuo de medicamentos especializados, que llegan alberge sin sus medicinas o con cantidades pequeñas
· Incidencia normal de enfermedades, incluyendo algunas crónicas como: diabetes y cardiopatías.
· La diseminación de enfermedades contagiosas por personas que las llevan al alberge o que surgen después de ponerlo en funcionamiento.
· Reacciones emocionales y físicas al estrés.
· Son esenciales la supervisión médica y los planes para atención de enfermería permanente, es decir, las 24 horas
· Es necesario que se esté presente cuando menos una enfermera titulada en cada periodo de guardia, y que se le designe como enfermera a cargo.
[bookmark: _Toc482837056]EJECUCION 
Tan pronto comience a funcionar el albergue, se inicia la selección de los ocupantes que van llegando. Es necesario alertar al personal médico respecto a problemas que requieren atención inmediata, aislamiento o transportación a otras instituciones asistenciales
La enfermera debe de hacer las visitas médicas regulares como parte del programa diario y establecer un sistema para vigilar los problemas de salud y médicos de los ocupantes. También debe laborar en forma muy directa con el director y otros supervisores para mantener los servicios médicos regulares y cumplir con los más altos estándares sanitarios. Las responsabilidades de la enfermera a cargo nunca terminan
[bookmark: _Toc482837057]EVALUACIÓN FINAL
El proceso de evaluación es constante y se lleva a cabo durante toda la operación. Es necesario revisar su evolución por medio de interacciones diarias, conferencias una a una y reuniones rutinarias del personal. También se reunirá la valoración final de los reportes narrativos que por lo general se les piden a todos los supervisores a partir de las primeras entrevistas, según convenga. La "lección aprendida" constituye una base para mejorar la eficacia de las operaciones futuras.
[bookmark: _Toc482837058]ATENCIÓN MÉDICA EN ALBERGUES 
· El personal médico debe conocer el tipo y la magnitud del desastre, número de afectados, problemas de salud preexistentes en la población, su cultura y estándar de vida. 
· Participa en el levantamiento del censo del albergue e identifica al 100% de enfermos, niños, ancianos, embarazadas y otros grupos de riesgo. 
· Cuenta con un directorio telefónico de los hospitales y centros de apoyo 
· Realiza inventario y almacena en un lugar seguro los medicamentos, material y equipo médico.
 · Delimita la zona designada para atención médica.
· Lleva un censo específico de los pacientes atendidos y el lugar a donde se trasladaron si ameritaron hospitalización.
·  Garantiza la atención las 24 horas del día. 
· Proporciona apoyo psicológico a los ocupantes del albergue.
·  Solicita los insumos necesarios para otorgar la atención. 
· Garantiza que todas las personas que solicitan atención sean tratadas con amabilidad, respeto y actitud tranquilizadora, administrándoles el tratamiento y la orientación correspondiente. 
· Establece prioridades en la atención que otorga
· Se apoya en los líderes locales para sensibilizar y educar a la población.
· Controla e identifica a las personas con alteraciones de la salud, así como a sus posibles contactos. 
· Fortalece los programas de higiene ambiental, personal y de los alimentos.
· Orienta a la población en el manejo adecuado de agua y excretas.
· Fomenta medidas higiénicas sencillas como el lavado de manos antes y después de comer e ir al baño. 
· Realiza vigilancia epidemiológica efectiva identificando cuadros enterales, infecciones respiratorias, e inmunoprevenibles.
·  Da seguimiento a cualquier evento inicial detectado por el equipo de salud. 
· Otorga atención oportuna a los reportes de brotes de enfermedad transmisible proveniente de fuentes comunitarias o medios masivos de comunicación. 
· Fomenta la participación de la población en el auto-cuidado de su salud.
· Brinda cuidado y tratamiento a los enfermos crónicos identificados.
· Realiza el aislamiento de personas en quienes se sospecha de alguna enfermedad contagiosa.
· Evita el ocio en la población del albergue fomentando actividades que integren a la mayoría de la población por grupos etéreos.
· Orienta a la población sobre el manejo adecuado de desechos sólidos.
· Otorga continuidad en el cuidado a los pacientes egresados de los hospitales. 
· Proporciona orientación nutricional.
· Lleva a cabo el control estricto de las embarazadas en las etapas prenatal y postnatal
[bookmark: _Toc482837059]SALUD MENTAL
· Los desastres naturales, siempre producen un impacto en la salud mental de la población comprometida, que es particularmente intenso con los terremotos. Las perturbaciones psicológicas que generan estas circunstancias se expresan ya sea a corto, mediano o largo plazo
· La población padece una serie extensa de problemas de salud mental durante y mucho después de situaciones de emergencia.
· Las personas tienen más probabilidades de recuperarse si se sienten seguras, relacionadas, calmas y esperanzadas; tienen acceso a servicios de asistencia social, física y emocional; y encuentran los medios para bastarse por sí mismas.
· Los organismos coinciden en la existencia de una pirámide de intervención, que incluye desde medidas y servicios básicos hasta servicios altamente especializados.
· La OMS recomienda que en situaciones de emergencia humanitaria todos los establecimientos de atención general asignen funciones de evaluación y manejo de problemas de salud mental a 1 profesional sanitario como mínimo, y ello bajo la debida supervisión.
La OMS elabora y evalúa instrumentos para satisfacer las necesidades de salud mental de las personas en situaciones de emergencia. Estos instrumentos incluyen aspectos como:
·  La evaluación,
·  Los primeros auxilios psicológicos,
·  El manejo clínico de los trastornos mentales 
·  La recuperación de los sistemas de salud mental.
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