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1. IMTRODUCCION

La mayoria de los paises latincamericancs son sumamente
vulnerables a desastres naturales; las consecuencias
pueden ser inmediatas en lo gue respecta a victimas ¥
sufrimientos, ¥ a mis largo plazo pueden redundar en grave
detrimento de los planes nacionales de desarrollo.

Bn un  alto porcentaje, los desastres naturales y
antropogénicos se presentan en forma stbita e inesperada,
alterando 105 sistemas normal de un pals, entre 1 que se
encuentran los servicios de salud, es por esto, que toma
vital importancia la planiticacién preventiva de los
desastres. Como es del conocimiento, La mayorfa de desastres
no se evitan, pero s{ se puede moditicar el impacto en la
poblacién.

Bn Guatemala no se plani:ica en desastres, por 1o tanto,
Se cometen muchos errores, porgue no existe una organizacisén
adecuada, ni mucho menos personal preparade para poder actuar
conforme un plan previamente concertado.

Por lo anteriormente expuesto, es importante gue los
sectores de salud y la infraestrucrura de salud publica ¥
privada de nuestro pais esten correctamente organizados y
preparados para enfrentar una catastrote de coalguier
magnitud, asi como funcionar normaimente cuando estas no se
presentan.

Buestro pais se encuentra ubicado en una porcion de l1a
Am¢rica Central, que nos hace estar en un lugar especial para
muchos SuCesos y acontecimientos, es agui donde  toma
importancia la presencia de los desastres naturales Y
antropogénicos, tales  como: 1nundaciones, sequias,
huracanes, terremotos, erupciones volcanicas,  incendios,
accidentes masivos, intoxicaciones masivas, deslizamientos de
tierra, ete..

La preparacién para desastres es parte destacada de la
Estrategia general de salud para todos en el ano 2,000; el
Preparativo mas importante en prevision ae catastrotes
naturales, es un sistema solido y bien concebida de
prestacion de servicios  de salud gue comprenda 1a

participacén de 1la comunidad, debidamente educada de
antemano.

Ahora bien, es en buena meaica, el ctor salud y su
personal guienes deben Aafrontar aspectos gue inciden en la
prevencion, atencidén en el momento del impacto y la
Ieconstruccién después de que ocurre la catastrofe en una
localidad; es por ests, gque dicho personal debe estar
preparado adecuadamente para enrrentar una situacion de
emergencia.



Durante el mes de septiembre del presence aho, Be
realizo una encuesta en mil estvdiantes de Primero & sexto
afio y en waintides docentes encarqsdos de las diferentes
Fases, arcas y programas de la Facultad ae Glenclas Hedicas
de la universidad de San Carlos de Guatemal; se utilizaron
dos boletlas para la recoleccion oe datos, en ia cuales se e
tomaron como naturales y pr por el
hombre gque podrian causar desastre en nuestro  pais,
importancia de gque se incluya 1la tematica sobre desastres
dentro del pensum de estudios de la Facultad asi ‘como
docentes que imparten este tipo de ensehanza, conocimiento
Sobre planes de smergencia, clasificacién y atencion de
heridos en masa, mérodos de evacuacion, relacion oe los
desastres en el pracess Salud - Entermedad, razones por lasg
que no ha sido incluido el tema formalmente.

Batre los TesultaOoos mas 1MpOrTanctes Cenemos Que el
93.8% de lon estudiantes si CONOCEn que fendmenos MATUTEles ¥
Provocades por el hombre podrian causar cesastre en nuestro
pais, también tenemos que eI 65, U4% Tespondio que loz
terremotos podrian ser 1os goe mas dano causan a la Salud;
solamente el 13% sabe que esta incluiaa 1a tematica dentro
del pensom de estudios. Es importante mencionar gue el b3. 8w
no conocen alguna metodologia para ia clasiricacion y
atencién de heridos en masa; asi mismo €1 Y5% Opina gue si se
puede realizar alguna practica de Campo en prevencion de
desastres, el 75.8% de los estudiantes no conocen a ninqun
catedrdtico gue imparta ensenanza en prevencion de desastres.
El 83.6% no conocen una metodpiogia para evacoacion como
tampoco el 47% conoce sobre planificacion de emerqencias y un
77% le guSCaria participar en este Tipo de activiaades.

Con respecto’ @ 1a relacion de los desastres en el
proceso 53lud - knfermedad el Z¥.e\ esta Oe acuerdo con que
los desastres provocan un aumento de la morbilicad. Uvencro
de las arcas de estudio donde mejor se adapraria esta
temdtica el  36.4%  respondio que se ceberia’  wer
equilibradamente en cada gradc y un z4.3% opina que seria
mejor adaptada en Hedicina del trabajo en el tercer ano ge la
carrera.

ED cuanto a los docentes entrevistados el  §0.9%
desconoce 51 se imparte algun curso sobre de: asSCres dentro de
la Facultad, ademas, el #1.9% Tesponalo que no hay ningun
catedratico que imparta decenci
recibido capacitacitn formal; el luUv desconace que naya
algun departamento encargade de la  planificacion  de
emergencias dentro de la Facoltad, en %0% desconoce la
existencia de planes de evacuacion de lss instalsciones Gue
normalmente ocupa; en cuanto a ESCrateqias de participacion
de la Pacultad el 63.6% desconocen 51 existe y el 54.5%
opinan que esta importante tematica no ha sido incluida por
falta de decision politita de las autoridades ae la Facultad
¥ de la Universidad, ademd= un 50% opinan que es por



desconocimiento del Tema o por el desinteres que existe.

Con estos datos podemos darnos cuenta as la inminente
necesidad de incorporar esta tematica dentro del pensum ge
estudlios de 1a Facultad ya gue ni los docentes mucho menos
los estudiantes poseen una adecuada Cultura en desastres.



£1. DEFINICIUN DEL ROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud, define el teérmino
"Desastre”, asi..."un desastre o emergencia mayor es
cualquier fentmeno, blen sea natural o causado Por el nombre,
que produce una perturbacion masiva de los sistemas normales
de previsitn de 10s servicios de salud y Que representa una
amenaza tan grande e inmediata para la saluad publica que el

pais afectado requiere asistencia exterior para responder a
la situacion®. (4)

Los paises de america Latina ¥ gel Caribe comparten una
historia de experiencias devastagoras ocasionagas por
desastres naturales, actaimente, viven una realicad poplaca
de inseguridad social y economica; pero al verse rrente a lio
gue puede parecer un tuturo desalentanor, €stas naciones han
desarrollado los Iecursos  humanos Y las institucicnes
necesarias para hacer frente a los estraqos que delan a su
Ppaso los desastres naturales, Y nan
determinacion de ai las
eventos para bienestar de sus poblaciones. (lo)

tortalecido  su
i de ruturos

Guatemala se encuentra situsda en €l Ilamado “cinturon
de Fuego", punto focal donde conriuyen varias talias
geolégicas importantes, siendo esta ia cavsa principal de gue
sucedan una variedad de fenomenos encre ios Cuales estan los
movimientos sismicos gue van gesae los miCrosismos hasta Lo
terremotos y no debemos 0lvidarnos de OCros renomenns Taies
como: inundaciones, Sequias, accidences masives,
intoxicasiones masivas, erupcionss volcanicas, desiizamiento
de tierra e incendlos, etc.

Debemos recordar gue desae la veniaa de 10os espanoles a
nuestro pais ya se contaba con la presencia ge los desastres,

pues se describen coms tal en las cronicas ael conquistador
Pedro de Alvarado.

Los terremotos son el tipo
afectado, tanto por las perdida:
entre estos podemos mencionar:
1942, y el terremoto ae 1976,
muertos. En coanto a erupciones
Que contamos con 108 dos

de desastre gue mas nos han
5 humanas como materiales,
El de Santa Marta, El ae
€5Te 0ejo como salao 25,000
VOLCANicas pooemos mencionar
volcanes mas activos del munao
siendo estos Kl de Pacaya Y el Complelo Santiaquito - Santa
Haria, haciendo este ultimo qrandes ETupclones en 1Y0Z y 1907
las cuales cambiarén ciertas caracteristicas del clima en
todo el mundo, encontranaose aun a la techa en fase activa.

En cuanto a la historia de huracanes podemos mencionar
la presencia de el ¥Francelia Y el Pifi, aunqgue afectaron
solamente de manera indirecta a nuestro TEIT1TOrio.

Asimismo, se han I

€gisTrado inunoaciones a lo large de
la costa del oOcéano paci

. como a del




desbordamiento de los diferentes rios gue por ess area hacen
su recorrido, mituacion gue con los ahos na incrementaco,
debido al mal uso Oel suelo, deroretacion desmedida y los
fenémenos naturales gue azoivan, 105 Causes Ge los mismOs Ge
una manera continua Se asocian a €5105 los deslizamiento
que aumentan su incidencia en ia epoca iluviosa.

Algunos han incr su incid
consecuencia de la contribucion de la manc ael hombre, que
€on el atan de progreso y expansionismo nhan provocade la
aparicion de sequias, incendios forestales y OTIOS. ASIRISEO

el aparecimiento de la marea roja en toao el litoral aei
Pacifico.

ia como

El sector salud constituye uno de los Bectores con mayor
experiencia en actividades de preparacion y atencion en
desastres y es por ello que ha existiqo Preocupacioen por
involucrar esta tematica dentro de los  contenicos
curriculares a nivel de pre y post graco de los protesionales
de la Salud desde los ahos BU. Sin embarqo, esta estrateqia
educativa, no ha ofrecidoc TesSultacos Importantes & COTto
plazo, pero 54 ha aportado un campio conceptual ¥ ae actitud
de los futuros profesionales de ia Saiud. (i5)

De las 0o% Facullages 0e MeSICANA eXIALENTES &n €4 pais,
solmante Universioad de 3an Carios Qqe Guatemala ha
incluido aisladamente un tems SoDIe desastres Gentro ae su
guia curxicular, con una guracion total Oe cuatro horas,
tiempo que no es suriciente para que i estuoiante logre una
adecuada conclencia y la preparacion iceal para atrontar una
situacién de crisis y pooer solucionar ericazmente 1os

problemas especificos que se ie presenten en este Tipo de
situaciones. (12)




111. Jusrivicacion

Los desastres naturiaes @ EWEeNUUo Son V1STOS gesae 1a
Pperspectiva del tatalismo, como catastrores
contra las gue nada pukde nacerse,
efectos son fruto de la
medidas de prevencion. |

inevitanies
SIn EWDATGO BUChOS Qe @us
falta de planiticacion, preparacion ¥
1)

Es un hecho reconocide, que en Duena meQIOn e el sactor
salud y su personal guienes deben AIIONTAT Jspectos que
inclden en la preparacion, atsncion en el momento del impacco.
¥ la reconstruccion deapues de que ocurre 1a Catastrofe ey
una localidad, y los resultaocs S5€ relacionan entre otros,
con el grado de conocimiento que las instituciones del sector
salud y sus funcionarios tienen P8ra aboroar el manejo
adecuade de l1a emergencia. (7)

ES POI esto gue desde 1983 la urqanizacion Fanamericana

de la salud a traves del Programa e preparativos para
aIea de promover ia inciusion ae la

tematica sobre desastres dentro de  las instituciones
formadoras del recurso en Saliua.

Hasta 1943  en  Centro  america, soLamente  ias
Universidades de el Salvador Y Costa Kica contaban con ei-
tema dentro e su guia curricuiar, upicandolo en cursos de
Medicina Comunitaria o Salud ¥oblica, siendo esta impartida
POX los ‘mismo profesores o docences imvitanos, en cozscs o
charlas magistrales con una duracion @proximada de cuarenta
Woras, En ambas Universidades ios estuciantes recsbea
Capacitacion y hacen trabajo de Campo con el proposito de
Preparar a la comunidad. (o)

AcTualmente en Guatemala tanto ia Facuitao ge Ciencias
Hédicas de la Universigao oe San Carios como la ae ia
Universigad Francisce Marrquin no cuentan rormaimente con
esta tematica dentro de sus quias CULIriculares. (4)

En la Universidad ae san carios ae Guatemaia la kscuela
de Trabajo Social es ia unica que cuenta con un curso aislago

sobre primeros auxilios y ©IOANIZACION en Cas0 Oe gesastres.
(12)

La Facultad de Ciencios rMedicas imparte un tems sobre
Scclones en caso de desastres con una duracion totas de
Atro horas, durante el tercer ano de ia carrera, Lo gque
significa que solamente cuatre horas durante toda la carrera
se le dedican a esta importante tematica, Tiempo gue no es
suficiente para gue el estuaiante Aoguiera 1os conocimientos
sabre i@ importancia ae su

por los desastres, y que los
Je una planiticacion de 1a

€5UiLa00s de 13 misma gependan
oticinas ae prevencion ae



desastres de los nospitaies y Ia urganizacion ae Ja
Comunidad. Lo anterior solamente se lograra con ia adecuaca
preparacidn, es posible Que para ENTONCes, Se encuentren en
5U 5itio adecuano los 1NGIVIOUOS apropiados para Soiucionar
eficazmente los probiemas ESPECLTIICOS QUE S€& presenten y no
olvidar gue aun asi las posipilidages e fracaso, Son y seran
siempre grandes, por lo imprevisto.

Este estudio pretenoe Qeterminar el graco e
conocimiento ¥ dispesicion a un Enrogue nuevo sobre ios
desastres en nuestro pals por parte ae los. aqocentes y
estudiantes de la Facultad oe Ciencias Medicas ge La
Universidad de San Carlos age Guatemaia, Yy de esta maners

hacer una propuesta de un modelo curricuiar en la prevencion
de desastres.



V. usJETIVUS
GENERALES :

Hotivar la incorporacion ge la tematica ae 1os desastres
€n la formacion profesional oel egresado de ia Facultao
de Ciencias Medicas de la Universicaa de San Carios ge
Guatemala.

Demostrar que ios diferentes renomenos naturales o los
Provocados por el nombre atectan ae manera directa el
desarrollo normal de nuestro pais, inciuyendo ia
formacion académica de los profesionaies.

ESPECIFICOS:

Incentivar la InCorporacion Ge i1& Lematica ae prevencion
de los desastres en el pensum Oe €STUO10S e la Facultan
e Medicina de la Universigad oe San Carios e Guatemia.
- Determinar la importancia ae 1a presencia de tenomencs
€apaces de provar desastres y ia rormacion ae personal
capacitade para dar una respuesta adecuada.

= bDeterminar de gue manera la mayoria oe los aesastres
rompen el equiliprioc existe entre saiud - Enfermecdad.

= Demostrar la importancia del aqecuaco manelo e
pacientes afectados por un desascre.

A Determinar que existen tanto Fases como Etapas en el
manejo de Los fenomenos capaces Oe¢ ProvoCar QesasTres.

= Determinar la importancia y e4 Cconocimiento sODre
prevencion de desastres gue Tienen Jos esTtudlantes,
Catedraticos y COOLO1Na0ores ae rases.

ldentificar de gue manera podria inciuirse ia temarica
de los desastres en la Facuitad de Ciencias Medicas.

- Detexminar a traves de un muestreo el conocimiento de
los fentmenos gue provocan cesastres en Guatemala, a los
estudiantes de las rases i, 11 y L1l1.

= Determinar el nivel ae conocimiento sobre manejo de
heridos en masa.

- Presentar propuesta oe introauccion del Tema ge ios
desastres en el pensum ge estudios de la racultad de
Ciencias médicas ae 1a universigcaa oe san Carlos ae
Guatemala.



Vo REVISION BlBLlUGKAFL

Los desastres naturales a menuac son vistos
catastrofes inevitables con%ra ias que naga poede hacerse.
8in embargo, muchos de sun efectos Son en reailcad Iruto ae

la falta de planiticacion, preparacion ¥ medigas de
prevenciol

como

El riesgo se COnvierte en desastre cuando no se esta
preparado, se es incapaz de reaccionar ante la presencia el
peligro o no se pueaen tomar mediqas Taploas y precisas. La
Capacidad de preaiccion oe alqunos fenomenot a  permitide
identificar ciertos riesgus, pero aun asi las consecuencias
50N CaLastr0iicas cuanao el renomeno es  impredecible e
inesperage. La clave para evitar los esastres ea on entogue
integral de reduccion de I1e590S Gue Tenga en Cuenta Lodos
los aspectos vulnerapleés y haga hincapie em la pisnizicacion
¥ preparacion, (1,2,5)

En los paises ael ‘Tercer munco, acnge ia pobiscion pobre
Se Ve f0Xzaca a APrOvVeChar ias T1EeITas en Gemasia ¥ & vivir
€n terrenos peligrosos, las perdidas progucicas pox los
desastres van en  aumento,  los  principales  tactores
contribuyentes son Ja podreza y 1a Oesigualdan economica, ia

4Rgradacitn ambiental y el rapido CIECiMLCNLO QEMONIATICO.
(3)

DEFIN1CIONES

Bon diversas 1as deriniciones del termino "Lesastre®,
asi, la Organizacieén Mundial Ge La Saiud (UMs); Lo deine "Un
desastre o emergencia mayor es cualguler fencmena bien Sea
natural o provocado por eI  nombre gue  produce  vna
PErturbacion masiva de ioc fistemas normales de prevision ae
los serviclos de salud y que representa una amenaza tan
grande e inmediata para la Salud Puplica, que ¢4 pals
Aafectado requiere AasiSTENcia exuerlor para Tesponder a ia
situacion®, otros lo definen como: AFenomenc Natural o
cansado por el hombre Que subltamente desorganiza Lo
patrones cotidianus de & VIOA y ias personas o la
colectividad entera se ven age pronte en una situacien de
e5amparo y suirimiento, como Iesuitéde del SuCeso  lag

mo
personas necesitan morada, alimentos, asistencia meaica®.
(4,5)

mente 1os na son ael azaz,
SiNno 1a manifestaciaon de un zenpmeno © evento Qe oxigen
natural © provocadc por el homore, que Se presenta en un
eSpacio y Tiempo limitados OCAE10NANGD TTARTOFNOS &h  los
patrones normales ce vida y pérdidas numanas, materiales y
econemicas debléo a su  impacto Sobre ias edificaciones,
planizicaciones, recursos vitales o el ambiente. (%)



A BSLOS  eventos o renomenos  finicos  cuanao  se
wmanifiestan sin  atectar al Ser humano  se 188 aenomina
"fendmenos naturales®, CUaNdG estos fenomenos el AmDLENTE se
LOINan peligrosos para el Nombre se leés Llama "amenazas
naturales®, €s decir; tooos 105 TENOMENoS e oriqden natural
que tienen el potencial de afectar adversamente al ser
humano, sus instituciones, LNIraestructura y activioades. 81
esta amenaza ocasiona dahos o pezdidas se convaeEte en
"desastre natural’. (z)

Aunque las  CONSECUENCIas  ge Oraen  Sanitaria
compenentes importantes de los desastren, in oportacion oel
personal profesipnal & 5100 NOTOLIAmEnTe escasa en cuanto a
$3lud, su estudio y ia Urganizacien oe medidns necesarias.

son

PaTece Como si lor desantres COnSCiLuveran Wn SECTOX
Privileqlace para gue 1os No Prozesionares dictaminen Sobre
la solucién de proviemas o Saiud complelos. LCon e3to no se
eritica a las personas, GIUPOS < U OIEANMIZACIONEE  que
participan en las Operaciones Oe SOCOIIO Yy QESTLONES, &
mentdo, Com gran InTeres y larga experiencia, las Griticas
gue pudieran hacerse esCan 01r1C10aS A 108 Proresianaiss de
la salud gue durante mucne ciempo nan  CONS1GEZAGO 105
desastres COmMO UN Probiema eXCIUSIVO ae prescaciones ae
SOCOLro y atencion indivicsal y no como algo que atecta La
salud poblica. (6)

Es un heche reconocint Queé en buena me0ios eF €1 BECTOT
salud y su personal, quitnes depen AaITORTAr aspectos aque
inciden en: 1a Prevencion, atencion en e momento oel impacts
¥ 1a reconstruccion despues dae- QUE OCUFFEe UNa CaLASTIOTIE BN
una localidad; los resuitacos se relacionan entre otros, cob
el gradc de conocimlento QuUS 1as INSTITUCIOnNEs ael secror
salud ¥ sus  foncionarios tienen paa OnDOrdar e mancio
adecuado de la emergencia. ()

€l ano de 1953 la Urganizacion panamericana ae ia
Salud, a traves del Proqrama de Preparatives pars =aerqencias
se di0 la tarea de Promover 1a 1NClUSion o 13 Temarica sobre
desastres en los plance e  estudio de 105 ADSCITUCLONSS
formadoras @el recurso en salud, ¥acultases ce Saluo pupiica,
Facultades de Hedicina y cniermeris entie olras.

asi como =se pan VENigo €IectusnOs  Seminarios v
talleres de capacitacion en Americs Latina Y Buropa, COn e3to
también se pretenala esTimuiar la  incorperacion Oe. . este
Componente dentro de la curricula de pre y poat gqrado por
medio de vincules TOCmales entre ias InsTitECiones
académicas. (1)

EBn 1992 se realiza en haaria, Espara una Teunion Sobre
ensefianza en pre y post-aradd de ia Aaministracion en Saiud,
los participantes de los paises Cent:o Americanos concivyeron
Que SUS Universigaues CUENTAN COn escasa experiencia en la
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ensefianza sobre AGmAINISTracion sanitaria en besastres, por

otro lado, 1as valiosas exXperlencias exiSCentes en el camnpo
son poco conocidas. (6,8)

La consecuencia es que ha nanioo muchos casos  ae
atencidén sanitaria inapropiada o insuriciente, maigaste qae
recursos y adopcion de megioas e salud CONTraproaucentes,
todo debido a 1la escasa © nula preparacien de ios
profesionales de la salud en este campo.

TIFO DE AHMENALZAS
Estas pueden ser de origen:
1. Naturales: Es decir provenientes de Ienomenos Li1sicos

originades por la naturaleza Y SUS  ELEMENTOS. KNTre
estos tenemos:

KLCOS 5

Granizo S Ccosteras
Huracanes vesertiticacion
Incendios saiinizacion

Tornados sequla

Tormentas Tropicales Erosion ¥ Sedimentacion

UespOTaAamlento 0e rios
uias cicionicas

SLSHIC VOLCANLCUS

Fallas TELT& (Cenlzas, 1apiiil)
Temblores Gases

bispersiones laterales rlujos ae lava
Licuefaccion

Corrientes ae rango
Tsunamis Eroyectiles oy
€XpLOS10nes Laterales
Filujos pirociasticos

CAS LNCENDLOS
Avalanchas ae ripio matorraies
Suelos expansivos Bosques
bDeslizamientos rastizales
Desprendimientos de rocas sapanas

beslizamientos Submarinos
Hundimientos de tierra

2.  ANTIOopogenicos O DLOVOCAdOS DPOT el nompre:

Guerras: ReIUG1a00S ¥ rEPAtrlados.

b. ACCLOENTES: pallas ae construccion, explosiones,
incendios, naufragios, cnoques.

€. Contaminacion de ryenrtes:

acciaental, provocadas,
continuas.
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En areas donde hay 1lntereses humanos 1os fenomenocs
naturales no constituyen amenazas ni tampoco resultan en
desastres. A pesar de gue el ser numano Puede nacer muy
poco para alterar la incidencia o intensigac de los
fendmenos naturales, pueae desempenar un papel muy importante
al asegurarse de gue los eventos naturales no se conviertan
en desastres causados PpOr  SUS proplas  acciones. ES
importante entender gue ia inTervencion NUmMAna puede AUmMENTAr
la frecuencia y Severinad de 105 EVENLOS NaTurales.

También la intervencion numana pueae or)ainar amenazas
donde antes no existian y finalmente la intervencion humana,
reduce los etectos mitigantes de L0S ecosisSTemas naturales.
Por lo que, estc es la base para desarroliar mediaas
efectivas para reducir la vuinerabilijoasg; si las activiaaaes
humanas pueden Causar o agravar 105 EIECTOS OESTIUCLIVOS ae
los fendmenos naturales, tampien pueaen  eliminarlos

©
reducirlos. {2,5,6,9,10)

CICLO DE LOS DESASTRES

Se les denomina asl a la ex1sSTencia Ge uUna secuencia
ciclica de evapas dentro aeli desastre. LO5 Qesastres se
dividen en tres Fases:
1. Antes

2 burante

Lespues

son las actlvicaoes previas al aesastre.
Es evitar que ocurra el evento.
Pretenoe disminuir el 1mpacto aei mismo,

Teconociendo gue en ocasiones no es posibie eVITAr su
ocurrencia.

Preparacion: kstructura ia respuesta.
Alerra: Notiticacion formal 4e uUn peliaro inminence,
mediante la vigilancia oe su evolucion.

DURANYTE:  Son activigages de HesSpuesta al aesastre, se
llevan a cabo en el periogo Ge emergencia e 1nNmediato al
evento, pueden ser:

a. Busqueda y rescate.
b. Primeros auxilios.
c. Traslados.

d. Evaluacion ae qanos.
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e. Analisis de necesidades.

£. Albergue temporal.
qg. Suministro de aqua.
h. Suministro de alimentos.
i. Disposicion de excretas y pasura.
3. DESPUES: EsS posterior al oesastre, Ccorresponde al

proceso de recuperacion.

Rehabilitacion: Pericao ge Transicion gue Se inicia

al final de la etapa de emergencia, en el cual se
reestablecen los Servicios DasiCOS Inoispensapies para
la comunidad afectaca.
Reconstruccion: Weparacion de la estructura arectada Y
Testauracion del sistema Qe pProauccion con miras ae

revitalizar la economia y alcanzar o Superar el nivel de
desarrollo previo al aesastre.

Las etapas del cicio de i10s desastres son:

- Prevencion

Hitigacion

Prepacion

Alerta

= Respuesta

Rehabilitacién

Reconstruccion

Dentro de caga una Ge las etapas, va inledraco Qe manera
implicita el rgesarrollo, entendienao este como el aumento
acumulativo y durable unido a campios Soclales, ae cantidao y
caldad de bienes, servicios Y Tecursos ae m pais y su
poblacién, tendientes a mejorar ia calidaa ae viaa numana.

La administracion para desastres es el componente oel
sistema social que se aerine como el planeamiento,
organizacén, direccion ¥ control de ias actividaces
relacionadas con el manejo de los oesastres.

Estas etapas estan en estrecha interdependencia, por lo
que no se puede delimitar con exactitua donae empieza y
termina el ciclo.
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AMENAZA: Factor externo ae Tiesqo, represencado por. la
potencial ocurrencia de un fenomeno de origen natural o
Pprovocado por el hombre Que puede manirestarse &n un sitio
especifico y en tiempo de exposicion dererminaao.

VULNERABILIDAU: Factor interno de riesqo ae un sujeto o
Sistema expuesto a una amenaza correspondiente a  suo
disposicién intrinseca a ser atectaca.

RIESGO: Probabilidaa de exceder un valor especirica ae
consecenclas econdmicas o sociales ae un sitio pParticuiar y
durante un tiempo de exposicion determinada.

PREVENCION: Conjunto ae medidas cuyo objecivo es impedir o
evitar gue los fenémenos causen o den lugar a aesastres o a
otras situaciones de emerdencia. (2,14)

ANALIS1S DE VULNSHABILLDAL

Proceso mediante e. cual se getermina el vaior
arriesgado o €1 nivel ae suscepripliicad de 163 elemenros
EXpUeSTOs a una amenaza especifica, (L)

PREVENCI1ON

Es impedlir la causa primaria oel desastre,
hay gue enfatizar gue no es apsolutamente sequro
evitar la ocurrencia ael desastre,
sus efectos mediante la incorporacio
gue pueden hacerse a traves ge:

sin embarqo,
que se pueaa
Pero si se puenoe reaucir
n ae medidas preventivas,

1. Planes inteqraies ae aesarroiio, soore
geografices urbanos, reqionaies Y nacionaies, incliuyendgo
PIOGXamas ge inversion y asignacion Oe presupuestos
sectoriales por reqiones y ciudages.

espacios

2. Planiricacion risica psra L

@ l0calizaClon ge inoustria e
infraestrucrura.

PIOGIamAS Oe iNTEIVENCION Oe 108 IeNOMENos especiticos.

Los instrumentos comunmente conocidos son:

= Sistemas de irrigacion y canalizacion ge aguas, para
evitar sequias.
Sistemas de cierre automatico e valvulas ae extension
PAra evitar escape ¢ derrame de sustancias quimicas.

-  Barreras y piscinas de caj

PTULd para cContener oerrame ae
hidrocarburos.
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Sistemas de sequricac para ia INTEITUpPClon de SeCUenclas
de fallas encadenacss en DPlantas NUCIeares.

Reubicacion permanente de vivienoas, ae intraestructura

© centros ae producclon localizacos en zonas ae aita
amenaza.

Todas estas medidas pretenaen evitar que los renomenos
causen o den lugar a desastres.

HITIGACION

Esta erapa es la mas ericiente ge la aaministracion para
desastres, en terminos econdmicos Y S0C1aies ya Qque esta es

el resultado de La aplicacion de meaiaas Girigicas & reaucir
riesgos.

Los metodos de mitigacion pueden ser: Activos y
Pasivos. 5
LOS meLOOOS ACTIVGS IMPLICAn el Contacto directo entre
as personas involucraaas, con e roXtalrecimiento
institucional, la organizacion, Capacitaclon, 1Nrormacion
Ppublica, participacion comunitaria, estos no reguieren
IECUrS0S eCONOMICOS Yy en consecuencia son muy Propicios para
consolidar los procesos de mitigacion en i0s paises en
desarrollo.

Los métodos pasivos estan
legislacién y planiticacion,
construccion,

Telacionsaos  con  ia
Tales como 165 coalgos de ia
la reglamentacion ce uso ce suelos, estimuios

fiscales y financieros, reusicacion ae asentamiencos ae aito
riesgo.

Algunos instrumentos ae la mitigacion son:

Instrumentos para el conocimiento ¥ 4a investigacion ae
los fenomenos potenciaimente PELIGTOS0S .

] ldentiticacion de eiementos Amenazsnos, evalvacion ae
vulnerapilidad y estimacion anticipaca de peraidas
potenciales.

Informacion poblica y capacitacion acerca ael

para disminuir ia wolnerabilioaa social e ia pol
existente.

riesgo
blacion

Capacitacion protesional de lios
isntituciones relacionadas con
desastres.

rfuncionarios ae las
ia aoministracion de

Planiticacion del oraenamiento urpanc Y territorial con
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el fin de delimitar .ias areas vedadas por amenaza
natural o antropica.

= Expedicion de normas sopre e. manejo ae
naturales y su wviqilancia para gue dichas
cumplan.

recursos
normas se

Reglamentacion y vigilancia el Transporte ae sustancias
peligrosas y de las rutas pOr .las cuales Be revisa.

- Presas requladoras, canales y boraes o

algues para
controlar inundaciones. (ll)

PREPARACION
Esta dirigida a estructurar la Tespuesta para l1a
atencioén de la emerdencia gQue inevitapiemente Sse puege

presentar, reforzanoo as] las medlgas de miTigacion o
reduccon de datos.

La preparacion se ileva & Cab0 medlante 1a Organlzacion
¥ planificacién de ias acciones ge aierca, evacuacion,
busqueda y rescate, socorro y @S1STENnCla, pPoOr 1o Qgue se
consideran aspectos como prediccion de eVentos, eaucacion,
capacitacion de la pobiacion, entrenamientos de los

0Iganismos de SOCOrIO y 18 OTQniZacion ¥ COOIG1nacion para La
respuesta en caso de desastres.

La preparacion se caracteriza por 1a eiaboracion ae
planes operativos de emergencia. Kn esta etapa se aene Tener
en cuenta, la 1niciativa y la capacidad oe 4ia pobiacion
potencialmente afectaga, para enrrentar por sus pPropios
medios las consecuencias oe los aesastres, por 4o que,
anticipadamente se aepen Lievar a cabo acrivigaaes ae
Capacitacion, educacion & I1NLOrmACIOn PUDLIiCa COmO TEruerzo a
la capacidad de reaccion espontanea oe 1a pobiacion.

En la preparacién se incluyen tres aspectos Dasicos:

1. Organizacion interinstitucional ¥ la aoerinicion ae
funciones a nivel nacional, regional y iocal.

Planiticacion y coordinacion ae activiaaaces, de acuerdo
con procedimientos preestabiecidos.

Simulaciones o simuiacros para perreccionamiencto de la
capacidad de respuesta de las 1nstituciones ¥y

ia
comunidad.

LOS instrumentos de ia preparacion corresponaen a
acciones establecidas con el pian ae emergencias, en el cuai
se define, 1a organizaclon, runciones, recursos ¥
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- Bosgueda y rescate.

- ASiSTEnCiS mediCa para €STapniilzZacion.

= Evacuacién de las gonas ae riesqo.

- Alojamiento temporal y SUmMINISTIO O @11IWMENTO Y VesSL100.

- ALs L

Nto y Sequrigac.
= Evaluacion ae ganos.

= Hanejo de abastecimientos. (ii)

REHABIL1TACIUM

Una vez superada la etapa ae atencion ae ia pobiacion Se
inicia la rehabilitacion de 1a zona atectaga, S1endo esia ia
primera etapa del procesc de recuperacion y desarrollo.

La rehabilitacion es una etapa en la Cual se cCOntinua
con la atencion de ia pobiacion Yy Se Teestaniece el
funcionamiento de los servicios pasicos, Taies como:

energia, aguas, vias, Salug, COmUNiCacion, abastecimiento ae
alimentos.

LOS 1NSTIumentos 4 la renaplilTaclon Son:

Promocion e activiaaoes Pproductlvas en ia comunioaa
afectada.

Hestablecimiento Ge 105 SEXViCios ae Salua.
Restablecimiento de los programas escolares.

Restablecimiento ge 105 siszemas ae COMUNICACION.

Evaluacion anticipada 0e Lo3 0anos potenclales SoDre Los
servicios basicos. (1))

RECONSTRUCCLON

Debido a la ocurrencia de Wun desastre, se presentan
efectos directos, representago por e: dano I1Sico en las
victimas, infraestructura, edificaciones, centros de
produccidn e igualmente se presentan erectos 1ndiIrectos Como
la interrupcién de las acrivicades economicas Yy el lmpacto
social sobre la region.
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procedimientos de respuesta especiiicos para Caaa evento o
planes de contingencia, estos Oepen Ser puestos & pruena y
periocdicamente revisados a fin  de actualizarios, es
importante mencionar gue estos dGeben ser basacos en los
escenarios de riesgo previstos.

Los instrumentos comunmente utilizacos en la etapa de
preparacion son:

= Definicion de funciones ge Organismos Operativos.
Inventario de recursos £isiCos, NUMANOS Y L1Nanciercs.

HMonitoreo y vidilancia ge rEnomencs pellqrosos.

- Capacitacion ael personali para ia avencion de
emergencias.
= Definicion de estacos ge alerta y ge aviso para 1a

poblacion ¥y la comunidad internacional.

Intormacién a la comunidad acerca del riesqo y la rorma
de actuar en caso de desastre.

Determinacion ¥ sehalizacién de evacuacion Y zZonas ade
refugio.

Localizacion estrateaica oe recursos.

Implementacién de redes Ge COMUNICACION y Oe 1NIOTMACION

poblica.

=4 Ejercicios de simulacion ¥ Simuiacros qe busqueda y
rescate, sSOCOrro y asistencia, aislamiento y seguridaa.
(11)

ALERTA

La posibilicad de gue puedan tenerse estacos Oe alerta o
no, antes de la ocurrencia de un desastre dependen age que
pueda realizarse la prediccion del evento.

Predecir un evento, es determinar con certeza cuando,
donde y de gue magnitua sera el evento, pero con &1 estado
actual de conocimientos no es posibDle GeCiarar estados de
alerta para todos los desastres.

La investigacion crentirica Y 1a instrumentacion
mediante redes ae vigilancia y redes de mMONiItOre€o, permiten
en algunos casos, predecir renomenos gque aependiendo de 1a
certeza o del tiempo gue Tarden en SentiIse sSus erectos, oan
la posibilidad de declarar estados de alerta para la
proteccén de la poblacioén.
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Algunos fentémenos que permiten aeciarar escagos ae
alerta con amnticipacion a Bus eiectos, BON 105 huracanes,
ipundacienes, erupciones volcanicas, tsunamis de origen

lejane (o gigante), incendies rorestalies, y en Cierros
casos avalanchas, tlujos de logo y cierto Tipo de
deslizamiento.

Entonces, ALERYA es el estado anterior a la ocurrencia
de un desastre, declarado CoOD el 1N Qe TOMAr Drecauciones
especificas, debido a la probabie Y cerca ocurrencia ae un
fendmeno catastréfico.

Entonces se supone gue ios organismos de SoCorTo,
activaran procedimientos ae accien preestablecioos Y que lia
poblacion Tomard acciones especizicas denigo a 1a inminence
ocurrencia del fenomeno.

Usualmente cuanao el evento 1o permite, Se utilizan tres
estados de alerta de acuerao ¢on ia qravecac de la S1Tuacion,
signitican para las instituciones, el aiistamiento,
movilizacion y respuesta. En ocasiones dicnos etaqos se
identifican mediante colores © nombres que se usan para
informar de una manera practica a la poplacion y de marcar
area de influencia.

Podemos definir ALAMMA, como el aviso © senal que se aa
Para gue se sigan INSLINCCIONEs €SPeciricas oe emergencia,
debido a la presencia real © inminence ae un evento
peligrosc. ES importante mMencionar gue un esTago ae alerta
maxima no debe Ser a0OpTado por MUCNC Tiempo ¥4 gue qenera
Teaccion negativa ot la PODIACion y Ue 105 TUNCIONATios de
las institcuciones.

La declaracion de alecta oepe ser:

1. ACCESIBLE: Debe dirundirse por todos

105 medios ae
comunicacion.

2. INMEDIATA: ‘'Yoda GemOra puede INTErpretarse en el sentiao,
de que el peliqro es real o no.

3. CUMERENTE: WMo debe ser contragictoria.
4. OFICIAL: Debe proceder de ruentes riapies.
For su concenido y forma los mensajes aeben presentar
las siguientes caracteristicas:
1. CONCRETOS: lntormacion clara sobre la amenaza.

2. APREMIANTES: Debe generar una accién inmeailata

en las
personas expuestas al riesqgo.
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3. Deben expresar las consecuencias de no

atenaer ios
mensajes.

Los instrumentos para la etapa de alerta son:

-  Ploviémetros y sensores

de nivel ¥y cauoal ae
inundaciones.

Redes de vigilancia y monitoreo o¢ voicanes.
Detectores de flujos y avalanchas.

Redes sismolégicas para terremotos y Ttsunamis.
= Extensomerros.

= Sistemas de deteccion de
sustancias.

incenaios y  escape de
Redes hidrometereologicas.

- Imagenes satélite.

Sistemas ae sixenas, aitavorces y luces.

Hedios de comunicacion con mensajes preqrabados.

Sistemas de Telex, tax y Telerono.

= Comunicacion inalamprica. (11)
RESPUESTA
Etapa gue corresponae a la ejecucion de las acciones

previstas en la etapa ae Preparacion, y que, en algunos
cases, ya han sido antececiaos en la etapa oe alerta con Las
actividades de alistamiento y movilizaciaon.
da la reaccion oportuna ae la poplacion.
bisqueda y rescate, socorro y asistencia.

En esta ecapa se
incluye acciones ae

La erapa de respuesta se pasa en 1a cooruinacion ae ias
ACCLONES INTEIINSTiTUCIONALeS Dprevistas en 105 pianes de

EmErgencia y contingencia, Oe Tal forma gue las activiaades

Be realizan con el mayor nivel oe ericscia y erectivigad por
parte de las entidades y ia comunidaa.

LOS INSTIumentos de )a evapa Ge respuesta COLresponcen
necesariamente a las actividaoes que 10s planes inaican deben
ejecurtarse, tales como:
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La etapa de la reconstruccion es el ProCeso COmpLeTc ael
IeTOrno a las normalicades de ia comunidad y el ambiente
£isico en procura del desarrollo.

Esta etapa, tiene tres ODJer1vos SimulTaneos:

1. Creacion de nuevas fuentes de Trapajo.

Keparacion de 1os danos materiales, en especial en
materia de vivienda e inzraestructura.

La consigeracion de i1as medidas de prevencion ¥
mitigacion de riesqos en el pProceso Ge AeSarrolio.

La etapa de TrecostIUCcion, COmMPrende Inevitabiemente
todos los aspectos antes Tratados, para ia prevencion y
mitigacién de los desastres, ¥ en comnsecuencia, ia
metodologia corresponde a la aplicacion de la planiticacion
del desarrollo en sSus gQilerentes modallosaes: risica,
territorial y socioeconomica.

Dentro de la diversiocan ae  acciones  que

ueben
emprenderse se destacan:

Coordinacion INTerInstitucional y multilsectorial.

Oportunidad de intervenir conaiciones ae vuinerablilaad
¥ exposicion.

- Créditos con intereses pajos Y reauccion ae impuestos
como incentive a la inversion.

Localizacion de iniraestructura.
Modificacion del uwso y tenencia ge tierra.

Aplicacion de normas y especiticaciones en constTuccion.
(11

PLANES HOSPITALARIUS DE EMERGENCLA

Cada dia son mas rrecoentes los eventos sociales,
Politicos ¥ religioscs gue puesen terminar en CATasCIOIes ae
grandes proporciones.  Los tenomenos Naturles, especlailmente
en zonas de alto riesgo pueden SUD1ITamMente CauSar GeVAasSTAC1ON
¥ cuantiosas pérdidas materiales y numanas ambas conscituyen
emergencias hospitalarias potenciales y es
afrontarlos con eticiencia y etectivioad.
previa debe fundamentarse en ia premisa “planes ae
Emergencia®. Aabsolutamence tooos  aepen disenarse paca
enfrentar grandes ecalsmiaages, pensandc siempre gue los

necesario
La preparacion
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recursos de tOOO tipo VAR & Ber 1NSuIlCientes. Lo 1mMportante
no €5 cuendo OCUrrlra la tragedia sino que va a ocurrir.
Toda persona que trabaje en uUna INSTITUCION NOSPITAlAria debe
CONOCEr su Flan de Emerqencia y saberio eJecutar en una
situacién de demanda forzosa. (b

La experiencia ha demostrano gue Se CoOmeten errores
cuande no hay una Organizacion adecuada ni PEXAGnL PrEPArado
para actuar COnNformE & UuUn Plan  previamente cunpg:c;.uu, ni
direccion, coordinacién ¥y  controi  ericiente 1as
operaciones de socorra. ESTOS eICores provocan EoneaTdnsD,
retrasos, omisiones, apusos Yy OuplICAciones, ademas oe
Aumentar 1as diticultades que Tienen las autoriaanes
responsables para movilizar  los  recursos  disponibies
oportunamente en su totalidad. (i3]

ALERTA ¥ EMERGENCIA

ALERTA: K6 Un esTago Drévie a la sccion donoe Se Toman 1as
precausiones necesarias para entrac en una situacion de
emEergencia e UD DOMENTO & OTIO.

Los estados Oe AlErta pueden Tener OIVErSos qraces ae
intensidad de acuerde & 18 gravedad Oel  acontecimienio
previsto y la capacidad Oe respuesta. Se Suelen aistinauir
con colores:

ALERTA VERDE: Signitica gue un servicio o cepartamento de un
hospital Se prepara para una eventualicad Oistinta a la
accién rutinaxie y gue Sc copers ALCNOEIia CON 103 TECUXSOD
disponibles presentes Que puedan convocarse segun  las
circunstancias. Se apiiCa a un eVenTo DPIE-NOSPITalaric que
puede CAuUSAr WNa MAYOr PLEGion  AGASTERCIAL  Que  ia oe

costuzbre. Se  establece  ademas  ei  ilamago  “reren
domiciliario®” (disponiple a llamagda TeLEIONLCAa} pPara &l resto
del porsonal gue no eate ae Turno. (4)

ALERTA AHAKILLA: S€ IeSeIva paré emerqencias al interior ael
hospital, especifiCamente Dara OPETACIONES dé AVACUACION.

ENEKGENCIAZ Una vezr producioa ia Catasiroie o compropada 1a
certidumpre de alerta en OesasLres O eXTension 1imiTana, el
hospital entra EMERGENULA KUJA. 1NIC1ANaDSE la eJecucion aes
plan. La desicion de ayuga externa Se  Dasa

en  ia
clasificiacién del desastre:

TIPO I:  LOS reCUrsSOS NUMANOS Y MAaTteriales GlpONibies en Los
Servicios ambulatorins o departamentos de urgencias
de la iNSTtitucion, SOR SUTICICNIEs pPara enITentar
la situscion.

TIEO 11: ES necesario acciones a nivel e tooo el hospital

PAra ALEnaer ia emerdencia.



TIPO III: L& magnitud o6l desastre exige apoyo excra
institucional.

El plan debe 1iniciarse com ias PErsonas que estan en ia
institucién en el momento oe prooucirse ia EmMErqencia y estas
Do pueden abandonar las 1nstalaciones sin autorizacion del
director y el personal ausente depe presencarse
voluntariamente sin previa consulta. (%)

PLANES PARA DESASTRE EXTERNO

El hospital debers tener planes escricos para el cuigado
apropiado de emergencia resultantes e aesastres exTternos e
internos: tales planes deoeran archivarse con ia agencia
provisional apropiada y depen ensayarse pericaicamence. (i4)

El plan para entrentar un aesastre eXTErno  Qepe
considerar:

1. Disponibilioad ge Servicios pasicos.

Z. Sistemas eficientes para noriiicar v asignar bersonal.

3. Comando méoico uniticaac.

4. Conversion ae todo el €Spacic utiiizabie en areas de
‘Triage, observacion de pacientes ¥ CuUl08005 inmediatos.

5. Rapido traslado de wvictimas a CENntros mas aproplanos

para tratamiento definitivo.

6. Hegistro médico es
el disefio de una t
logar a otro.

PECIAL para caso de aesastre, tambien
Arjeca para Trasiaco ge victimas de un

Procedimientos Fara dar ae aita o TIASIErlr paclentes
del hospital, que puedan ser movilizados sin peligro.

8. Hantenimiento de un sisvema ae seqor

1030 para mantener
alejados a familiares Y curiosos dei

area oe Yriage.

9. Preestablecimento de un Centro de informacion
asignacion de un  encargado ge
(13,14,15)

publica y
Telacines pubiicas.
PLANES PARA DESASTRE INTENNU

Entre ios aspectos a consicerar dentro cel plan para
desastre interno se nallan:

1. Planes para asignar personal

PATa responsabiliasges y
trabajos especifices.

Z3



2. Instrucciones reiacionagas con el uso

Qe 105 sistemas y
sefiales de alarma.

F B Intormacion concerniente 4 loS mETOOOS para contener
fuegos.
4. Informacion concerniente a ia upicacion ael equipo

€ontra incendios.
5. Sistemas para notiricar a las PEISONas aoecuagas.

6. Especificacion de las rutas y procecimiencos ge
evacuacion,
Otras disposiciones, cepenclenco e la S1Tuacion iocal.

Todo el personal depera estar famillarizago con &1 plam,
©opia ael cual debera naber por toaas partes. kjercicios y
simulacros de incendios, deS3sTres internos ¥ evacuaciones
deben llevarse & cabv mensuimente y @eberian estar
organizados de tal forms gue Caoa uNO Oe LOS Tres TULNos tome

parte en el eJeXcicio por 1o menos CrimesTraimente. (13,14)

ORGANIZACION DE LA ATENCIUN MEUICA EN LA ZONA DEL UESASTHE

Dependiendo de ta iocaiizacion y oe ia
desastre, generalmente we establece en el sitio ae la
catastrofe un primer nivel oe atencion, para erecruar ias
labores de socorro y primeros auxiiios & sas Victimas.
Ciando el mesastre ocurre en ei area METIOPOLITana ese primer
plvel estara a carqo gel personai mealco y parameaico,
PErSonal de amoulancias, DOmMDETOS, DOlICiaE, cruz roja. 81
¢l desastre ocurre en una zona ruras el personal de Los
PUESTOS ¥ centros de salud asumira Ja responsabilicso ae

asistir a las victimas en las PrimeEras etapas ge emergencia.
(13

maaniTua ael

EE Necesario observar n
coordinacion en el sitio
confusién que ocasionaria
los siguientes:

OXmAs minimas oe orcanizacion y
del desastre a fin de evitar ia
el aeterioro de la asistencia; son

Establecimiento de wun PUSTO COMANGO Que Cooraine las
actividades de emergencia, velanao POX el DUen uso del
Tecurso dispeniple y evitando ©oOnriicto ae roles.

2. Raplda evaluacion ge la magnitua del

aesastre y agel
nimero de victimas,

localizacion y necesigades urgenctes.

3. Seleccion del area o zona gue servirs como primer nivel
de clasificacion (YKIAGE) e icentizicacion \TAGGLNG) de

i



los heridos antes ae
asistencia.

£rasiagoc a los centros ae

Establecimiento de primeros auxilios a los neriaos, que
deben observar 10s Criterios de prioridad otorgados en
el area de Triage.

5. Establecimiento de ias vias Qe comunicacion con los
hospitales regionales o unidades satelite para gue se de
la "Voz de alarma" para gue los hospitales pongan en
ejecucion su plan de emerqencia para la atencion de
heridos en masa. (i3)

CLASIFICACION E 1UENTIFICACIUN LE HEKILUS

La clasificacién o agrupamiento ae neriaos en masa, en
base al criterio medico de posibillgaces de sobrevivencia
(Triage) es una medida necesaria para poaer tratar un gran
numero de heriges con recursos meédicos limitacos, ya que los
hospitales, en su mayoria, no tienen capacicad para almacenar
Iecursos para atrontar siCUaclones de emergencia Colectiva.

Se debe deciair en el sitio del oesastre cuales son Los
Cas0s que pueden esperar para Ser atendicos, 1os Cuaies depen
sexr conducidos a unicaces médicas mas adecuadas, y cuales no
tienen posibilidades ae sobrevivencia. La clasiticacion se
basa en el beneficio que los herioos puecan esperar ge la
atencion médica y no en base a ia severicag ae las iesiones,
¥ya que la conducta ae seieccion, es aiterente, a una

situacién normal donde el mas grave Ciene Priorigad Sin tomar
‘en cuenta el pronostico. (b,13)

TRIAGE EN EL 51710 DEL DESANTRE

Lo mas conveniente es que en la amoulancia se conduzca a
un medico, al sitic ael aesastre, guien sera el encargaao ael
area de 7Triage donde aebe ser
cual fuere el grado de lesién. El medico en el area de
Triage también ayuoara enm la documentacion ¥ comunicacion,
aspectos muy importantes en el manejo del desastre. 114)

atenocido todo paciente, sea

El primer paso es determinar ia magnitud del gesastre y
contrastarlo COR  los IECUrSOS G1SDONIDIEs, €8 LMporTance

hacer enlace con 10s nospitaies gue recipiran a las vicrimas.

El Tratamiento en ei sitio el accigente aebe reoucirse
@ las medidas pasicas Qe resuclitacion, necesarias para
Balvar ia vida, el medico aepe dedicar Oe tres a Cuatro
minutos por paciente, dependiendo del numerc de equipos de
Triage existentes 105 cuales aeDeran estar LOXmAGOS pozr un
médico, un paramédico y un camiliero. (%,14)
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Pacientes apneicos aeberan ser consiaeracos BUELTOS ¥
rotulados como tal; Ppacientes Con respirXacion Giricuitosa o
inconcientes debe recibar establlizacion Anmeailata para
liberar las vias aereas. Despues de la estapilizacion de las
vias respiratorias, todos los sobrevivientes aeben Tecibar
una rapida evaluacion visual a £in Qe clasificarios en estado
"Critico®, “Urgente® y "Hericos ambulatorios®. (b)

El doctor Ney Guzman na disenado una tarjeta ae friage
para ensayo en Colombia. vicha carjera  permite ia
identificacion de la Victima, tipo de aesastre, ecrectos
directos del mismo y la clase de tTratamiento iniciai, asi
como la atencion requirida y el 5i1Tio a Qonoe Qebe rererirse
la victima, Ademas eStda COQlIElICada COn COLlOTES ¥ SIimDOLOS.
La categoria U (negra) inaica una victima fallecica o que
€8Ld Proxima a la muerte; la categoria 1 (roja) se usara
Para el paciente en estadoe “Critico* cuya supervivencia
depende de la estabilizacionh inmediata oel proceso que
amenaza su viaa; la categoria Ll |amariija) inoica paciente
sumamente herido, en esTtago “urgente® que Teguiere aiquna
estabilizacion in situ previa al transporte, PeIo coya vida
ho se haya en peligro inminente; ia categoria 1)1 (veraoe) se
aplica al "Herido ambulatorio gue pueae caminar, el cual no
requiere ninguna atencion medica en el s1Tio ael aesastre
previo a su traslado al hospital, inaimence caqa tarjeta
viene numerada con el 2in de tacilitar una evaiuacion ded
proceso de Triage posteriormente. (5)

ESTABILLZACLON IN SiTU

Después de la evaluacion y €lasiticacion, €1 personalt
médico debe proceaer a ia  sigquiente rase ael rian:
estabilizacion previa al ctrasiaao. 1 aspecte meaico
consiste en estapilizar ia via aerea y derener la nemorraqia,
81 me lleva a cabo un ‘friaqe rapiao in Situ,
importante de la estabilizacion es ei Tratamiento del shock
hipovelémico con tluijdos ANTEavenosoes . ESte procedimiento,
junto con la estabilizacion de :iacturas es ia mayoria ge
veces todo 1o gue puede nacerse Por el paciente en el sitio
del desastre. En el nospatal, el Triasge usualmente
secundario o TEXClario Se Llevara a cabo Con ias tecnicas ael
manejo de paCientes DPOLiTIAUmATIZA0Ss. 15,138)

€l aspecco mas

TAGGING O IDENTIFICACIUN

Siempre gue sea posibie, la 1dentiticacion del paciente
con el métoao de tarjetas {tagqing) oebe Ser simultanec con
las tareas de clasiticacion, esto consiste en colocar
tarjetas, generaloente oe colores, gue Iepresentan un grado
determinado de lesién y de prioridad. (13}
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TARJETA ROJA

necesitan cuidados inmeaiatos,
estas cateqorias:

1.

2.
3.
4.
5.
6.

Sianifica pacientes con Priorigaa ae evacuacion,

Se encontrarian en alquna ae

Problemas res
desastre.

PITaLorios correqibies en ei sitie ael
Pare cardiaco (presenciaco).

Pérdidas apreciapies ae sanqre (mas ge un 11tro)
Pérdida de la conciencia.

Perforacion toraxica o neridas penecrantes apgominales.
Algunas tracturas qraves:

a. Pélvis

b. Torax

€.  Vertepbras cervicaies

d. Fracturas o

luxaciones aonde ei puise no puede
detectarse

e. Conmocion severa

£.  (Quemaduras tcompilcaoas poxr aano a wvias
)

respiratorias

TARJETA AMARILLA

pero sus lesiones no son de qraveaaq,

Prioricad secundarias ae evaluacion se reguieren cuidados

Como para que su viaa

corra peligro; corresponden a esta categoria:

2.

3.

Quemadoras de segunoo graao que cuoren el

Sus ael
cuerpo.

Quemaguras de tercer araao que cuoren eis ius ael cuerpo.

Quemaduras compiicaaas por

A#BE10NEE mayor
blandos.

a teligos
Uuemaguras ae vercer Qqraco Que no  INVOIUCTAn Areas

Criticas como manos, pies o cara, pero £in que exista
problemas de vias respiratorias.

Perdida moderada de sangre (500 - luue €c. ).
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6. Lesiones dorsales con © Sin gano ae columna vertebral.

7. Pacientes conscientes con agano e
importante.

neo  enceraiico

TARJETA VERDE

Tercera Prioridad de evacuacion, escarian aetiniaos en
las categorias siguientes

Lesiones menores:

. Fracturas menores (aedos, aientes, etc.).
2. Otras lesiones menores:
a. Quemaduras de Sequndo grado Que cubren menos ael

15% del cuerpo.

b. Quemaduras ge tercer grado que cubren menos aei %
de la superficie corporai.
c. Quemaduras de primer qrado Que CUDIen MENos ael Zuw

del cuerpo, exciluyendo manos, ples ¥ cara. (13)

TARJETA NEGRA

Corresponde a 108 1aileciaos, SeXian pacientes sin puisc
© respiracion que estuvisran en esa congicion por mas de
veinte minutos y cuyas iesiones nicileran imposible Las
medidas de resuscitacion.

Los métocaos de remocion se llevaran a cano ae la
siguiente manera:

1. Pacientes no sepultados o no arrapaaos:
a. Pacientes con tarjeva roja.
b.  Pacientes con tarjeta amarillia.
c. Paclentes con rtarjeta verae.
2. Pacientes atrapados o sepuitados:
a. Pacientes con tarjeta raja.
b. Pacientes con tarjeta amarilla.
€. Pacientes con tarjeta verae.

da. Pacientes no atrapaados o sepuitacos con tarjeca
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gris.

e. Pacientes atrapacos con tarjeta neqra. (1s)
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V1. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIOD

Prospective — Descriptive

SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDRIO

Se seleccicnaron a los estudiantes inscritos en el afo
de 1994, en la Facultad de Ciencias Medicas oe la
Universidad de San Carlos de Guatemsla, v el Universc de
Directores y Coordinadores de Proovama o Area gque

Presten servicic o atencidn médica a la poblacién.

TAMARD DE LA MUESTRA

Se sel onaré una muestra por grado (de primera a
sexto afio), utilizando la siguiente férmula:

indy (
N=-1)

no= i) (o) (@
WE)

+ tp) (gt
4
Dondet
n = Tamafic de la muestra.
N = Foplacién a 1omar, estudiantes inscrites por graoo

er. la Facultad de Ciencias Medicas de la
Univereidad de San Carlos de Guatemala, durante
1994,

Frecuencia del fenémeno.

Liminte ge error.

1= p.

Ls muestra poblacional guedd definida asi:

Sta

afc: 48 grupos de B estudiantes cada unc.
afo:  3E grupos de & estudiantes cada unc.
afo:  7E estudiantes.

afo: Medicina Roosevelt 23 estudiantes.
Medicina San Juan de Dics 22 estudiantes.
Medicina IGSS 15 estudiantes.
Cirugia Roosevelt 21 estudiantes.
Cirugia San Juan de Dios 2! estudiantes.
Cirugis IGSS 15 estudiantes.

afio: Maternidad Antigua Guatemala 1€ estudiantes.
Maternidad Coban 15 estudiantes.
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