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LA PREPARACION PARA LA ENFERMERIA DE SOCORRO EN
SITUACIONES DE DESASTRES EN EL CARIBE'

El miércules 29 de agosto de 1979, el huracdn Dawd azoté a
la isla Dominicu, en el Caribe, con vientos de 240 kilémetros
por hora, cauwsando una extensa devastacion y muchos
traumatizados Once enfermeras jefe de la ~<gién y cuatro
asesoras de enfermeria de la OPS (incluyenao a la autora)
que estaban presentes en esos dias asistiendo a una conferen-
cia regional de enfermeria, prestdron una ayuda muy consi-
derable a las victtmas del huracdn. La experiencia adquiri-
da ha estimulado actividades de capacitacion y preparacién
para los desastres destinadas a las enferneras y demds perso-
nal de salud en todo el Canbe.

El domingo 26 de agosto de 1979, el
Centro Meteorologico de Bartados lanzé
un llamado de alerta de que un huracén se
estaba acercando y que algunas de las Islas
de Barlovento, incluyendo a la Dominica,
estaban en peligro. Durante los dos dias si-
guientes, las estaciones nacionales y re-
gionales de radio siguieron informando
sobre el progreso del huracan.

Durante ese periodo, todos ios informes
indicaban que Barbados seria ¢l blanco di-
recto del huracan. Se describia la tormen-
ta como muy peligrosa, y se decia que esta-
ba avanzando a una velocidad relativa-
mente moderada. El martes 28 de agosto,
las islas de Santa Lucia, Martinica y Domi-

lTrahajn preparado por Grace Allman Bu. be, ex-asesurs de
enfermeria en ¢l Area del Canbe. Organizacioa Panamenicana de
la Salud. P.O. Bax 508, Bndgetown Barbadis

nica fucron puestas oficialmente en esta-
do de alerta.

Muy temprano en la maiiana del 29 de
agosto, la Dominica empez6 a ser azotada
por fuertes vientos y copiosas Huvias. Los
prondsticos del tiempo por Radio Domini-
ca ordenaban a toda la poblacién que
permaneciera dentro de sus casas y que no
intentara salir a trabajar, a no ser que
fuera absolutamente necesario. Las enfer-
meras del pais avisaron a las delega-
das a la Conferencia Regional de Enfer-
meria, que se celebraba en Roseau, capi-
tal de la isla, que debido al estado de aler-
ta, no podrian asistir a las sesiones que ese
dia tenian lugar en el hotel sede de la con-
ferencia.

Para las 9 de la manana, las condicio-
nes metcorolégicas habian empezado a
ser alarmantes. Las delegadas a la
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conferencia en el hotel pedian consejo al
personal del establecimiento acerca del
mejor lugar donde protegerse hasta que
pasara la tormenta. Se les dijo que el me-
Jor lugar seria el salén de cenferencias.

A lus 10 de la manana el huracan Da-
vid azot6 con toda su fuerza a la Domini-
ca. Los elementos estaban desencadena-
dos. LI ruido del viento y del mar era
abrumador. Las hojas de Jamina galvani-
zada gue se desgarraban de diversas par-
tes del tejado del hotel volaban por el aire
y se estrellaban contra el suelo. la esta-
cidn de radio enmudecié. La luvia se hizo
extremadamente intensa. Los a1holes en-
frente del hotel y en los terienos del mis-
mo se descuajaron y cayeron al suelo.
Mucha gente pasaba corriendo por ¢p-
frente del hotel y algunos busca. an abii-
go adentro. El temor y la angustia se apo-
der6 de todos. Se buscaban auxilios espi-
rituales y se musitaban oraciones.

A las 11 de la maiiana, las enfermeras
empezaron a darse cuenta de¢ que el salén
de conferencias no era segurc y procura-
ron guarecerse en una iglesia al otro lado
de la calle. Pero las primeras que llegaron
a ella descubrieron que estal:a cerrada vy,
por consiguiente, tuvieron que volver a su
punto de partida. Las puertas y ventanas
de vidrio de dicho salén empezaron a
romperse bajo el impacto de la tormenta,
y la lluvia empez6 a penetrar en el salén,
Las enfermeras cayeron en la cuenta de
que sus vidas estaban en peligro.

A la una de la tarde el administrador
del hotel comunicé a las enfermeras que
habia localizado un cuarto separado en el
hotel con techo de concreto. Les dijo que
creia que estarian bastante seguras dentro
de él. Esta opinion resulté acertada. Las
enfermeras encontraron refugio en el
cuarto hasta que amaind la tormenta,
cerca de las 6 de la tarde, y siguieron
usindolo como refugio unos cuantos dias
mas hasta que salieron de la Dominira.

El jueves 30 de agosto, el dia siguiev.te a
la tormenta, fue un dia repleto de emo-

ciones. La devastacibn general era impre-
sionante. Las casas y los edificios estaban
sin tejado; los cables del teléfono y del
alumbrado pablico se habian caido y ya-
cian esparcidos por todas partes. Las ca-
lles y caminos estaban hloqueados por vi-
drios rotos, escombros y arboles caidos. El
hospital, la cércel, las escuelas, los centros
de salud, y otros servicios pablicos de la
Dominica, estaban seriamente dafiados.

Todos los medios oficiales de comunica-
cibn —telex, telégrafo, teléfono y ra-
dio--estaban inutilizadcs. Sin embargo,
un operador aficionado de radio logré co-
murnicarse con el exterior la noche de '~
tormenta informando a los paises cercanos
acerca de las dimensiones del dafio. Pudo
montar su equipo t:ancmnisor en la estacién
central de policia de Roseau, que se con-
virtié en el centro oficial de comunicacién
y planificacién para todo el programa de
socorro. Mas adelante, el “Fife” —un bu-
que de guerra britanico que habia llegado
a la Dominica un poco después de la
tormenta —ayudé en las comunicaciones.

Los ministros del gobierno y los jefes
més jerarquizados de servicio, todos ellos
bajo la direccion del Primer Ministro, se
convirtieron en los principales
administradores del esfuerzo de socorro.
Inicialmente, las fuerzas se concentraron
en determinar la magnitud del dafio que
habia sufrido la isla y en movilizar la ayuda
masiva internacional que se necesitaba,
Varios representantes oficiales de otros go-
biernos, de organismos internacionales, de
Instituciones regionales y de organizaciones
religiosas llegaron a Dominica poco des-
pués del huracén, en respuesta al llamado
de auxilio que habia hecho la isla.

El personal técnico extranjero que esta-
ba en la isla durante este perfodo muy
pronto se dio cuenta claramente de que se
necesitaba un plan global de reconstruc-
cién y planes especificos y detallados para
cadd sector, en particular para el sector sa-
lud. Especialmente, ademnds de obtener
ayuda monetaria, era indispensable una
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planificacién a corto, medio y largo plazo,
para el desarrollo global de la infraestruc-
tura de los servicios de salud. Esto se logro
mediante los esfuerzos combinados de gran
nimero de organismos internacionales.

El impacto inmediato

La furia con que el huracin David azotd
a la Dominica caus6 terror en todos los
presentes, pero resulté especialmente de-
vastadora para aquellos que perdieron sus
hogares y demés pertenencias. Pasada la
tormenta, la falta de alimentos y de agua,
combinada con la incertidumbre en que
vivia la poblacién, fueron causa de que se
desatara un pillaje y saqueo desenfrenados
de tiendas y almacenes, e incluso de las
provisiones de socorro que liegaban a la
isla, El sector comercial privado quedd
précticamente destruido por el huracin o
por el saqueo.

Al mismo tiempo, una atmaosfera com-
prensible de tristeza y desesperacion
parecia haber invadido toda la isla. En ge-
neral, la gente se mostré desmoralizada y
apética durante varios dias después del su-
ceso. Esto aparecid muy claro por el hecho
de que, durante el periodo inmediatamen-
te posterior al huracén, la participacién de
los extranjeros en los trabajos de recons-
truccién era mucho mis evidente que la de
los residentes Jocales.

Actividades del sector salud

Las delegadas a la Conferencia Regional
de Enfermerfa participaron directamente
en la implantacién de las medidas de
emergencia que se requerian. Estas medi-
das incluian:

¢ Clasificar a los traumatizados.

® Organizar los tres .entros principales
de primeros auxilios.

® Limpiar, vendar y suturar heridas,

® Evaluar y vigilar a las pacientes obs-
tétricas en parto.

® Administrar medicamentos, incluyen-
do anatoxina tetanica, anestesia local a he-
ridas, analgésicos, etcétera.

¢ Proporcionar cuidado constante a los
pacientes encamadas y bajo observacion.

¢ Ofrecer apoyo moral a los pacientes y
a sus familiares,

Durante el periodo inmediatamente si-
guiente al huracin, aproximadamente
1,800 personas,acudieron espontineamen-
te en busca de tratamiento de heridas y le-
siones. La clasificacién de las victimas se
llevaba a cabo en la estaciéon central de
bombeios. A las personas con lesiones leves
se las trataba y se les daba de baja. A las
que necesitaban observacion se les enviaba
a los serviciv: de salud que se habian es-
tablecido en el Banco Nacional de
Dominica. Este edificio se usd también pa-
ra albergar a los pacientes que habfan sido
sacados del hospital que habia sufrido da-
nos muy considerables. A las personas con
lesiones mas graves— por ejemplo, fractu-
ras, laceraciones profundas y heridas pun-
zantes—se las enviaba al hospital. El techo
sobre el corredor principal del hospital se
habia conservado y, por lo tanto, se podian
utilizar cuatro cuartos en esta irea para el
tratamiento de accidentados.

Durante los primeros tres dias de las ac-
tividades de socorro, el equipo de salud lo
integraban cinco médicos, 21 enfermeras
(tanto locales como regionales), el princi-
pal farmacéutico de la isla y un pequeiio
grupo de personas voluntarias. El equipo
era pequeiio porque muchos miembraos del
personal ldcal de salud habian perdido sus
hogares, o no podian llegar a Roseau debi-
do a los caminos intransitables, o se en-
contraban en estado de choque psicologico
a causa del huracan. Todas estas circuns-
tancias hicieror: que el nimero de personas
disponibles para los servicios iniciales de
socorro fuera muy reducido.

Muchos centros de salud sufrieron dafios
y vanas aldeas rurales quedaron
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incomunicadas durante algunos dias debi-
do a que los caminos que conducian a ellas
quedaron bloqueados con escombros o
derrumbes del terreno. Por consiguiente, a
partir del segundo dia después del hura-
cén, las provisiones y el personal médico
tuvieron que ser transportados en helicép-
tero a dichas aldeas. Este trafico aéreo
continud por varios dias. Después de esto,
personal de salud de las islas vecinas y de
los paises mas grandes llego a la Dominica
para cooperar en el trabajo de socorro. Los
pacientes gravemente enfermos fueron
transportados por via aérea a otras islas. El
personal local de salud expreso su gratitud
una y otra vez a las enfermeras regionales
por la ayuda tan valiosa que prestaron.

Une de los efectos mas calamitosos del
huracin fue la interrupcion de tcdo el
abastecimiento de agua y de electricidad
de la isla. Ademas, en algunos casos los
rios se contaminaron con basura, excre-
mentos y cadaveres. No se podfan tratar
adecuadamente las aguas negras. Se gene-
ralizaron los temores de que sobreviniera
alguna epidemia, sobre todo de fiebre ti-
foidea, que es endémica en la Dominica.

Un vehiculo con alioparlantes emitia
mensajes de salud por toda la regiéon de
Roseau. Por este medio se comunicaba a la
poblacion que no deberia usar el agua de
los rios y que, antes de usarla, hirviera
cualquier agua que pudiera conseguir.

La falta de corriente eléctrica fue causa
de que se echaran a perder muchos comes-
tibles y de pequeiios traumatismos durante
las horas de oscuridad.El personal del “Fi-
fe” montd un generador y un sistema de
alumbrado de emergencia en el hospital.
El buque también proporciond agua lim-
p1a para el hospital.

Al tercer dia después del huracan, se
habia llevado a feliz término la parte prin-
cipal de las actividades de primeros auxi-
hios. Al dia quinto, las enfermeras regiona-
les obtuvieron pasaje en un navio de carga
para sahr de Dominica. La ayuda ulterior
que pl‘c:btaron las asesoras de enfermeria

de la OPS consistib en una colaboracién
técnica para reorganizar los servicios de sa-
lud, en particular el hospital y los servicios
comunitarios de enfermeria, asi como
otras instituciones asistenciales de salud.

Pre_paracibn ara futuras
aclividades de enfermeria

Esta experiencia demostrdé que el perso-
nal de enfermeria en el 4rea del Caribe ne-
cesitaba una mejor preparacién si queria
cumplir adecuadamente con las funciones
de socorro en el caso de un desastre. Por
consiguicnte, las enfermeras regionales hi-
cieron una solicitud urgente, a través de
sus gobierncs, pidiendo v~ la OPS orga-
nizara un grupo de practicas regional
orientado a ese fin especifico. Se pidi6 ade-
mas que, de ser posible, se invitara como
participantes a las enfermeras regionales
que habfan estado en la Dominica durante
el huracin.,

Este grupo de trabajo regional se llevo a
cabo en la ciudad de Bridgetown, Barba-
dos, del 12 al 16 de mayo de 1980. Su obje-
tivo principal era producir un efecto “mul-
tiplicador”, de la siguiente manera:

® Promoviendo el desarrollo de programas
nacionales de capacitacién multidisciplinaria
como preparacion para los desastres y para
prestar el socorro adecuado, dentro de los
paises afectados.

* Promoviendo la organizacién de las activi-
dades encaminadas a mejorar la preparacién
para hacer frente a los desastres y la planifica-
c16n de la operaciones de socorro en lo que res-
pecta a la enfermeria; después el sistema sc
adaptaria a las condiciones especificas de cada
pais.

¢ Trazando normas regionales de enferme-
ria para los programas de planificacién y de so-
corro en caso de desastre, que se pudieran apli-
car a nivel nacional.

Todos estos objetivos se lograron. Du-
rante la reunion dv este grupo de trabajo,
al que asistieron enfermeras de alto rango
de cada uno de los territorios del Caribe,
asi como educadores en salud selecciona-
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dos y funcionarios de desarrollo comunita-
rio, el papel global de la enfermera duran-
te un desastre se definié de la siguiente
manera:

Por razon de su profesidon, durante un
desastre las enfermeras son resp.onsables de
planificar, organizar, dirigir y propor-
cionar los servicios de enfermeria. Ademas
de las pricticas establecidas de enferme-
ria, la enfermera ha de tener conocimien-
tas y aptitudes especiales, y ciertas actitu-
des, para poder trabajar eficazmente en
caso de desastre.

Antes del desastre

La enfermera deberid aceptar una res-
ponsabilidad directa y un papel activo en
la formulacién de un plan de accién para
la enfermeria en caso de desastre. La en-
fermera debe facilitar fa integracién de es-
te plan en el plan general del pais para ha-
cer frente a los desastres.

Inmediatamente después del desastre

El plan se pondra en practica dentro del
marco del plan nacional y bajo la direc-
cién del coordinador o supervisor de enfer-
meras. Ademés de sus funciones normales,
la enfermera debe desempefiar diversos
papeles y funciones, para poder hacer
frente a las necesidades de la comunidad
afectada, como los de planificadora, ad-
ministradora, psicéloga, educadora en sa-
lud, y clasificadora de victimas.

En la reconstruccion tras el desastre

La enfermera evalia continuamente la
situacibn, adaptando las funciones de
enfermeria a las circunstancias, y volvien-
do gradualmente los servicios ¢~ enferme-
ria a su situacidon previa al desastre.

A largo plazo, la enfermers debe eva-
luar los aciertos y los puntos débiles del

programa de enfermeria para casos de de-
sastre, y tomar las medidas necesarias para
corregir los puntos débiles.

Ademas, la enfermera debe estar cons-
ciente de que después habra de mantener
actividades dc evaluacién y consulta para
identificar posibles problemas de salud
tardios o diferidos en la comunidad. De-
pendiendo de la magnitud del desastre,
muy bien puede sobrevenir un derrumbe
material y socioecondmico. En esta fase de
restauracién, la meta debera ser aliviar y
reducir dicho derrumbe. La rehabilitacién
debera empezar lo mas pronto posible.?

Durante la reunion del grupo de trabajo
regional se formularon también once
pautas regionales de enfermeria de socorro
y para la preparacion en caso de desastre.
Estas pautas uoscriben en sus lineas gene-
rales las actividades administrativas,
clinicas y educativas necesarias para hacer
frente a las situaciones de desastre. Tam-
bién se formularon protocolos de
enfermeria utilizables en el periodo inme-
diato después del desastre; estos protocolos
se deberan perfeccionar posteriormente en
cada pais.

Considerada en su conjunto, la reunion
estimuld al personal superior de enferme-
ria a definir y desarrollar planes nacionales
de enfermeria para situaciones de desastre,
que se puedan integrar en los planes glo-
bales que se establezcan en sus respectivos
territorios para hacer frente a esa situacién
critica. Ademas, en los paises se estan lle-
vando a cabo en la actualidad varias acti-
vidades de formacion multidisciplinaria,
usando como base la informacién reunida
en el grupo de trabajo regional. Otra acti-
vidad importante que se emprenderi en
un futuro proximo es la capacitacion de un
cuerpo de enfermeras de socorro para el
Canbe que pueda movilizarse de inme-

 Tomado dr Utganuacson Panamencanas de le Salud. Basw
Document tan Canhbean Regronal Wuikshop on the Role of the
Nune m Diaster Pieparedness and Rehef Budgeiown, Barbades,
1480,



RESERAS 267

diato para prestar sus servicios en cual- programa deben seleccionarse enfermeras
quier territorio de esa regibn que haya que posean el interés, las aptitudes y las
sufridc un desastre. Para participar en este  demas cualidades necesarias.
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