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LA ENSENANZA DE LOS PREPARATIVOS PARA CASOS DE DESASTRE
EN LAS UNIVERSIDADES

Procuraré contribuir a aterrizar los términes conceptuales que he-
mos estado virtiendo en forma genérica, de tal manera que esta corta ex
posicién quizd sirva de base para tratar de perfilar objetivos comunes
y algunos contenidos para la ensefianza de los preparativos para casos
de desastre. Creo que a partir de las presentacianes de los dos dfias
anteriores vamos a coincidir en que la desorganizacidn de los sistemas
normales de funcionamiento de una scciedad, ocasiona desastres que, por
su naturaleza, con de alta complejidad y tienen efecto multisectorial,
afectando particularmente a los aspectos sociales tales cemo salud, edu
cacidn y vivienda; a l1a produccidn como es el caso de la industria, y a
los servicios pGblicos como el transporte y las comunicaciones. Estas
desastres tienen un elevado costo social por el desmembramiento fami-
liar, las pérdidas humanas, la incapacitacidn temporal ¢ permanente y
1s pérdida de bienes; tienen un costo econdmito porque alteran los pla

nes de desarrollo, ocasionan pérdidas a la economia, agravan el desa

rrello y postergan el progreso, y tienen un costo polftico
porque influyen en Ya credibilidad de los gobiermos y de la
administracion pdblica, ademds de provocar la pérdida del
ifderazgo formal como consecuencia de las decisiones equivo

cadas o de la ausencia de la toma de decisiones.

Esta configuracidn nos 1leva 2 concluir que el manejo de los desas

tres tiene una connotacitn multidisciplinaria e intersectorial.
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En el campo ya especifico de 1a salud o de las ciencias de ta salud,
tres dreas deberfan captar nuestra atencidn al pensar en et desarrollo de
contenidos curriculares: el drea de la organizacidn y la administracidn,

el drea de la atencidn médico-sanitaria y o1 drea de la investigacidn.

Estas tres dreas deben orientarse hacia 1a fase preventiva, la fase
de la emergencia en el desastre y la fase de la postemergencia o sea la
rehabilitacion temprana y, obviamente, todo esto dirigido a los desastres
naturales, los desastres tecnoldgicos y los desastres provocados por el
hombre, ¢ para emplear la nomenclatura con gue en México se les clasifi-
ca: los desastres geoldgicos, hidrometeoroldgicos, fisicoquimicos, socio-
organizativos y tecnoldgicos. En este marco de referencia, écudles son

las dreas programdticas que van a derivar en discusiones de contenido?

Una es la de la organizacién y la planificacidn. Necesitamos formar
en los estudiantes del drea de 1a salud {ffjense que no me estoy refirien
do 5610 a los médicos) una capacidad de toma de decisiones en situacidn
de crisis. De la misma manera que entre los médicos hay intensivistas,
emergencidlogos y cirujanos de emergencia; esa actitud de intervencidn de

crisis deberia cubrir todas las ramas de las ciencias de la salud.

La ensefianza deberfa estar orientada a la adquisicién de conocimien-
tos y de prdcticas para realizar acciones en el sitio del desastre y en
la atencidn hospitalaria. Nuestros médicos no tienen el adiestramiento
sencillo de Tos primeros auxilios; teremos la capacidad de intervenciones
complejas de alta tecnologfa, estamos viviendo 1a era de la aplicacidn de

los rayos lasser, pero se observa en la practica que los médicos somos in
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capaces de aplicar medidas prontas que permitan la estabilizacidn de las
victimas o del paciente. Por lo tanto, paralelamente a la educacidn for-
mal en técnicas complejas con uso de tecnologia, deberiamos ensefar como
mantener el volumen circulatorijo, cémo cohibir las hemorragias apropiada-
mente, cdmo permeabiltizar las vfas respiratorias, cdmo fijar temporalmen-
te fracturas complejas y cfmo transportar pacientes. Se carece de la pre
sencia de estas cinco medidas bdsicas en las curricula de la ensefianza

formal en el campo de l1a atencidn médica.

Otra drea de enseflanza estarfa orientada hacia el saneamiento del me
dio y a la ingenieria sanitaria, en el sentido de dos prioridades: sumi-
nistro de agua y control de excretas, porque una y otro se vuelven facto-
res provocadores de Ta aparicidn de enfermedades de potencial epidémico,
por contaminacidr de agua, por carencia de agua o por insuficiencia de
agua. Tendrian gue ensefiarse técnicas de tratamiento de agua, técnicas
muy sencillas de medidas de cloro residual o medidas contra la contamfna-

cion fecal del agua.

Es importante también introducir el componente de la ensefanza de la
epidemiologia; es decir, la aplicacidn del método epidemioldgico y de los
instrumentos que ofrece esa disciplina, tanto en su fase descriptiva como
en la analitica, para que esos instrumentos sean aplicados no sélo en la
planificacién sino también en la respuesta y en la investigacidén operacio

nal o aplicativa.

E1 drea de 1a alimentacidn y la nutricién no es responsabilidad del

sector salud en Jo que corresponde a la dotacidn de alimentos, pero si lo



es la vigilancia nutricional, principalmente la de las poblaciones cauti-
vas de grupos desplazados o refugiados, y, desde luego el disefic de dietas
practicas que cubran los requerimientes mTnimos proteinocaldricos, toman-

do en cuenta los hdbitos socicculturales de 1a poblacidn afectada.

Otra drea a considerar es la de 1a lagistica y los suministros. Los
médicos tenemos buen uso de la farmacopea, también las enfermeras y algu-
nos educadores sanitarios. Sin embargo, en el momento de una emergencia
somos incapaces de estimar cantidades de medicamentos esenciales para mil
o 5 mil o 10 mil afectados, porque estamos acostumbrados a manejar la pres
cripcidn diaria de un paciente. No conocemos, a veces, los nombres genéri
cos ni 1a forma de presentacién de los medicamentos. En casc de desastre,
quien coopera a nivel internacional necesita especificaciones, por ejemplo
de un antibidtico: si es bisico o no, si se 1e desea de amplio espectro, y
luego, su presentacién {cdpsulas, polvo, inyectables), para qué cantidades

de poblacidn y durante cuanto tiempo.

Al médico hay que familiarizarlo, por otro lTada, con el equipamiento
hospitalario, los suministros médicos y el equipo bdsico de emergencia.
En un momento dado puede requerirse tomar medidas de iluminacidn de emer-
gencia en el centro de salud u hospital. Suponemos que los administrado-
res estin interiorizados de las necesidades médicas, pero no es asi; se
les debensolicitar los focos, de la potencia requerida y el generader de
la capacidad correspondiente, hablando por ejemplo de la iluminacidn de la

sala de operaciones.

Esas cosas tan elementales, incapacitan el funcionamiento en la emer-
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gencia o en la postemergencia; lo mismo puede decirse de los suministros.
Si se necesitan gasas, vendas, etc., deben especificarse, las pulgadas de

espesor y el large, pues no se miden por piezas sino por metros.

E1 campo de Ta administracidn de refugios temporales tiene otra menta
Jidad, otra dinimica, otra estrategia diferente a la de la administracion
de la emergencia en e] sitio del desastre, ahi se conjugan la atencidn
primaria de salud, la organizacidn administrativa, las medidas de salud

piblica y el apoyo psicolégico.

En cuanto al apoyo psicoldgico y el psicosocial, médicos, enfermeras,
trabajadoras sociales y comunicadores, etc., deberfan tener el conocimien
to necesario para poder proporcionar un apoyo psiceldgico temprano, y de-
tectar sTndromes que pudieran constituirse en una complicacidn en el as-
pecto de la salud mental del individuo. En esto ya se trabaja y se han
desarroliado ciertos instrumentos que deben ser aplicados por los traba-
jadores comunitarios -la ciencia ha bajado a 1a comunidad- que hagan de-
teccién de sintomas tempranos de angustia o de ansiedad, que permitan al

profesional una intervencidn oportuna y el apoyo grupal.

No menos importante es la participacidn comunitaria. Esta es otra
irea que debe tomarse en cuenta en la ensefianza, porque la comunidad es
el primer nidcleo de respuesta. 5i ocurre un desastre socio-organizativo,
natural o tecnclfgico, es la comunidad afectada {y Yo han vivido ustedes
por experiencia) la que va a responder hasta que acuda o) auxilioc formal
-ambulancias, paramédicos, etc.- Mientras tanto, la situacidn esti en ma

nos de 1a comunidad, por esta razdn a ella se le debe informar, orientar
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y capacitar.

Todo lo visto anteriormente serfa el campo de discusidn para la ense-
fianza, y de acuerdo 2 las diferentes experiencias de universidades y es-
cuelas de medicina o sus popsgrados puede consistir de una materia optati-
va o de una materia establecida curricularmente, sea &sta medicina so-

cial, salud pdblica o una materia parte de la educacidn médica continua

Por otro lado, el importante aspecto de la investigacidn tendrfa que
ser orientado a tres puntos bdsicos: la caracterizacidn de un desastre,
los efectos inmediatos, mediatos y a Targo plazo para la salud, y ta apli
cacidn de tecnologias. De acuerdo con lo anterior, he formade un “mend”
de dreas potenciales de investigacidn gque son necesarias y que represen-
tan un mundo de oportunidades para las instituciones académicas, por ejem

plo:

a) Medir la eficacia de las técnicas de blisqueda y de rescate iCual
es la eficacia de Tos fibroscopios para localizar victimas, cudl 1a de la
ptilizacién de los perros amaestrados, Ta de los equipos de sonar o la de
los equipos de rayos X? No hay publicaciones al respecto; todos ellos se
utilizan, vienen con las brigadas internacionales, pero no hay estudios
serios, bien dirigidos, en los que se demuestre razornablemente la efica-

cia de la aplicacién de tecnologia avanzada.

b) La eficacia y la eficiencia de las acciones médicas de emergencia.
Es fundamental establecer la razdn tiempo versus sobrevida del paciente.
{En qué medida la oportunidad en tiempo alarga la sobrevida de las victi-

mas? Lo sabemos a través de la prdctica, pero no hay una nvestigacidn
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que demuestre que la oportunidad en tiempo ha aumentado la sobrevida en

iguales condiciones de dafo al fndividuo.

c) Fn cuanto a la morbilidad y 1a mortalidad es necesario saber mas
sobre 1a conducta del politraumatizado y sobre los tratamientos del sfn-

drome de aplastamiento.

d} También hay que seguir estudiando los efectos psicoldgicos y los

aspectos sociales.

e) La sobrevivencia en pacientes atrapados es un drea que sf se ha
descrito desde el punte de vista de la c¢linica., pero desde el punto de
vista de la respuesta fisioldgica no se ha escrito absoTutamente nada. Te
nemos el grupo de nifios reciédn pacidos y el grupo de adultos, hombres y
mujeres. Como explicacidn, para la sobravivencia de los nifos, hablamos
de los factores de la masa, del porcentaje de liquido en la misma, de la
falta de conciencia; sin embargo, en los adultos atrapados varios dias
sin la cantidad necesaria de oxigeno, sin agua ni alimentos y en condicio
nes de estrés que han sobrevivido, se requiere investigar cudles son los

factores fisioldgicos que han permitido su sobrevivencia.

f) Es importante estudiar también la evaluacidn rapida; es decir, el
establecimiento de indicadores de magnitud de dafios y de necesidades emer

gentes, ya que no se cuenta con ellos y se actia empiricamente.

g) Estudiar las técnicas de purificacion y tratamiento de aqua y de~

teccidn temprana de fugas, es otro aspecto.

h) Por iiltimo, el comportamiento de la poblacifn durante la emergen-
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cia requiere ser investigado. Se aconsejan conductas por normas o expe-
riencias pasadas; por ejemplo, en un sismo no salir corriendo, ubicarse
debajo de una mesa, buscar la transversal de una puerta, pero es necesa-

rio averiguar si estas normas estdn siendo seguidas por la poblacidn.

He tratado de ser breve y esquemdtico en un tema que es muy amplio.
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