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OBJETIVOS EDUCATIVOS PARA LA PREVENCION DE DESASTRES

E1 proceso educativo que podrfamos desear que se produjera en el
irea de desastres, serfa aquel gque a partir de Ja informacién y de 12 sen

sibilizacidén lograra un cambio de actitud que se tradujera en accidn.

En el campo de la proteccfén civil advertimos una similitud con la
participacidn de las personas en el cuidado de 1a salud. Asi como no bas
ta saber que existe una vacuna contra el sarampifn para evitar el riesgo,
sino que se requiere el convencimiento menta) y la actitud decidida, que
provocan gue una madre acceda a2l nivel volitivo y 1leve a su hijo a vacu-
nar, del mismc modo es necesario que la poblacién, primero, esté informa-
da de los riesgos en desastres a que su drea de residencia es propensa;
sequndo, esté sensibilizada a tomar parte en los programas y, por ditimo,
actie, es decir se prepare y sepa utilizar su preparacidn para fines de

prevencion y de mitigacidn de desastres.

La comunidad universitaria -como el resto de la ciudadanfa- requiere
tanto Ta capacitacién que Te permita prepararse como la formacidn, que
institucionalizada en organizacidn curricular y extracurricular, tendrd
mis posibilidades de contribuir al desempefio adecuado en Ya seguridad pro
pfa y en la participacién comunitaria. Pienso que la institucionaliza-
cidn de los contenidos es responsabilidad de docentes, alumnos y autori-
dades y que para ser exitosa desde el punto de vista educative, debe co-
rresponder al desarrollo global que se esté produciendo en 1a UNAM, en el

contexto del Sistema Nacional de Proteccidn Civil,
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La propuesta que se describe a continuacidn no estd enunciada propia
mente en objetivos conductuales, mias bien se define como contenidos o ta-
reas que se sugiere estén prasentes a lo largo de la vida universitaria.
Al incorporar estos contenidos, tendrian gque construirse los objetivos
correspondientes, especificando Ya complejidad y 1as circunstancias en

que se pretende alcanzarlos.

PROPUESTA PARA EL NIVEL DE LA ENSERANZA MEDIA SUPERIOR

Se propone que el estudiante de este nivel posea conocimientos so-

bre:

a) La clasificacisn de los fenfmenos perturbadores de acuerdo con el
Sistema Nacional de Proteccidn Civil y la propensidn de Ta zona donde vi-

ve a alguno ¢ algunos de ellos.

b) Las recomendaciones que con relacidn a esos riesgos estén dispo-
nibles en la universidad y en la delegacidon donde vive, especialmente

por To que toca a preparacidn ante aquéllos.
¢) Prontuario de primeros auxilios.

4) La responsabilidad individual y familtar en relacién con la pro-

teccidn civil.

En este nivel es estudiante tendria que desarrollar las siguientes

habilidades:

e) Elabaorar un plan familiar para desastres orientado hacia Tos ries

gos mis factibles en su comunidad.



f) Detectar riesgos y rutas de escape {casa, escuela},
g) Proporcionar primeros auxilios de escasa complejidad.

h) Formar parte de alguna brigada del plan de emergencia de su es-

cuela.

(Determinar qué contenidos son parte del curriculum y cuiles son
extracurriculares).
PROPUESTA PARA EL NIVEL DE LICENCIATURA

Se propone que el estudiante de cualquier licenciatura tenga conoci-

mientos sobre:

a} Elementos minimos sobre cada uno de los fendmenos perturbadores,*
que le permitan entender hasta donde son previsibles y prevenibles, y Ta

16gica de las actividades de respuesta en caso de emergencia.

b) Planes de emergencia que incluyan conocimientos médicos elementa

les.
¢} Teoria de primeros auxilios de mediana complejidad

d) Responsabilidad individual, familiar, profesional y como miembro
de una poblacion determinada, en relacidn con la proteccidn civil y la

organizacidn correspondiente.

* De acuerdo con el Sistema Nacional de Proteccidn Civil son: geoldgicos,
hidrometeoroldgicos, fisico-quimicos, sanitario-ecolfgicos y socio-orga
nizativos.

237



e) Las dreas que en la licenciatura, tienen aplicacibn al campo de

1os desastres.

En este nivel el estudiante tendria que desarrollar tas siquientes

habilidades:

f) Elaborar planes de emergencia sencillos de acuerdo con los ries-
gos del drea geografica donde se vive, o de los riesgos del lugar donde
se estudia y/o se trabaja, incluyendo 1ista de materiales de sobreviven-

cia.

g) Proporcionar primeros auxilios, durante demostraciones en actuali
zacidn periddica.

h} Formar parte del comité de emergencia de su escuela en forma rota

toria.

(peterminar qué contenidos forman parte del curriculum y cudles son
extracurriculares).

{ver esquema 1),

PROPUESTA PARA EL CASO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

a) La sensibilizacidn hacia 1a proteccibn civil podria iniciarse en
el curso premédico, con los conocimientos que se consideraron necesarios
para todas las licenciaturas. E) énfasis se podrfa en la motivacidn, vy

las destrezas serian parte de las diferentes asignaturas.

b) Los primeros auxilios tendrian que actualizarse con pleno uso de

términos médicos, y aplicando las técnicas que forman parte del progra-
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ma de la asignatura terapéutica quirbrgica I del drea clinica en el 2ndo.

¢} En el 2ndo. afo se cursan las asignaturas del drea ambiental y

de salud piblica.

Satud pdblica contiene, entre otras, unidades sobre: administracidn
médica, saneamiento ambiental (que incluye agua, excreta, vivienda, aire,
sitios de reunidn), metodologia epidemioldgica aplicada a ta salud piibli-
ca y una unidad especifica sobre desastres naturales y salud piblica. Tie
ne la mayoria de los elementos que, en el drea de la administracidn sani-
taria, requieren conocer los profesionales de la salud. La prepuesta di-
dictica del programa se centra en proponer soluciones de salud piblica en
sttuaciones de salud o de enfermedad. La adecuacidn de estos contenidos
¥ su consecuente orientacidén tendria que referirse al comportamiénto del
profesional de la medicina ante situaciones de desastre que lesionan, por
ejemplo. la dotacidn de agua potable de una comunidad, y al uso de la epj
demiologia en la respuesta al desastre y en la investiga~:dn. Por ptra
parte, l1a unidad de desastres requiere ampliarse hacia los desastres pro-
ducidos por el hombre y proporcionar mas elementos simplicados de consul-

ta para el estudiante.
d) Ecologia. Incorporar desastres de origen bioldgico.

e) Farmacologfa. Se estudia en 2ndu. aiio, y ofrece normas para la
prescripcion de medicamentos. Se relacionarfa cor 1os desastres, oasefian-
do al alumno cOmo calcular prescripciones cuando se trata de poblaciuones

afectadas por desastres,
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f) Parte en el ler. afio y parte en el 3ero., el &rea psicoldgica ten
dria que introducir algiin enfogque que permitiera al estudiante de medici-
na detectar situaciones de angustia durante el desastre, gque requieran

eventualmente tratamiento especializado.

g) En el curso de bioquimica de ler. afic, se podria establecer 1a re
tacidn de las sustancias quimicas con determinados riesgos, que fueran
ilustrados con desastres que se han presentado en México y en otros paf-

5es.

h) Fisiopatclogia y propedéutica Iy II son materias donde en 3er,
afio se estudia choque, traumatismos y quemaduras, y que deberfan ampliar
se mas en relacidon con el politraumatizado y la sobrevida de los atrapa-
dos, para familiarizar al alumno con importantes temas de la fisiopatolo-

gia y con situaciones que requieren un manejo especial.

i} También en 3er. afio, 1la asignatura medicina general I, y en
4to. afio, Ya de medicina genera II, podrian aplicar l1a patologia nutricio
nal, respiratoria y misculo-esquélético a situaciones que se presentan en
las grandes calamidades y que actualmente no tienen un espacio para ser

estudiadas.

j) Los seminarios de integracide tienen una situacidn que les permi-
te tratar de integrar las diversas dreas; un tema ideal para servir de en

lace es el de desastres.

k) £n el internado durante el 5nto. afio, el alumno rota por varios
servicios, entre ellos cirugia y urgencias. En este espacio la introduc-

cion de 1a atencidn prehospitalaria, como un mddulo o unidad, podria 1le-
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nar las necesidades de aprendizaje del alumno en cuanto 2 estabitizar pa-
cientes, fijar fracturas complejas fuera del Smbito hospitalarip, y con-
trastar sus experiencias con la enseflanza hospitalaria.

(Yer esquemas 2 y 3).

EDUCACION CONTINUA

La propuesta para medicina busca brindar al egresado cursos que agre
guen a sus conocimientos y destrezas actuales, los que 1o capaciten para

una mejor actuacidn en sftuacfones de emergencia.

En todas las escuelas y facultades se hace necesarfo la actualiza-
¢idn en este campo. Serfa deseable un tipo de actualizacién multiprofe-
sfonal que estimulara adn wds el quehacer multidisciplinaria. De hecho
1a Secretarfa de Salud ofrece estos cursos a solicitud de las untversida-

des.

ESPECIAL IZACTON

En el campo médico, la especializacifn en 1a atencidn médica de ur-
gencias si tienen expansidn actuaimente; en cambio, 1a formacién especia-
lizada en administracidn sanitaria para los desastres se adquiere en for

ma fragmentada.

MAESTRIA

En el future podrd ampliarse no sélo la especfatfzacin, sino tem-

bién 1a docencia y las técnicas de investigaciSn aplicadas a los métodos
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de salvamento, 1a morbilidad y 1a mortalidad de los afectados y otras

cuestiones mas relacionadas con la evaluacidn del impacto del desastre.

Comg se ve en To que se ha expuesto, hay profesiones que tienen ele-
mentos comunes o enfoques similares, como las profesiones de l1a salud, ¥y
otras gue aunque tienen otra caracterizacion, al tratarse de desastre en-
tran en terrenos de interés comiin para las demds disciplinas y sequramen-
te tendridn sus propias propuestas para lograr un egresado acorde con las

necesidades de la sociedad en el campo de los desastres.

En esta fase, nuestro propdsito (G1timo para la fase) es lograr la
incorporacion de los contenidos, al plan de estudios y orientar Jos del
programa de salud plblica y, paralelamente, Tograr cambios graduales en

nuestra conducta.

Pienso que en el campo de los preparativos para casos de desastre su
cede 1o que observamos en general en la educacifn para la salud: el proce
so0 se inicia con la informacidén y la sensibilizacidn, y debe después pro-
ducirse un cambio de actitud; pero aun con el cambio de actitud, sf no se
pasa al nivel volitivo, es decir a la accidn, no hemos completado el pro-

ceso educativo.

A la sensibflizacidn e informacidn sobre preparativos, debe sequir
el cambio de actftud, pero este no es suficiente. E1 nivel de accién pa-

ra nosostros es prepararse para actuar en una posible emergencia.

La participacidn de las universidades incide pues en los cuatro ni-
veles del proceso. En su propia esfera, este es el reto para todos los

ciudadanos.
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