AFORTE DE LA MEDICINA EN LA PLANIFICACION DE SOCORROS
PARA SITUACIOMES DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
¥ Dr., Martin Acosta

Hasta 110 hace mucho frenps we aceptets que las acciones
humanas poco podian hacer para modificar los efgctos de los
llamados  Desastres Naturales, hasta que se distinguad que,
Para que we produeca dioho fenomeno se  deben  combinar  la

SCCLon de un agente productor v ouna poblacaion en Plesgo.

Mo es mucho 1o que se puede aosd parg modificar los
agerntps productares (hurecanes. teérremotos. gran cantidad de
lluvias, etc), pero el riesgo de ura deterpinada poblacion si
tiene mucho gque ver con las decicrornes humanas, por lo gque la
necssidad e amplementar progranas cles prevencion v
Preparacion para tesoe de desastres en nuestro nedio debe ser
obieto de primera linea en las instituciones come @ la
Deferwsa  Civil, Bomberos. Oruz Roja, Salud Publica. Empresas

Frivatas., ot

La hastoraa deée  los dessstres  en nuestro pais ha
demostrado  que s accrones de respuesta ante  fendmeno  de
e le Pipa, muanea ban sado e mas adecuadas. Distintas han
si1de  las causas de esto, ademaﬁ.iéglcamentm la falta de
pluntfrecacidi, coordimacidn,. recwmas tmenta e una unidad  de
Ml Cotpatt b 1, St sl peEreonal Ui

participa prestando ayuda cuando sucede el evento v de la



comunicdad la cual, gereralmente ni siguiera estd informada de

los Fl1esqos & N IRTG matd expuesta it e Bt ORIl &
3 =

vuelrerataa L aded .

Rasandonos en ésto debemnos empezar & poner en practica
los conocimientos Que nos Spor ba ba medlonna para desastre,
la cnal  detuime  cadsa  sopento gue s presentan e toda

situasron de aste Lipo.

Em bt sEntido, podemos distinguy anr os  momentos
&REMAS PEsStEr1ores o desastre. una Y fase de emergencia’,
cargcterizada  por el ., aislamiente v otra posterior donde
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atencidn de las vichimas.

En el pericdo de aislamiento., que puede ser breve, la
comurind @t See ot b e @y acty camean be abmnﬂuma@a HoBu suerte,
Loiow cevhy i o eoyind e ey e BT forma  incesante,
mrentras gue las comunicaciones entre el luoar del desastre vy
las anstatuciones que deben acudir, o tedavia no estaban
estabipcidas, o har gquedads anterrumpirdas por 1o cval no se

caonoes la situacion real.

Los  recurecs o persomas para prestar ausialio zon
generalmente  SSCas0%, AUn en L0 pelbes desarrollados. F=

entonces fundamental el nivel de preparacion v &diestramiern to

¥



de la comunidad para que pueda iniciar acciones de
busqueda, rescate v primeros auxitlios. La sochrevivencia de
algunas de las victimas se puede decidir, a menudo, antes que

los socorras edternos puedan llegar.

En situaciones criticas pueden encontrarse médicos en
comunidades que por sufrir una situaciodn de desastre gueden
aislados y que para lograr el esboro de una organizacidn
local, hasta que lleguen los socorros =xterpos, deberdian
tener en cuenta el "Decalogo", propuesto por el Dr. Fhillippe
Hronda (lugar de la medicina de desastre en 1los planes de
organizacion de los socorros en Francia, Ginebra, 1989):

1.~ Impedir el p&nico.

2.~ Impedir las evacuaciones sin- coantrol

.= Designar un punto obligatoric de agrupacidn pars las
primeras victimas atendidas.

4.- CQConstituir grupos de socorristas.

J.~ Designar responsables provisionales e indicarles los
principros precedentes.

6.~ Veriticar la transmisidn de la alerta v de las

informaciones.

7.~ Precisar las principales’ caracteristicas de lag
desastire.,

.~ Freparar la llegada de los socorros organizados.

Fe- Por dltimo, ponerse  a dispos:crdn de los primeros

soCcorras arganiradas gue Lleguen « dugar .



A la llegada de los praimeros equipos de auxilios con
medicos ¥ sSuministros de emergencla, s& inltcla €l pericdo de
biusqueda vy rescate a través de las organizaciones encargadas.
En euta fase es donde se destaca la importincia de que todo
el PErSOngl de  salud conetca  no shlo S propias
responsabirlidades BLMO de los otros Grganismos que
intervienen en las actividades de socorro. com el objeto de
poder AFmun LI ar lasr acciones v procedimientos de los

diferentes sectores comprometidos.

a medicina para situaciornes de desastres gs la idea
para resolver sltuaciones medicas Fesultantes del
desequilibric entre las necesidades v  los recursos. Esté
concebida para mejorar la respuesta ante situaciones como las
va planteadas, porgue antepone la comanidad al indivaiduo, de
alll la necesaidad para quienes como nosotros, vivimos en
paises con  alteos riesqos de desastres, de tener wun
aprendizaje teoraico - prictico gque nes permita adouirire los
tonocrmientos necesarios para enfrentar sttlidcrones que cada

dia son mas frecuentes.

Este tipo de medicing, e ejerve habrtuslmente con
EBSCESO8 0 eUUrBEnsg, e To  ygue s deberrs cimplitiecar 1os
tratamientos meédicos y adaptar técticas para hacer mnas

eflicaces dichos recursos.



He debe clacvificar a los heridos en base & la necesidad
v wWrgErcla del tratamisnto v traslaaco, de acuerdo a la
natuwraleza de las lesiones vy al beneficio que se obtenga con
1a dyuda &  prestarse,  coordinando Tos traslados Y
establecliendo Wt orden en Las evAaCtuaclonps y 8w distribucion

planificada hacra los hosprtales.

B bons paveees come el nuestro donde la  vulnerabilidad
de los habtantes  ge mucho  mavor, suslen ser problemas
pregsistentes el hambre, el abastecimiernto de agua potable,
la talta de wvivienda, el saneamiento. 1a higiene, ett., la
mecyeara rle desast e Tena un paLet preamor gl =l momentos
donde hay LUt agravamierntog de todo estos Factores gue en
momerntos normales estan siempre presente. Enftal realidad la
fumcion  del mediloeo para entremtar situsciones de desatrs  en
podses  en subdesarrollo suele ser owy dificil, por lo  cual
este profesional se debe capacitar en btemas de planificacidn,
prevencion, rehabllaitacadn v & la var martengrse entrenade en

la préactica medice propramernte dicha,
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