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TEMA

El estar preparado en atencion de desastres, tiene una significacion amplia
y compleja, que va desde la educacion y preparaciéon de todos los sectores,
especialmente en el personal de enfermeras, para alcanzar un buen grado de
conocimiento y entrenamiento, con el fin de evitar muertes, lesiones, dolor y
sufrimiento innecesario en comunidades sujetas al riesgo de los desastres
naturales. En este contexto, el estudio que se realizd fue: Actuacion de la

enfermera ante los desastres naturales en el Ecuador.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La region de América Latina y el Caribe conoce bien la devastacion
ocasionada por huracanes, inundaciones, sismos, deslizamientos de tierra y
erupciones volcanicas. Segun el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), en los
ultimos diez afnos, los desastres naturales han dejado un saldo de mas de 45.000
muertos, 40 millones de damnificados y dafios directos que superan los 20.000
millones de dodlares, el sector de la salud ha sido particularmente vulnerable a
estos dafios, es asi que en los Ultimos 20 afios, mas de 100 hospitales y 650
unidades de salud resultaron afectados a consecuencia de desastres naturales, ya
sea por haber colapsado o haber quedado en condiciones vulnerables que

exigieron su desalojo.

De acuerdo con la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL 2010), las pérdidas acumuladas por este concepto en la Region
ascendieron a 3.120 millones de ddlares, lo que podria compararse a una
situacion extrema en la que 20 paises de la regién hubiesen sufrido (cada uno) la

demolicion de 6 hospitales y por lo menos 70 unidades de salud.

Segun afirma la Oficina Atencidon para Desastres para América Latina de los
Estados Unidos (USAID- OFDA 2009), aproximadamente el 50% de los 15.000
hospitales de América Latina y el Caribe estan ubicados en zonas de alto riesgo, y

muchos de ellos carecen de programas de mitigacion de desastres, planes de



emergencias o de la infraestructura apropiada para hacer frente a sismos,

huracanes y otros fendmenos naturales.

En las décadas anteriores, desastres han surgido, millones de personas
han sido afectadas, pérdidas de casas y de miembros de las familias, o
desplazados. Nadie tiene inmunidad ante los desastres. Sin embargo, lo que hace
la diferencia es el grado de preparacion que se tenga ante éstos. Las enfermeras
son el mayor grupo profesional de atencibn a la salud, aunque no estan
preparadas para desastres, pues ven a la salud como un estado de bienestar
fisico y psicosocial; en este contexto, las enfermeras que reciben entrenamiento
en desastres pueden contribuir significativamente en la mitigacién de los desastres

en la zona y en todo el pais.

Solo mediante el conocimiento preciso de los dafios y efectos se puede
determinar dénde se necesita ayuda, cOmo se necesita y cuanto se necesita para
dar respuesta a las victimas de los desastres. La evaluacion de dafios y analisis
de necesidades permite identificar el impacto del desastre, los factores de riesgo
para la salud y las necesidades en areas técnicas como agua y saneamiento,

vigilancia epidemioldgica, servicios de salud, albergues, entre otras.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2006), en su informe
sobre la contribucién de la enfermera en emergencias dice que las enfermeras en
el mundo reciben poco entrenamiento en preparacion para desastres, y ademas
gue no tienen los conocimientos, ni las herramientas para desastres y
recomiendan que las enfermeras se involucren en planificacion, toma de
decisiones para preparacion y respuesta a desastres. Ademas, la OMS demuestra
gue el entrenamiento de las enfermeras tendra un gran impacto en la reduccion de

riesgos y en la respuesta a un desastre.



Asi también el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE 2006) manifiesta
gue la preparacion de enfermeria, incluyendo evaluacion de riesgos y manejo
multidisciplinario en todos los niveles del sistema, es critico para la liberacion de
respuesta efectiva de necesidades en salud de la poblacion golpeada por el

desastre, a corto, mediano y largo plazo.

Es por eso que se presenta este trabajo bibliografico mostrando un enfoque
general de los desastres naturales, su clasificacion y fases, la aplicacion de la
Gestion de Riesgo permitiendo reconocer el trabajo que ejecutan los miembros del
area de salud y en especial el personal de enfermeras, exponiendo de forma
general los problemas que se plantean cuando un desastre agota los recursos de

una nacion.

Se sugieren ademas los criterios generales que deberian aplicarse en la
seleccion de las medidas de socorro; las pautas en técnicas a seguir para la
atencion de victimas en masa en casos de desastre; ademas se presenta un
marco de referencia dentro del cual el personal de enfermeras pueda adoptar
decisiones racionales y eficaces respecto de las medidas de socorro, que deben

adoptarse en cada unos de los tres periodos de un desastre.



1.2 JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene por objeto dar a conocer la funcién que la
enfermera desempefia ante los desastres mas comunes de origen tectonico en el
Ecuador, identificar las caracteristicas de los mismos, y sobre todo describir la

forma de reaccionar de una forma eficaz en cada etapa de los desastres.

La enfermera ecuatoriana podria ser un puntal fundamental en la mitigacion
de los efectos producidos por un desastre natural, al tener el conocimiento tedrico

y ponerlo en préactica en este &mbito.

Segun los servicios médicos de emergencia, Cuerpo de Bomberos del
Distrito Metropolitano de Quito (DMQ), Cruz Roja Ecuatoriana, Honorable Consejo
Provincial de Pichincha, Secretaria Nacional de Gestidn de Riesgos — Pichincha,
Policia Nacional y la Central Metropolitana de Atencién Ciudadana CMAC, indican
gue cuando transportan pacientes tienen que ir de casa en casa de salud,
buscando quien reciba al paciente victima de incidente y obteniendo una
respuesta desfavorable ya que se encuentra llena la sala de emergencias de la

casa de salud y no tienen camas para recibirlo.

Tomando en cuenta que la capacidad de reaccion de las casas de salud al
momento son limitadas, que su nimero no abastece a la cantidad de usuarios en
condiciones normales, y que el personal que tiene la capacitacion y la experiencia

ante desastres es escaso, sumado al desconocimiento del personal de salud de



cdmo proceder ante un desastre, se considera de vital importancia el investigar

sobre este tema.

El campo de actuacion de la enfermera no debe limitarse exclusivamente
al ambito hospitalario, sino que se debe ir més alla. Involucrarse en la atencion de
desastres podria ampliar las oportunidades de desarrollo en el campo de la

enfermera.

Por otro lado, el saber cOmo actuar en estas situaciones, la manera de
atender a los heridos inmediatamente en el sitio del incidente, estabilizarlos hasta
llegar a las casas de salud, o a su vez priorizar la atencion cuando se encuentra
un escenario con victimas en masa, podria reducir el nUmero de muertes en una
situacion de desastre, minimizar el riesgo de infeccidén, optimizar el recurso y
realizar una diferenciacion o derivacion oportuna de pacientes a las casas de
salud segun categorizacion; son motivos de peso que han influido para la
realizacion del trabajo, tomando en cuenta que las enfermeras son el profesional
de la salud de primer contacto con la comunidad y que esto hace que tengan un
conocimiento excepcional de las poblaciones mas vulnerables y esta informacion

puede ser usada inmediatamente en un desastre.

Para finalizar, se pretende no soélo que el personal de salud en especial el
personal enfermero, adquiera el dominio de esta temética, sino también aportar a
la preparacion del recurso humano para que en la eventualidad de un desastre
sea posible mitigar el sufrimiento y que sus efectos sean menos devastadores

para las comunidades ecuatorianas.

Otra razon es la que el desarrollar esta disertacion es un requisito para la
obtencion del titulo, y que se considera que a mas de cumplir con este requisito,

se pretende que el trabajo sea un aporte al desarrollo de la profesion



1.3 OBJETIVO GENERAL

Describir la actuacion enfermera/enfermero ante los desastres naturales

mMAas comunes que se presentan en el Ecuador.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas historicas de los desastres que se presentan

en el Ecuador segun el lugar, la tipologia del evento y los dafios causados.

2. Senalar la clasificacion de los desastres.

3. Reconocer las fases de un desastre.

4. Listar al menos tres Leyes Ecuatorianas que den respaldo juridico para la

atenciéon de desastres.

5. Puntualizar el papel de la enfermera en cada fase de los desastres.



1.5 METODOLOGIA

La siguiente investigacion se realiz6 mediante el método_bibliografico, que
consiste en “ser un estudio critico, riguroso y sistematico sobre un objeto de
conocimiento especifico y significativo dentro de una determinada disciplina o de

un campo de conocimiento™.

Se usaron fuentes primarias como libros de texto, secundarias tales como,
articulos relacionados con el tema y consultas en péginas electronicas. Por

contener informacién relevante para el desarrollo del trabajo de investigacion.

Se utilizé la técnica del fichaje, pues es la mejor forma para organizar la
informacion de citas bibliograficas y contenidos. Con este fin los instrumentos
utilizados fueron tarjetas nemotécnicas Y tarjetas bibliograficas, procurando usar la

bibliografia mas actualizada posible.

! PUCE. (2007). Las disertaciones en la PUCE. Quito: PUCE, p. 2




CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 Los desastres

La OPS (2008) plantea que un desastre puede definirse como un evento
gue ocurre en la mayoria de los casos en forma repentina e inesperada,
causando dafio intenso sobre los elementos que intervienen en este suceso,
representado por el dafio o por la pérdida de la vida y salud de la poblacion,
ademas la destruccion o pérdida de los bienes y dafios severos sobre el
ambiente. Esta eventualidad implica que se alteren los patrones normales de
vida, lo que genera adversidad, desamparo y sufrimiento en las personas y

efectos sobre la estructura socioecondémica de una region o un pais.

Desastre también se entiende por las alteraciones intensas en las
personas, la economia, los sistemas sociales y el medio ambiente,
causados por sucesos naturales, generados por la actividad humana o
por la combinacion de ambos, que superan la capacidad de respuesta
de la comunidad afectada.®

Los desastres pueden ser originados por la manifestacion de un fenémeno
natural, provocados por el hombre o como consecuencia de una falla de
caracter técnico en sistemas industriales. Algunos desastres de origen natural
corresponden a amenazas que no pueden ser neutralizadas debido a que
dificilmente su mecanismo de origen puede ser intervenido, aunque en algunos
casos puede controlarse parcialmente. Sismos, erupciones volcanicas,
tsunamis y huracanes son ejemplos de amenazas que aun no pueden ser

reducidas en la practica, mientras que inundaciones, sequias y deslizamientos

! Secretaria Nacional de Gestion del Riesgo, (2010). Guia para andlisis de amenazas, vulnerabilidades y
capacidades con la participacion de nifias, nifios y adolescentes. Quito. SNGR, p. 7.

8



pueden llegar a controlarse o atenuarse con medidas adecuadas de prevencion

a cada una de ellas.

Los efectos que puede causar un desastre varian dependiendo de las
caracteristicas propias de los elementos expuestos y de la naturaleza del
evento mismo. En general pueden considerarse como elementos bajo riesgo a
la poblacion, al medio ambiente y a la estructura fisica representada por la

vivienda, la industria, el comercio y los servicios publicos.

Los efectos pueden clasificarse en pérdidas directas e indirectas. Las
pérdidas directas estan relacionadas con el dafio fisico, expresado en victimas,
dafios a la infraestructura de servicios publicos, dafios en las edificaciones, el
espacio urbano, la industria, el comercio y el deterioro del medio ambiente, es

decir, la alteracion fisica del habitat.

Las pérdidas indirectas generalmente se subdividen en efectos sociales,
tales como: interrupcion del transporte, de los servicios publicos, de los medios
de informacion y la desfavorable imagen que puede tomar una region con
respecto a otras; y en efectos econdmicos, reflejados en la alteracion del
comercio y la industria como consecuencia de la baja en la produccién, la
desmotivacion de la inversion, la generacion de gastos de rehabilitacion y

reconstruccion y la falta de acceso a servicios basicos como los de salud.

Una vez ocurrido el desastre, las secuelas se pueden traducir en
empobrecimiento de la poblacién y estancamiento del desarrollo econémico del

pais o regién afectado.



211

Clasificacion de los Desastres

Los desastres son frecuentemente clasificados de acuerdo a:

a) Velocidad de comienzo; ésta puede ser subita o lenta

b) Naturales

c¢) Producidos por el hombre

Los agentes que intervienen para dar lugar a los desastres son de origen

natural o humano. Los primeros provienen de la naturaleza y abarcan los

cambios ambientales,

conforman el

subsuelo o

los desplazamientos de las grandes placas que

la actividad volcanica.

Los segundos son

consecuencia de la accion del hombre y de su desarrollo.

TABLA. 1. CLASIFICACION DE LOS DESASTRES

Clasificacion de los desastres

Velocidad Subito Terremotos o tsunamis
Lento Sequias, hambrunas
Tecténicos Sismos
Tsunamis

Erupciones volcénicas

Meteoroldgicos

Vientos destructivos

Fuertes temporales locales

(tormentas, granizadas)

Sequias

Desastres Naturales

Topoldgicos

Derrumbes

Deslizamientos

Avalanchas

Inundaciones

Bioldgicos

Epidemia

Plagas e insectos

Provocados por el hombre

Industrial o tecnoldgico

Fallas en los
sistemas/accidentes, sustancias
quimicas/ radiacion, derrames,
contaminacion, explosiones,
incendios, terrorismo

Transporte

Vehicular

Emergencias complejas

Guerras y contiendas civiles,
agresién armada e insurgencia

Fuente: OMS (2008)

10




2.1.1.1 Segun velocidad de comienzo

Se pueden clasificar segun la velocidad de su inicio en:

a) Impacto subito o inicio inmediato (por ejemplo, riesgos geoldgicos y
climaticos tales como terremotos, tsunamis, tornados, inundaciones, tormentas
tropicales, huracanes, ciclones, tifones, erupciones  volcanicas,
desprendimientos de tierras, avalanchas, incendios naturales). Se incluyen
también en esta categoria los casos de epidemias por enfermedades
adquiridas a través del agua, de los alimentos o de vectores, como asi también

aquellas dolencias transmitidas de persona a persona.

b) Inicio lento o crénico (sequias, hambrunas, degradacion del ambiente,

exposicion crénica a sustancias toxicas, desertificacion, deforestacion, plagas).

2.1.1.2 Desastres Naturales

Los desastres naturales son aquellos debidos a un fenémeno de la
naturaleza. Los cuales tienen enormes consecuencias para las personas que
los sufren puesto que ademas de cobrar vidas, también dan lugar a pérdidas
materiales, medios de produccion y generacién de ingresos e infraestructura,
las cuales menoscaban la capacidad de subsistencia y recuperacién de los

sobrevivientes.

Ademas, al reducirse la seguridad alimentaria por la destruccion de cultivos
y la pérdida de ganado, se agravan los problemas al ocurrir empeoramientos

de la salud, hambrunas y muertes.

11



El objeto del presente trabajo va encaminado a la atencién de desastres
naturales de origen tectonico debido a que son los que menos sefiales de

alerta presentan, mismos para los que la poblacién en general no se prepara.

Segun la OMS (2008), aproximadamente el 75% de la poblacion mundial
habitan en zonas que han sido azotadas, al menos una vez entre 1980 y 2000,

por un terremoto, un ciclon tropical, una inundacion o una sequia.

A. Tectdnicos

“‘Los desastres de tipo tectonicos son los relativos a la corteza

terrestre. Estos son los terremotos, erupciones volcanicas y tsunamis”.

1. Terremotos

Un terremoto es el movimiento brusco de la corteza terrestre
producido por explanaciones en las profundidades de la tierra, por la
actividad de volcanes o por desplazamiento de las capas de la corteza
terrestre a lo largo de las fallas causado por la brusca liberacién de
energia acumulada durante un largo tiempo. La tercera parte de los
terremotos del mundo se han producido en el llamado “Cinturén de
Fuego del Pacifico” en donde esta incluido el Litoral Ecuatoriano.?

La corteza de la Tierra esta conformada por una docena de placas de
aproximadamente 70 km de grosor, cada una con diferentes caracteristicas
fisicas y quimicas. Estas placas tectonicas se estdn acomodando en un
proceso que lleva millones de afios y han ido dando la forma que hoy

conocemos a la superficie de nuestro planeta.

Habitualmente estos movimientos son lentos e imperceptibles, pero en

algunos casos estas placas chocan entre si. Entonces una placa comienza a

% Ministerio de Salud. (1997). Enfermeria en desastres. Santiago de Chile. Ed. Minsal. p.12.

? Instituto Geofisico Politécnica Nacional. (2007). Breves fundamentos sobre los terremotos en el Ecuador. Quito.
Corporacidn Editorial Nacional, p. 20.

12



desplazarse sobre o bajo la otra originando lentos cambios en la topografia.
Pero si el desplazamiento es dificultoso, comienza a acumularse una energia
de tensién que en algin momento se liberara y una de las placas se movera
bruscamente contra la otra rompiéndola y liberandose entonces una cantidad
variable de energia que origina el terremoto. También la actividad subterranea
originada por un volcan en proceso de erupciéon puede originar un fenémeno

similar.

Los terremotos tectdnicos son los mas frecuentes y destructores. A
lo largo de los costados de la falla hay materiales que por frotamiento
desencadenan temblores convulsivos que se propagan ampliamente
hacia la superficie. Los terremotos importantes suelen acompanarse de
sacudidas previas y posteriores con intensidad variable.*

Ademés de destruir edificios y otras construcciones, los terremotos pueden
provocar aludes, deslizamientos rocosos, (grietas, resquebrajamiento,
marejadas e incendios, causa también mayor numero de heridos que de

muertos.

Los terremotos ocurren en periodos anuales pero generalmente son de
poca intensidad, por lo tanto la mortalidad depende fundamentalmente de las

diferencias en los estilos de construccion y la densidad poblacional.

2. Erupciones volcanicas

Un volcan es aquel accidente geografico donde la roca fundida o
fragmentada por el calor y gases calientes salen a través de una abertura
desde las partes internas de la tierra a la superficie. La palabra volcan también
se aplica a la estructura en forma de loma o montafia que se forma alrededor

de la abertura mencionada por la acumulacion de los materiales emitidos.

* Bedoya, Carmen. (2006). _El profesional de enfermeria frente a los desastres. Antioquia. Ed.Univ.Antioquia, p.6.
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Generalmente los volcanes tienen en su cumbre, o en sus costados, grandes
cavidades de forma aproximadamente circular denominadas crateres,
generadas por erupciones anteriores, en cuyas bases puede, en ocasiones,

apreciarse la abertura de la chimenea volcéanica.

Los materiales rocosos que emite un volcan pueden ser fragmentos
de las rocas viejas que conforman la corteza o la estructura del volcan, o
bien rocas nuevas o recién formadas en la profundidad. Las rocas
nuevas pueden ser arrojadas por el volcan en estado solido o fundidas.
Magma es la roca fundida que se encuentra en la parte interna del
volcén, que cuando alcanza la superficie, pierde parte de los gases que
lleva en solucion. Lava es el magma o material rocoso nuevo, liquido o
sélido, que ha sido arrojado a la superficie.”

La emision de material rocoso y gases a alta temperatura es lo que se

denomina una erupcion volcénica.

Las erupciones volcanicas pueden clasificarse en explosivas y
efusivas. Cuando el magma es muy viscoso y contiene gran cantidad de

gases se denomina explosiva. “Cuando el magma es fluido y contiene

pocos gases la erupcién volcénica es efusiva”.’

Segun datos de la OMS (2008), en comparacion con otros tipos de
desastre, las muertes por erupciones volcanicas son menores. Se calcula que
en los ultimos 500 afios por esta causa han fallecido en el mundo 200.000
personas, no obstante dada la fertilidad de los terrenos volcanicos las zonas

aledafnas se encuentran densamente pobladas.

*> Kolberg, Martinez.(2000). Crénicas y Relaciones erupciones volcanicas. Quito. Ed. Taller de Estudios Andinos. p.
201.

® IGEPN. Volcanismo en Ecuador. [En linea]. Disponible: <http:// www.igepn.edu.ec/index.php/volcanes/ volcanismo-
en-ecuador.html> [Fecha de consulta: 12 sep/ 2011].
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Los volcanes pueden afectar la situacion de salud de una comunidad
cuando estos se encuentran en actividad de dos maneras: la primera, en forma

directa por las explosiones, los torrentes de lava y los tremores. La segunda, en

forma indirecta, al causar los tsunamis, el desplazamiento de las poblaciones y

los efectos adversos en la agricultura.

Los efectos de las cenizas en las vias respiratorias y en los ojos, son
dadas por el tamafio de las particulas las cuales pueden obstruir la via aérea,

la frecuencia y duracién de la exposicion, las enfermedades preexistentes.

3. Tsunami

Un tsunami es una ola o serie de olas que se producen en una masa
de agua al ser empujada violentamente por una fuerza que la desplaza
verticalmente. Proviene del japonés Tsu: que significa puerto o bahia y
Nami: que significa ola.”

Antiguamente se les denominaba "marejadas”, "maremotos” u "ondas
sismica marinas”, pero estos términos han quedado obsoletos, ya que no

describen adecuadamente el fenémeno.

Los terremotos son la principal causa de los tsunamis. Para que un
terremoto origine un tsunami el fondo marino debe ser movido abruptamente en
sentido vertical, de modo que el océano es impulsado fuera de su equilibrio
normal. Cuando esta inmensa masa de agua trata de recuperar su equilibrio, se

generan las olas.

El tamafio del tsunami estard determinado por la magnitud de la

deformacion vertical del fondo marino. No todos los terremotos generan

" Seaman, J. Leivesley. Epidemiologia de los desastres naturales. 2da ed. México:Ed. Harla, 2005. pag. 21.
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tsunamis, sino solo aquellos de magnitud considerable, que ocurren bajo el

lecho marino y que son capaces de deformarlo.

Los tsunamis pueden en ocasiones, viajar a grandes distancias y ocasionar
efectos muy destructores lejos de la fuente de origen. Entre los dafios que
pueden originar se encuentra la destruccion de las areas que rodean el mar vy,
las extensas inundaciones que en algunos casos se registran debido a la gran
penetracién que tienen las aguas marinas causadas por la altura de las olas
que superan los 20 metros, también suceden grandes destrozos en

embarcaciones y lo mas importante, pérdidas de vidas humanas.

Las avalanchas, erupciones volcanicas y explosiones submarinas pueden
ocasionar tsunamis que suelen disiparse rdpidamente, sin alcanzar a provocar

dafios en sus margenes continentales.

B. Desastres meteoroldgicos

Los desastres meteoroldgicos son eventos ocasionados por el cambio en
el comportamiento de la tropGsfera que bajo ciertas circunstancias alcanza
condiciones extremas. Segun el Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia
en 2011 (INAMHI) esto puede evidenciarse en la ocurrencia de distintos
desastres naturales como: inundaciones debido al exceso de precipitaciones,
sequias debido a la falta de lluvias de manera irregular, coincidiendo en

algunas ocasiones con olas de calor.

En otros casos, las olas de frio llegan a causar nevadas extraordinarias,
heladas tardias y pérdidas econdémicas, especialmente en el sector agricola.
También las granizadas forman parte de los desastres por causas

meteorologicas.
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1. Las inundaciones

Las catastrofes naturales mas frecuentes son las inundaciones. Estas se
originan por lluvias torrenciales o por deshielos. Producen una serie de
consecuencias como la perturbacion de la economia de la region sobre todo si
es agricola porque, cuando el agua se retira, arrastra la capa fértil del suelo.
Otra consecuencia es la contaminaciéon de los suelos y las napas freaticas,

poniendo a la poblacion en riesgo de epidemias.

Las inundaciones son acumulaciones de agua en una zona
determinada, por encima del nivel normal, causadas por el
represamiento, taponamiento, desbordamiento o la insuficiencia y/o
disminucién de la capacidad de desfogue o desagie de los causes
naturales o construidos por el hombre. Las inundaciones se producen
cuando se presentan fuertes lluvias provocando que los volumenes y
caudales de aguas naturales o artificiales aumenten, de forma
inesperada, y superen las barreras de contencion y la oportunidad de
evacuacion.

Otro desastre meteoroldgico es el aluvién de barro. Se produce cuando las
lluvias se tornan torrenciales y caen en areas con pendientes pronunciadas,
destruyendo todo a su paso. Ello es lo que ocurre en la ciudad de Quito, donde
los aluviones que descienden de los cerros suelen arrasar las casas asentadas

en estos sitios.

El aumento de estos fendmenos climaticos deben catalogarse como
consecuencia del calentamiento global, producto de la contaminacion del
planeta por mas de un siglo. Las inundaciones son cada vez mas frecuentes en
las zonas urbanas por su geografia, por la impermeabilizacion de los suelos y

por la insuficiencia de las redes de alcantarillado.

8 Sistema Metropolitano de Capacitacidon. Proteccién ciudadana ante desastres naturales y antropicas. Quito:
MDMQ. . 2011 pag. 27.
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2. Las sequias

La sequia es un fenbmeno meteorolégico que se caracteriza por la
disminucién dramética o la ausencia total de precipitaciones pluviales
durante un periodo determinado de tiempo. La falta de agua afecta todas
las actividades humanas especialmente las agricolas y ganaderas,
llegando a amenazar la supervivencia de las especies.’

Es necesario distinguir entre aridez y sequia. La aridez es una condicion
permanente y las sociedades que viven en los desiertos se han adaptado a
ella, realizando las obras necesarias para suplir la falta de agua. Por el
contrario, la sequia es un fenbmeno circunstancial o esporadico que provoca

un desastre.

A diferencia de los demas fendmenos naturales, las sequias suelen ser
prolongadas y de mayor alcance, por lo que el dafio ocasionado a largo plazo
es mayor. Las consecuencias alcanzan a todos los aspectos de la vida. Se
pueden nombrar entre los mas notables: la falta de agua potable debido a la
disminucién del caudal de rios y arroyos; hacinamiento en las ciudades por el
éxodo rural a causa de la muerte del ganado por sed y hambre por falta de
pasturas. Ademas, el viento provoca la erosion de los suelos arrastrando su
capa fértil, aumenta la frecuencia de incendios al elevarse la temperatura y la

aridez.

3. Granizadas

Las granizadas son otro tipo de fendbmeno meteorologico frecuente, se da
cuando las nubes se forman a gran altura, las moléculas de agua que las
componen se condensan y se congelan dando lugar a la formacion de

pequefios granos esféricos de hielo conocidos como granizos. Su tamafio varia

? Ibid., pag. 25.
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desde pocos milimetros hasta varios centimetros de diametro. La fuerza del
impacto de un granizo depende de su peso y de la velocidad con la que cae, a

mayor altura de formacion, mayor velocidad de caida.

C. Desastres Topologicos

Los desastres topolégicos son aquellos relativos a la superficie terrestre,

entre los mas frecuentes tenemos: derrumbes, deslizamientos, avalanchas.

Este tipo de desastre puede darse por efecto secundario a las lluvias

intensas, a movimientos telUricos o explosiones.

1. Derrumbes

Los derrumbes pueden ser definidos como el desplazamiento
vertical de grandes masas de tierra, barro o piedra y generalmente
sucede en zonas de suelos inestables, agudizandose la posibilidad de
ocurrencia en épocas de lluvia.*

Puede reconocerse ciertas sefiales antes de la ocurrencia de un derrumbe
como ruido, vibraciones inusuales o extrafos, agrietamiento en las paredes de
la vivienda, agrietamiento en el terreno o tierra y piedras pequefas que vienen

rodando desde arriba.

10 Fundacite. Derrumbes. [En linea]. Disponible: <http://www.fundacite-merida.gob.ve/portalcc/ riesgos/

derrumbes.html>. [Fecha de consulta: 2 /mayo/2011].
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2. Deslizamientos

Los deslizamientos de laderas, desprendimientos de rocas y aludes de
nieve son algunos de los procesos geoldgicos mas comunes en la superficie de
la Tierra. Forman parte del ciclo natural del terreno ya que la erosion y la
gravedad actluan constantemente para transportar materiales de las zonas mas

altas hacia abajo.

Se producen deslizamientos cuando capas enteras de terreno se mueven

sobre el material firme que tienen por debajo.

Los desprendimientos son fragmentos de roca que se separan de un talud

y caen saltando por el aire en buena parte de su recorrido.

Si bien la gravedad que actua sobre las laderas es la principal causa de un

deslizamiento, su ocurrencia también depende de las siguientes variables:

a) Clase de rocas y suelos

b) Topografia (lugares montafiosos con pendientes fuertes)
c) Orientacion de las fracturas o grietas en la tierra.

d) Cantidad de lluvia en el area.

e) Actividad sismica.

f) Actividad humana (cortes en ladera, falta de canalizacion de aguas,
etc.). Los movimientos de tierras y excavaciones que se hacen para construir
carreteras, ferrocarriles, edificaciones, presas, minas al aire libre, etc. rompen
los perfiles de equilibrio de las laderas y facilitan desprendimientos y

deslizamientos

g) Erosion (por actividad humana y de la naturaleza).
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3. Avalanchas

Una avalancha, también denominada alud, es el desplazamiento de
una capa de nieve ladera abajo, que puede incorporar parte del sustrato
y de la cobertura vegetal de la pendiente.*

Existen dos tipos de aludes:

Alud superficial, donde so6lo se moviliza una parte superficial del manto de

nieve.

Alud de fondo, donde se moviliza de manera subita y violenta todo el
manto de nieve, erosionando el sustrato de laladera, transportando vy

depositando estos materiales en el punto mas bajo y plano de la montafa.

Los aludes son ocasionados por la falta de homogeneidad de la capa
de nieve y por la existencia, entre los limites de capas fisicamente diferentes,
de un agente que facilita el deslizamiento de una de ellas sobre otra

subyacente.

Los aludes no son muy frecuentes en el Ecuador, y la presencia de estos
no afecta directamente a la poblacién, sino a los turistas que escalan los
nevados, ya que en el pais no se permite habitar en las laderas de éstos, pues
se encuentran como zonas protegidas. No asi en otros paises donde si hay

poblaciones enteras ubicados en las laderas de estas elevaciones.

1 sistema Metropolitano de Capacitacién. (2011). Proteccién ciudadana ante desastres naturales y antrépicas.
Quito. MDMQ. p. 29
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D.Desastres bhioldgicos

Los desastres biolégicos se pueden englobar en dos grandes grupos, las

epidemias de enfermedades contagiosas y plagas de insectos.

a. Las epidemias pueden verse como desastres por derecho propio e

influyen innegablemente en la vulnerabilidad humana y los desastres naturales.

Fendmenos naturales como las inundaciones y el aumento de la
temperatura en las tierras altas pueden dar mayor alcance a
enfermedades transmitidas por vectores, como el paludismo. El
VIH/SIDA y otras enfermedades pueden exacerbar los riesgos de
desastre provocados por el cambio climatico, la urbanizacién, la
marginacion y la guerra. A causa del VIH/SIDA, la fuerza de trabajo
adulta y sin discapacidades, que normalmente asumiria la
responsabilidad de las actividades de supervivencia en casos de
desastre, sufre el debilitamiento provocado por la enfermedad.*?

b. Las Plagas. Las pérdidas de alimentos a causa de las plagas a nivel

mundial son enormes, y es por esto que se denomina desastre, deja a la

poblacién que depende de este alimento, sin sustento alimenticio y a merced

de las enfermedades.

Una plaga se puede definir como un animal o planta que causa dafio
0 perjuicio a la gente, a sus animales, cosechas y posesiones. Algunas
de las plagas de mayor importancia son aquellas que conducen a la
pérdida de la produccién o calidad de los cultivos, lo que resulta en
pérdida de ganancias para el agricultor y reduccién de reservas para
subsistencia o exportacion.®

12

Tecnociencias. desastres biolégicos. [En linea] Disponible: <http://www.tecnociencia.es/

especiales/desastres/clasificacion.htm> [Fecha de consulta Acceso:2/mayo/2011].

 ibid
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2.1.1.3 Desastres provocados por el hombre

Los desastres de origen humano son consecuencia de la accion del

hombre y de su desarrollo. Entre ellos se encuentran los siguientes:

a. Industrial/tecnologico (fallas en los sistemas/accidentes,
substancias quimicas/radiacién, derrames, contaminacién, explosiones,

incendios, terrorismo).

b. Transporte (vehicular).

C. Deforestacion.

d. Escasez de materiales.

e. Emergencias complejas (guerras y contiendas civiles, agresion

armada, insurgencia y otras acciones que traen como resultado el

desplazamiento de personas y refugiados.

En los desastres originados por el hombre los problemas proceden
principalmente de la falta de acceso a las fuentes tradicionales de ingresos por
periodos extensos a causa de los desplazamientos y la inseguridad, por lo que
se agudizan las necesidades econémicas para una subsistencia digna, dando
lugar a la vulnerabilidad alimentaria econdmica y, principalmente, de salud,
debido a que aumenta la demanda de servicios de salud por la violencia
causada por los conflictos, ademas de que estos servicios se dificultan por la

misma violencia.

Los contaminantes emitidos a la biésfera debido a la accion humana son
numerosos, afectando a la salud humana provocando enfermedades asi como
iniciando un cambio climético inestable asi pues: el efecto invernadero,
desgaste en la capa de ozono, el deshielo de los polos y alteracion en la

temperatura de las corrientes marinas.
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Los procesos de fabricacion en las industrias y los combustibles fosiles
(carbon y petr6leo) quemados en centrales térmicas, en los motores de
vehiculos (coches, motos, maquinaria agricola), aviones, avionetas, barcos,
generadores eléctricos y calderas de vapor (calefacciones), son los principales

focos de emision de contaminacién quimica.

Durante todos los procesos industriales sustancias nocivas o toxicas
pueden llegar al agua o al suelo, sea intencional, accidental o como causa de

una manipulacion inadecuada de materiales peligrosos.

Los suelos poseen una cierta capacidad para asimilar las intervenciones
humanas sin entrar en procesos de deterioro. Sin embargo, esta capacidad ha
sido ampliamente sobrepasada en muchos lugares, como consecuencia de la

produccion y acumulacién de residuos industriales, mineros o urbanos.

Otra actividad con riesgo ambiental de contaminacion de suelos es la
mineria, por su poder modificador del paisaje y sus descargas de residuos
toxicos. El suelo también sufre la contaminacion por residuos de pesticidas y
otros productos agroquimicos, como los herbicidas y los fertilizantes. Algunos
de ellos permanecen en el suelo, y desde alli se integran a las cadenas
alimenticias, aumentando su concentracibn a medida que avanzan de nivel

trofico.

La contaminacion de suelos se da también por la mala eliminacion y
ausencia de tratamiento de basuras. Otro problema grave se presenta con los
residuos industriales. El derrame ilegal de residuos industriales constituye un

serio problema de contaminacion del suelo.
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2.2 DESASTRES EN EL ECUADOR

El Ecuador es un pais propenso a sufrir desastres predominando los
naturales, pues la geografia, hidrografia y geologia del territorio nacional afecta
notablemente a este, como por ejemplo, se encuentra atravesado por un gran
macizo rocoso que es la Cordillera de los Andes con sus accidentes
geogréaficos, los cuales pueden dar inicio diferentes eventos adversos. Segun
datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en 2011, el pais
tiene una extension de 272.045 Kildbmetros cuadrados y con una poblacién de

14'483.499 de habitantes aproximadamente.

Se ubica en el noroeste de Sudamérica, limita al norte con Colombia, al
este y sur con Perd, y al oeste con el Océano Pacifico, debe su nombre a la

linea que divide el globo en dos hemisferios denominada ecuador.

Su ubicacion en el Cordon de Fuego del Pacifico, da origen a un relieve
muy accidentado como consecuencia del fendmeno de subduccién de la Placa
de Nazca bajo la de Sudamérica originando el zocalo continental que genera
movimientos tectdnicos, condiciones morfoclimaticas, morfodindAmicas con
depresiones y fosas tectonicas entre las tres cordilleras, ramajes de la

Cordillera de los Andes, con una gran cadena volcénica a lo largo de ellas.

En esta region se ubican 51 volcanes por lo que ha merecido el nombre de
La Avenida de los Volcanes, de los cuales nueve se encuentran en plena
actividad segun el Instituto Geofisico de la Politécnica Nacional (2011), estos
son: ElI Antisana, Cayambe, Cotopaxi, Guagua Pichincha, Imbabura,
Reventador, Sangay, Tungurahua y los volcanes de las islas Fernandina e

Isabela.
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Segun el Instituto Geofisico Politécnica Nacional (IGPN) (2011), la zona
continental se caracteriza por lo abrupto de su relieve, con conos muy altos y
algunos perfectos como el Tungurahua, una serie de fallas geoldgicas que
atraviesan todo el pais en todos las direcciones, lo que eleva el riesgo de

producirse movimientos sismicos y terremotos

Ademas de todo lo anteriormente nombrado la OPS en el afio 2003 indica
gue el tipo de suelo ecuatoriano es 90% aluvial y suave, lo que ocasiona que
se amplifiquen los sismos impactando en mayor medida a las construcciones

de entre cinco y quince pisos.

La Oficina Internacional de Asistencia para Desastres de los EE.UU.
(OFDA) en 2008, ha calificado al Ecuador, como uno de los cinco paises del

hemisferio occidental mas proclives a los desastres naturales.

Por otro lado también se debe tomar en cuenta la distribucién poblacional
la cual es considerada como una vulnerabilidad en el pais, en las cinco
provincias de la Costa se asienta el 50.5% de la poblacion ecuatoriana, en
estas provincias estan ubicadas estructuras econdémicas y agricolas como el
cacao, banano, arroz y el parque industrial mas importante del pais que pueden
ser afectadas periddicamente por fendmenos hidrometeorolégicos como
inundaciones por precipitaciones excesivas, por lahares, por el fendmenos de
la corriente del Nifio, por tormentas y ocasionalmente tsunamis generados por
los terremotos marinos. Mientras que en la Sierra se ubica al 44,9% de la
poblacidén ecuatoriana, en esta region el 46% de la poblacién se asienta en los
Andes septentrionales donde se localiza la mayor concentracién de estructuras
volcanicas entre la Cordillera Occidental y la Central segun datos del Instituto

Geofisico de la Politécnica Nacional en 2011 (IGP).
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Asi también el IGPN en 2011 indica que el 80% de la poblacion esta
expuesta a situaciones de desastres de caracter sismico, generados por 51

fuentes sismo-genésicas, 9 de las cuales son de alto riesgo.

Segun datos proporcionados por la Secretaria Nacional de Gestion de
Riesgos las provincias de mayor riesgo y proclives a sufrir desastres son
Esmeraldas, Manabi, Guayas, El Oro, Pichincha, Tungurahua, las dos ultimas

en el callején interandino, con una alta incidencia volcanica.

Otro factor es la probabilidad de sufrir desastres antropicos y tecnoldgicos,
ocasionados por la mano del hombre y como consecuencia de la inobservancia
de las normas de prevencion y de seguridad, por ejemplo: la contaminacion por
sustancias quimicas peligrosas (derrames de petréleo, contaminacion del aire)
la radioactividad, desastres ambientales (como la deforestacion, la
contaminacion de aguas, lechos marinos, y otros), lo grave en este tipo de
desastres, es que su proceso es lento, pero el dafio es severo la recuperacion
es dificil y costosa.

Enfrentar los eventos adversos en el Ecuador es una constante, existen
muy pocos registros historicos sobre la evaluaciéon de los dafios y los costos la
atencion y rehabilitacion que se ha alcanzado en referencia a los efectos de los
desastres en el Ecuador, tanto para el Estado como para la poblacién, menos
aun de los producidos en el sector de la salud y el peso que ejercen sobre el
desarrollo del pais, especialmente en términos de afios perdidos, de costo de
oportunidad. Esto sin lugar a dudas demuestra que la gestion del Riesgo en

Desastres, en materia de salud es deficiente.

Los desastres naturales y antropicos han impactado negativamente
retrasando el desarrollo econémico del pais al producir grandes pérdidas
econdmicas, sociales y humanas, que han deteriorado la condicién de vida de

la poblacion ecuatoriana.
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Se debe tomar en cuenta la historia de los desastres que ha sufrido el pais
para tener una idea acerca del grado de afectacion que hubo con estos eventos
adversos, qué cantidad de heridos, fallecidos y personas enfermas se dieron
en su momento; qué se aprendid a partir de éstos para luego realizar acciones

de preparacion, mitigacion y rehabilitacion.

Los desastres que han ocurrido en el Ecuador durante el altimo siglo y

tomando en cuenta los mas destructivos son:

2.2.1 Tsunamis en el Ecuador

El Ecuador ha sido azotado por tsunamis de gran intensidad y afectacion a
la poblacién. Segun el INOCAR (2010) estos eventos se han dado con mayor
frecuencia de lo que las personas en la actualidad creen, tal vez debido a la
falta de difusion o la escasa preocupacion por la poblacién de conocer sobre la

historia de desastres y aprender de ellos.

Esmeraldas es una provincia ubicada en la costa norte de Ecuador,
en una zona con alta probabilidad de ocurrencia de eventos tsunami
génicos. En los ultimos 100 afios se han registrado tres eventos
importantes, siendo el principal el acontecido el afio 1906 producto de un
sismo de magnitud 8.8 en la escala de Richter. Esto se debe a que sus
costas y todo el perfil costero ecuatoriano se encuentra cerca de lo que
se conoce con el nombre de zona de subduccion; es decir, que se ubica
frente a un area donde dos de las 16 placas tectonicas colisionan
creando una gran presion la una sobre la otra.**

La situacién de riesgo por Tsunami en Esmeraldas esta determinada
por su localizacion geografica, la cual define la existencia de la amenaza
y permite estimar el impacto que su ocurrencia puede ocasionar en la

. 15
ciudad.

" COE Cantonal de Esmeraldas. (2010). Plan de contingencia frente a tsunamis. Esmeraldas. SNGR. p. 3

¥ COE Cantonal de Esmeraldas. (2010). Plan de contingencia frente a tsunamis. Esmeraldas. SNGR. p. 9
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Existen tsunamis de origen cercano, regional y lejano, de acuerdo al
lugar donde se originen. Para Esmeraldas, los Tsunami cercanos son los
gue se generan en la zona de subduccion, los cuales pueden llegar a la
Costa 15 minutos después que se siente el sismo; mientras que los
tsunamis regionales y lejanos son los generados en otros lugares del
Océano Pacifico, éstos pueden llegar después de 2 a 24 horas de
ocurrido el sismo.*®

En caso de tsunamis generados por sismos cercanos, la alerta
emitida por INOCAR podria ser difundida demasiado tarde a las
comunidades costeras, por lo que en esos casos el sismo mismo debe
ser considerado como una alarma, sin que sea necesario esperar la
alerta por parte de las autoridades.*’

En las costas ecuatorianas se han producido tsunamis cuyos efectos

destructivos han sido mayores o menores dependiendo de la intensidad.

Segun el INOCAR (2011) se han producido tsunamis originados de sismos
en los afios 1906, 1958 y 1979, los cuales generaron tsunamis que afectaron a

la poblacion de Esmeraldas y otros en el resto del perfil costanero ecuatoriano:

El primero de ellos fue el 31 de enero de 1906 (Magnitud 8.8). Se cree que
murieron entre 500 a 1500 personas por causa del tsunami. En la Tola, mas de
23 viviendas fueron destruidas. En Esmeraldas el rio se salié de su cause

inundando las zonas bajas de la poblacion.

19 de enero de 1958 (Magnitud 7.7). El 30% del cantdbn Esmeraldas fue
destruido, murieron 11 personas y 45 fueron afectadas como resultado del
sismo. El sismo origind un tsunami haciendo que una embarcacion casi se

hunda frente a Esmeraldas, se reportaron 4 muertos por efectos del mismo.

El 12 de diciembre de 1979 (Magnitud 8.2). Los registros de marea para

aquella fecha, muestran la presencia de 3 a 4 olas y ademas que en el

' COE Cantonal de Esmeraldas. (2010). _Plan de contingencia frente a tsunamis. Esmeraldas. SNGR. p. 9

Y COE Cantonal de Esmeraldas. (2010). _Plan de contingencia frente a tsunamis. Esmeraldas. SNGR. p. 9
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momento del sismo-tsunami la marea estaba baja. Se deduce entonces que los
efectos hubiesen sido mucho mas graves si el tsunami se hubiera presentado
durante la pleamar o marea alta, afectando incluso a los barrios altos de la

ciudad.

El 2 de Octubre de 1933 un sismo fue localizado en las coordenadas 2° S y
81°W (frente a La Libertad en la Peninsula de Santa Elena), con magnitud 6.9
Richter. En la Libertad se produjeron fuertes oscilaciones del nivel del mar
inmediatamente después del terremoto, un cable submarino fue roto a 25 km.
al sur de Salinas, el mar se retiro inmediatamente después del sismo, el cual
ocurrio a las 10h30, y luego se elevo alcanzando el nivel de la alta marea una
hora después de ocurrido el sismo (la bajamar fue aproximadamente a las
10h00), aproximadamente a las 12h00 el mar regresé a su nivel de bajamar y

nuevamente se elevo a las 14h00.

El 12 de Diciembre de 1953 un sismo localizado en las coordenadas 3.4° S
y 80.6 ° W con magnitud 7.3, ocurrié en la frontera Ecuador - PerQ, se conoce
que en la costa norte de la Peninsula de Santa Elena, se produjeron
oscilaciones de 20 cm aproximadamente; lo que indica que las ondas fueron no

destructivas y que el tsunami fue de origen cercano a La Libertad.

Segun esta informacién el Ecuador ha sido victima de fendmenos
tsunamigénicos durante el ultimo siglo por algunas ocasiones, reportandose
dafios personales manifestado por desapariciones, muertes y trauma post
desastre; ademés afectacion a estructuras, variacion en las cuencas de los
rios, lo que resta por ver, es ¢qué se ha aprendido luego de estos desastres
naturales?, ¢Porqué aun la poblacién continda construyendo sus viviendas en

los sitios de riesgo?
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A continuacion se puede observar en la gréafica los sitios afectados, la
magnitud del terremoto que origind el tsunami y el afio en el que fue dicho

evento.

GRAFICO 1. MAPA DE ZONAS AFECTADAS POR TSUNAMIS EN
ECUADOR
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Fuente: INOCAR. 2012.

2.2.2 Sismos

El territorio ecuatoriano esta practicamente surcado en su totalidad por
sistemas o conjuntos de fallas geologicas, entre las cuales unas son mas
activas que otras. Dentro de los principales sistemas de fallas geoldgicas que
atraviesan nuestro territorio desde el nororiente hasta el Golfo de Guayaquil.
Este sistema de fallas ha originado la mayoria de los grandes terremotos que
han azotado principalmente a la region interandina. El otro sistema importante

es el denominado de fallas inversas, de las estribaciones de la Cordillera Real,
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donde se origind el primer gran terremoto conocido en el Ecuador en el afio
1541 y el sismo del 5 de marzo de 1987, entre otros. Existe una larga historia

sismica en Ecuador (Anexo 1).

Las profundidades de los sismos originados por fallas tecténicas, varian
desde superficiales, hasta profundidad media, que es el rango de profundidad

de la gran mayoria de los sismos ecuatorianos.

Otra causa que provoca sismos en el Ecuador es el proceso de subduccién
de la placa oceéanica de Nazca bajo la placa continental Sudamericana, es otra
de las fuentes sismicas en nuestro territorio. Estos sismos generalmente son
superficiales en la plataforma submarina y en la costa continental y tienen
profundidades mayores, conforme se adentran en el continente, de acuerdo al
angulo de la subduccién. Los grandes sismos de Esmeraldas de 1906, 1958 y
1979, asi como el sismo de Bahia de Caraquez del afio 1998 fueron

provocados por este proceso.

Ademas también al ser un pais altamente volcanico, es natural que se
haya tenido que experimentar sismos asociados con esta actividad geologica.
La energia de estos sismos no es suficiente para que se propaguen a grandes
distancias ni para que causen dafos. Estos sismos ocurren continuamente en

los volcanes activos y como actividad premonitora de las erupciones.

2.2.3 Desastres ocurridos en los ultimos cuarenta afnos

A continuacién se presentan desastres que se han presentado en el

territorio ecuatoriano. Entre ellos se sefalan:
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En 1982-1983 Fendmeno del nifio provocando inundaciones en Guayas,

Manabi y Esmeraldas, 600 muertos, y 650 millones de ddlares en pérdidas.

1987 Fendmeno del Nifio provocando inundaciones en la Costa con

pérdidas agricolas.

1987 Terremoto en el Oriente, sentido en Pichincha e Imbabura 3500
afectados, reduccion en un 60% de los ingresos por exportacién (dafio del
oleoducto trans-ecuatoriano), cierre de vias por deslizamientos con aislamiento

de pueblos.

1992 Fenomeno del Nifio, en la region Costa hubo pérdidas agricolas, 22
muertos, 205000 personas afectadas los dafos evaluados en 20 millones de
dolares 1993.

Deslizamiento, represamientos, como la de la Josefina en el Rio Paute-

Cuenca, con 50 muertos y 147 millones en dafos directos.

1997-1998 El nifilo inundaciones en la Costa 286 muertos, 30.000
damnificados,  puentes  destruidos, carreteras dafiadas, impacto

socioecondmico serio y a largo plazo.

1998 Terremoto Bahia de Caradquez 3 muertos, 40 heridos, 750 personas

sin hogar, 150 casas destruidas y 250 dafadas.

1999 Erupcion volcanica Guagua Pichincha Quito, Lloa 2000 personas
desplazadas, pérdida de ganado, perturbacién del flujo aéreo, suspension de
clases en escuelas y colegios en Quito. Desde este Ultimo registro visual la
actividad del volcan se ha mantenido, este es un volcan activo.
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1999 Erupcion volcanica Tungurahua en Canton Bafos, 25.000
evacuados, pérdidas agricolas estimadas: 17°600.000 de dolares pérdidas en el
campo turistico son de 12.000.000. Asi mismo, al momento este volcan se
encuentra en actividad, la SNGR ha decretado alerta naranja desde agosto de

2012, debido al incremento de la actividad volcanica.

2001 Volcan Cotopaxi, Inicio de actividad volcéanica, este es un volcan
altamente peligroso pues ademas de ser volcan es un nevado y contiene gran
macizo glaciar que al derretirse causaria intenso dafio a las comunidades.
Este volcan se mantiene monitoreado por el Instituto Geofisico de la Politécnica
Nacional, la misma que indica que la actividad permanece y que se debe

preparar a la comunidad para enfrentar una posible erupcion.

2.2.4 Mapas de riesgo en Ecuador

Los mapas de riesgo permiten identificar de una forma gréfica y facil los
riesgos que amenazan a cada region del Ecuador, siendo un instrumento
basico para la prevencion y de darse el caso para la intervencion en
situaciones de emergencia. En el anexo Il se presentan los mapas de riesgo

que enfrenta el pais ante los desastres naturales de origen tectonico.

2.3 GESTION DE RIESGOS EN DESASTRES

La gestion de riesgos en desastres es el componente social constituido por
un proceso eficiente de planificacion, organizacion, direccion y control dirigido
al analisis y la reduccién de riesgos, el manejo de eventos adversos y la

recuperacion ante los ya ocurridos.
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Segun la SNGR (2012), la gestibn de riesgos se enmarca en los
lineamientos constitucionales respecto a la proteccion de los derechos de las
personas. Unos de los principales roles de la SNGR, es potenciar las
capacidades individuales y colectivas de la poblacion en situaciones de
normalidad, es decir cuando no se producen desastres. De esta manera, se
espera que los impactos sean enfrentados con respuestas efectivas,
individuales, colectivas e institucionales. Adicionalmente posibilitar la
consolidacion de un modelo de desarrollo que minimice los efectos derivados
de riesgos construidos socialmente y evite la generacion de nuevos escenarios

de riesgo.

La SNGR lidera el Sistema Nacional Descentralizado de Gestion de
Riesgos, para garantizar la proteccién de personas y colectividades contra los
efectos negativos de desastres de origen natural o antrépico, mediante
politicas, estrategias, normas, programas Yy proyectos que promuevan la
identificacién, andlisis, prevencion y mitigacion de riesgos. Asi mismo, pretende
recuperar y reconstruir las condiciones sociales, econdmicas y ambientales que

se vean afectadas por eventuales emergencias o desastres.

Segun el nuevo enfoque de desarrollo, la SNGR busca potenciar las
capacidades de la sociedad y de sus actores, para reducir los niveles de
vulnerabilidad. Ademas, trata de asegurar que las instituciones publicas y
privadas incluyen la gestion de riesgos en sus planes de desarrollo. Propicia el
uso de la ciencia y motiva la investigacién. Desarrolla capacidades
institucionales y sociales para la prevencion, mitigacion y reduccion de riesgos.
Organiza la respuesta humanitaria y asegura que los procesos de

reconstruccion erradiquen la vulnerabilidad.

La gestidon de riesgos contiene areas y componentes que mantienen una

relacion simbidtica y que no necesariamente tienen una secuencia temporal.
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TABLA 2. AREAS Y COMPONENTES DE LA GESTION DE RIESGOS

AREAS

COMPONENTES

Andlisis de riesgos

Estudio de amenazas y
vulnerabilidades

Reduccion de Riesgos

Prevencion, Mitigacion

Manejo de eventos adversos

Preparacion, Alerta y Respuesta

Recuperacién

Rehabilitacién, Reconstruccion

Fuente: USAID/OFDA (2011)

2.3.1 Andlisis de Riesgos

Permite mediante el uso sistematico de la informacién disponible,

determinar la probabilidad de ocurrencia de ciertos eventos adversos asi como

la gravedad de sus posibles consecuencias.

El andlisis de riesgos es de gran utilidad para su reduccién, el manejo de

eventos adversos, las labores de recuperacién e indispensable para todos los

procesos de desarrollo.

Entre las principales actividades se mencionan:

a) ldentificar la naturaleza, extension, intensidad y magnitud de la amenaza

asi como la existencia y grado de vulnerabilidad.

b) Identificar las medidas y recursos disponibles.
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c) Construir escenarios de riesgo y determinar niveles aceptables de
riesgos asi como consideraciones costo-beneficio de posibles medidas

dirigidas a evitarlo o reducirlo.

d) Disefiar sistemas de administracion efectivos y apropiados para

implementar y controlar los procesos anteriores.

2.3.2 Reduccién del riesgo

Son las actividades dirigidas a eliminar los riesgos o a disminuirlos para

evitar la ocurrencia de desastres o, al menos, mitigar sus consecuencias.

Las actividades que se realizan en esta area estan dirigidas a eliminar el
riesgo o a disminuirlo, en un esfuerzo claro y explicito por evitar la ocurrencia

de desastres.

Uno de los propdsitos de la gestidon de riesgos consiste en lograr una

aproximacion de caracter integral, transectorial y multidisciplinaria.

2.3.2.1 Componentes de la reduccion del riesgo

Los componentes de la reduccién de riesgos son la prevencion y

mitigacion.

a) Prevencion. Es el conjunto de acciones cuyo objetivo es impedir o evitar
gue sucesos haturales o generados por la actividad humana, causen eventos

adversos. Como ejemplo se puede citar a la reubicacion de viviendas, de
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infraestructura o de centros de produccion, localizados en zonas de alta
amenaza. Cumpliendo esto no hay vulnerabilidad o en su defecto se reduce y

por ende el riesgo para esta amenaza también.

b) Mitigacion. Es el resultado de una intervencion dirigida a reducir riesgos.
A su vez la intervencion es la medida o accion destinada a modificar las
caracteristicas de un fenébmeno con el fin de reducir la amenaza, o las
caracteristicas intrinsecas de un sistema bioldgico, fisico o social a fin de
reducir su vulnerabilidad. Pocos desastres son prevenibles pero siempre existe
alguna posibilidad de mitigacion. La mitigacién tiende a reducir los efectos
dafinos sobre vidas y propiedades. Por ejemplo, presas, diques y canales para
aliviar desbordes e inundaciones, obras para el amortiguamiento de avalanchas
e inundaciones en cuencas de alta pendiente; planificacion del ordenamiento
urbano vy territorial y delimitaciones de areas vedadas por amenaza natural o
antropica. Codigos de construccion de edificios y de servicios basicos, para
reducir la vulnerabilidad fisica; vigilancia de su cumplimiento; normas de salud
publica, de seguridad industrial y de manejo de desechos peligrosos; vigilancia

de su cumplimiento.

2.3.3 Manejo de eventos adversos

La mejor manera de enfrentar los eventos adversos es preveerlos. El éxito
se complementa con lo logrado en el area de la reduccién de riesgo. EI manejo
de eventos adversos trabaja mano a mano con la reduccién de riesgos para
llevar los que pudieran ser desastres a un punto donde la capacidad de

respuesta es suficiente, disminuyendo asi las pérdidas.

Los desastres pueden dividirse en fases porque esto permite contar con un
esquema mediante el cual se pueden crear planes para cuando ocurra el
desastre, asignar tareas y responsabilidades, y establecer prioridades de las

actividades, en una secuencia logica.
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2.3.3.1 Antes

La etapa previa a un desastre no siempre se puede predecir, ya que en
muy contados casos los desastres dan sefiales de inicio; pues bien es
imprescindible que se tome en cuenta estas etapas para la educacién y
preparacion de la comunidad, se indique protocolos de actuacion en los
desastres y reducir con esto las pérdidas de vidas por efecto del

desconocimiento.

A. Preparacion previa al desastre

La fase anterior al acaecimiento de un desastre tiene gran importancia
porgue mas que cualquier otra, es la que determinard el impacto que aquel

producira en la comunidad.

Durante esta fase, la comunidad emprende la tarea de evaluar su
‘potencialidad de desastre” al llevar a cabo riesgosas investigaciones
geoldgicas y arriesgadas valoraciones de tormentas graves, accidentes con
materiales peligrosos, accidentes con transportes, incendios y otros incidentes
mas. La comunidad puede establecer reglamentos del uso de la tierra o de la
demarcacion de zonas, y adoptar codigos y otras normas en un esfuerzo por
evitar o mitigar los efectos de la catastrofe. De este modo, se crea un plan
eficaz contra desastres, se distribuye, se prueba en un simulacro, se revisa, se

perfecciona y se mantiene actualizado.
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A este componente corresponde entre otras, las siguientes actividades:

Definicibn de las funciones de los organismos operativos (planes),
inventario de recursos fisicos, humanos y financieros (planes); capacitacion del
personal, informacion a la comunidad acerca de riesgos e instrucciones a
cumplir en caso de desastres (programas de difusion publica); ejercicios de
simulacién, simulacros de busqueda, busqueda y salvamento, socorro,

asistencia, aislamiento y seguridad (programas de entrenamiento).

B. Reduccién

Es la fase previa al desastre que involucra actividades que corresponden a
las etapas de: Prevencion, mitigacion, preparacion y alerta. Con ello se busca:
Prevenir para evitar que ocurran dafios mayores en el impacto del desastre,
mitigar para aminorar el impacto del mismo, ya que algunas veces no es
posible evitar su ocurrencia, preparar para organizar y planificar las acciones
de respuesta, alertar para notificar formalmente la presencia inminente de un

peligro.

Esta etapa incluye las actividades de reduccion de los efectos del desastre

y se subdivide en las fases:

1. Prevision:

Es determinar el riesgo con base en las posibles amenazas y las

condiciones de vulnerabilidad de una comunidad.
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2. Mitigacién:

Es tomar las medidas necesarias y posibles para disminuir los efectos del
desastre.

3. Preparacion:

Es disponer de los recursos y procedimientos para realizar una adecuada
respuesta.

4. Alerta:

Es la declaracion formal de ocurrencia cercana o inminente, esta dada en
funcion del tiempo estimado desde que éste se comunica hasta que el evento
catastrofico ocurre, en el Ecuador las alertas los dan los organismos
responsables del monitoreo continuo como el INOCAR O Instituto Geofisico de
la Politécnica Nacional, con previa autorizacion de la Secretaria Nacional de

Gestion del Riesgo, o la dan conjuntamente.

Siguiendo los grados de alerta dados por los Vulcanélogos del Geofisico
(2012) se ha tratado de unificarlos para todo tipo de amenaza. Entonces se han

adoptado cuatro grados de Alerta, asi:
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TABLA. 3 SEMA

FORO DE ALERTA

COLOR

SIGNIFICADO

BLANCA o VERDE:

Aparece una manifestacion de
riesgo en el que la amenaza puede
desencadenarse en un tiempo

relativamente largo. Meses 0 mas.

AMARILLA:

Aumenta la probabilidad que el
evento catastrofico ocurra. Semana o

meses.

NARANJA:

Las condiciones de desequilibrio
de la amenaza aumentan y la
probabilidad de ocurrencia del evento
catastrofico se espera que ocurra en

dias o semanas.

ROJA:

Las manifestaciones del
fendbmeno o los prondsticos de las
entidades o instrumentos que vigilan el
posible evento, indican que es
inminente que este ocurra. Horas o
dias; o el evento -catastréfico ha

ocurrido en forma intempestiva.

Fuente. Instituto Geofisico Politécnica Nacional (2012)
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La declaracion de alerta debe ser clara, compresible, facilmente disponible
para los destinatarios; inmediata, sin contradicciones y de forma oficial. Ante la

inmediatez de ocurrencia o con el fenédmeno ya en curso se da la alerta.

Lo principal de cada grado de Alerta es el qué hacer cuando se dé el aviso
de cada una de ellas. Esto debe estar en los Planes Particulares de acuerdo a

la amenaza y a cada region.

Segun la SNGR, para las actividades de las entidades operativas o de
socorro en las fases de Alerta se toma en cuenta las alertas amarilla y la
naranja. La blanca o verde es practicamente permanente en la mayor parte del

territorio y la roja corresponde a la siguiente etapa, es decir, del impacto.

Entonces en las etapas amarilla y naranja las principales acciones son las

siguientes:

a) Alistamiento de equipo y personas

b) Verificacién de planes

c) Verificacion del estado del material y equipo

d) Reuniones del comité de Desastres y verificacion de sus planes
e) Reuniones periddicas y ejercicios simulados de la comunidad

f) Ejercicios de las redes de comunicaciones de emergencia

g) Verificacion de los sistemas de alarma

h) Verificacion o elaboracion de censos

i) Verificacidon de los planes de evacuacion, rutas, albergues

j) Instrucciones y recomendaciones a la poblacién
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El grado de certeza en cuanto a la ocurrencia del evento, generalmente es
obtenido por medios instrumentales. Pueden mencionarse los pluviometros:
anemémetros, sensores de nivel y caudal; detectores de flujo de lodo y
avalanchas; redes sismoldgicas, imagenes por satélites, sensores remotos;

extensdmetros e inclindbmetros para deteccion de deslizamientos.

5. Fase Advertencia

La fase de advertencia es el periodo que media desde la primera sefial de
peligro hasta el momento de acaecimiento del desastre. A pesar de que
algunas calamidades, como explosiones, terremotos y accidentes de transito
no dejan ver ninguna sefal previa de peligro. En algunas ocasiones con la
ayuda de los satélites y las redes de estaciones meteoroldgicas, es posible
predecir innumerables desastres meteorolégicos, por ejemplo, huracanes,
tornados, tormentas invernales graves, ondas de calor y sequias. Ademas, es
posible predecir situaciones que pueden generar avalanchas y deslizamientos
de tierra. “En estas situaciones la advertencia puede ser el aspecto mas
importante que una comunidad esté perfectamente bien informada acerca de la

posibilidad de que ocurra un desastre, su intensidad, duracién y magnitud”.*

2.3.3.2. Durante

El durante o fase de impacto es cuando acaece el desastre y en la cual es
poco lo que se puede hacer para mitigar los dafios o para aumentar el nimero
de sobrevivientes. Es esencialmente un periodo en que hay que sobrellevar los

efectos del siniestro y mantener la calma.

®Malm Loretta. Enfermeria en Desastres. [En linea] Disponible  <http:/cidbimena.desastres.hn/
docum/ops/publicaciones/ph29.1.htm> [Fecha de consulta: 20 mayo/2011].
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La fase de impacto puede durar desde unos cuantos segundos o minutos,
hasta algunos dias o0 semanas como el caso de las inundaciones e incluso
meses en las epidemias. “Es esencial realizar una valoracion preliminar de los
dafios durante la fase de impacto o inmediatamente después, para determinar

las prioridades, necesidades y limitaciones de la respuesta de emergencia”.*®

A. RESPUESTA

En esta fase se ejecutan las actividades de respuesta durante el periodo
de emergencia o inmediatamente después de ocurrido el evento. Estas
actividades incluyen la evacuacion de la comunidad afectada, la asistencia, la
blusqueda y rescate. También se inician acciones con el fin de restaurar los
servicios basicos y de reparar cierta infraestructura vital en la comunidad

afectada.

En la mayoria de los desastres este periodo pasa muy rapido, excepto en
algunos casos como la sequia, la hambruna y los conflictos civiles y militares.

En estos casos este periodo se podria prolongar por cierto tiempo.

Es importante enfatizar aqui la importancia que tiene, para la respuesta, un
plan de emergencia previamente elaborado que contemple la evaluacion de
dafos y analisis de necesidades y, el proceso de toma de decisiones; entre las

acciones a tomar en cuenta en la respuesta se sefalan:

a) Busqueda y salvamento de personas atrapadas

b) Asistencia médica de heridos y victimas

* Ibid
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c) Evacuacion de personas amenazadas

d) Evaluacién de dafios

e) Alojamiento temporal, suministros de abrigo

f) Aislamiento y seguridad

g) Abastecimientos en base a prioridades

2.3.3.3 Después

En la fase después de un desastre sobreviene la emergencia, la que inicia
al finalizar el impacto y persiste hasta que ha pasado el peligro inmediato de
destruccion adicional, en ese momento se organiza la comunidad para realizar
las labores de restablecimiento y rehabilitacién. La fase de emergencia puede

dividirse en tres partes: aislamiento, rescate, remedio.

a) El periodo de aislamiento

Es el intervalo en el que se requiere de acciones inmediatas de mitigacion
para evitar mas pérdidas de vidas. Tales maniobras que ocurren al mismo
tiempo en que el primer grupo de personal de socorro acude a la zona del
desastre, incluyen una valoracion inicial de los heridos; incendios, rotura de las
lineas de gas, agua y energia eléctrica. Se ponen en operacion los programas
para situacion de desastre y se establece el centro de operaciones de

emergencia. Es probable que las reacciones de las comunidades vy
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organizaciones sin experiencia ni preparacion previa en desastres sean
apresuradas, faltas de coordinacion e improductivas. Se concentran en la

rapidez y no en la adecuacion de su respuesta de socorro.

b)El periodo de rescate

Comienza cuando los primeros sobrevivientes aplican los primeros auxilios
a las victimas, en especial a los propios miembros de su familia. ContinGa con
la llegada de la primera entidad de socorro local, el establecimiento de un
puesto de mando y la reunion de otras entidades de rescate tanto locales como
de poblados vecinos. ElI nUmero de victimas rescatadas vivas y el hecho de
que se les haya seleccionado y atendido adecuadamente, dependen de la

preparacion, organizacion y entrenamiento previos de las comunidades.

c) El periodo de remedio

Comienza con el establecimiento de las operaciones de auxilio
organizadas con el personal profesional y con voluntarios. La confusion del
periodo de rescate disminuye conforme se pone en marcha el periodo de
remedio. De este modo supervisado por profesionales, se brindan auxilios
médicos, ropas, alimento y albergue. Hay movimiento de las victimas dirigido
hacia los hospitales. Se establecen las instalaciones de la morgue y se inicia la
basqueda coordinada y las actividades de reunion. Se llevan a cabo maniobras
definitivas de mitigacion destinadas a evitar lesiones y dafios posteriores y
comienza a prestarse atencion a las medidas sanitarias y a otros aspectos de

la salud publica.

d)Recuperacion

La recuperacion comienza durante la fase de emergencia y termina poco a

poco, al reanudarse las funciones y el orden normales de la comunidad. Para
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las personas que se encuentran en el area del impacto, la recuperacion es un
proceso de reajuste que les lleva mucho tiempo y posiblemente se necesita
ayuda para satisfacer las demandas de bienestar. Se llevardn a cabo las
actividades de rehabilitacion, reconstruccién y desarrollo de las propiedades
dafadas, la nueva siembra de cultivos y la restauracion de todos los servicios

publicos.

Los componentes del area de recuperacion son a corto plazo y en forma
transitoria, se restablecen los servicios basicos de subsistencia o rehabilitacion.
A mediano y largo plazo se logra la solucion permanente de los problemas de
riesgos anteriores a la ocurrencia del evento adverso y el mejoramiento de la

calidad de vida de la comunidad, conocido como reconstruccion.

Rehabilitacion es la recuperacion a corto plazo de los servicios basicos e

inicio de la reparacion del dafio fisico, social y econdmico. Por ejemplo
establecimiento temporal de agua potable, entrega agua en bidones o bolsas,
distribucion en carro tanques, distribucion masiva de alimentos, cocinas
comunales; electricidad, suministros con generadores, restablecimiento del
servicio en instalaciones criticas como hospitales, albergues; comunicaciones,
instalacién de estaciones moviles; salud instalacion de centros asistenciales,
puestos de socorro; alojamiento, adecuacién de alojamientos temporales y

refugios.

Esta es otra etapa en la cual, la evaluacion inicial de dafios y el analisis de
necesidades influird definitivamente sobre la eficacia en la recuperacion de los

servicios basicos vitales de acuerdo a la efectiva toma de decisiones.

Reconstruccion es el proceso de reparacion, a mediano y largo plazo, del

dafo fisico, social y econémico a un nivel de desarrollo superior al existente
antes del evento. Por ejemplo: construccibn de viviendas y de edificios

publicos, cumpliendo las normas elaboradas con enfoque de riesgo; reparacion
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de carreteras y aeropuertos, aplicando las nuevas normas de desarrollo vial y

aeroportuaria; recuperacion agricola y promocion de la agroindustria.

La relacion entre las diferentes areas y componentes de la gestién de
riesgos y entre estas y el desarrollo, se evidencian en la estrecha interrelacion
entre las cuatro areas analisis de riesgo, reduccion del riesgo, manejo de
eventos adversos y recuperacion. La implementacion de una de ellas tendra un

efecto en las demas y en todo el proceso de desarrollo de una poblacién.

El crecimiento econdmico puede generar amenazas y condiciones que
llevan a mayor vulnerabilidad y a incrementar el riesgo. El proceso de
desarrollo influye creando condiciones propicias de intervencion en la reduccién
del riesgo pero pueden comprometerse cuando condiciones de riesgo

existente, se concretan en situaciones de desastre.

El proceso de desarrollo socioecondémico esta intima y reciprocamente
ligado a todas las areas y componentes.

Desarrollo es el aumento acumulativo y durable de cantidad y calidad de
bienes, servicios y recursos de una comunidad, unido a cambios sociales,
tendiente a mantener y mejorar la seguridad y la calidad de la vida humana, sin
comprometer los recursos de las generaciones futuras. Actualmente se utiliza
la denominacién desarrollo sostenible. Que se refiere a aquel desarrollo “... que
satisface la necesidad de la generacidn presente sin comprometer la capacidad
de las generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades’®. La
utilizacién de recursos se hace de manera racional, preservando su existencia
y su capacidad de restauracién esta concepcion de desarrollo incluye el

concepto de seguridad.

%> ONU. Informe Brundtland. [En linea] Disponible <http//: www.un-documents.net/wced-ocf.htm.> [Fecha de
consulta:15/may/2012].
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El desarrollo que destruye la naturaleza no puede ser considerado
verdadero desarrollo. Esto tiene relacion directa con lo dicho sobre

conservacion y preservacion de los recursos.

Para que haya conservacion ecologica las comunidades deben tener
alternativas en su economia y oportunidades de producciéon que les asegure
una buena vida de calidad. A continuacion se presenta el andlisis del cuadro de

desarrollo.

GRAFICO No. 2 ESFERA DEL DESARROLLO
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Fuente: Disaster and Development, United Nations Development Programme, Disaster Management

Training Programme, 1991
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Cuadrante superior izquierdo. La construccion de vias en una comunidad,
al facilitar el acceso se constituye en el eje de su desarrollo. Son mayores las
posibilidades de intercambio como de mercadeo y de crecimiento
socioecondmico. Pero si el disefio, la ejecuciéon de las obras, o las medidas de
mantenimiento no contemplan el impacto ambiental, la obra, al propiciar un
movimiento de tierra o deslizamiento, atenta contra la seguridad de las
personas. Se transforma en una amenaza por componentes de orden natural
(las caracteristicas de los suelos, la topografia del lugar, cuestas o pendientes)

y la mano de obra.

Cuadrante superior derecho. Obras de infraestructura, construccion de
terrazas, canalizacion de aguas y estabilizacion de taludes para adecuar
terrenos inclinados para efectos de urbanizacion y paisajismos. Por otro
ejemplo podrian ser las represas multipropositos, donde la generacién de
energia, el almacenamiento de agua para consumo humano en los aspectos
recreativos pueden combinarse con el de regular el cause del rio, controlando
asi los efectos nocivos de inundaciones estacionales, considerando niveles de

riesgo aceptables dentro de periodos de recurrencia razonables.

Cuadrante inferior izquierdo. Los desastres constituyen un grave tributo en
términos de muertes y pérdidas materiales. Su impacto ha sido especialmente

severo en los paises en desarrollo.

Segun el CRED (Center for Research on the Epidemiology of Disasters de
la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Louvain en Bruselas, Bélgica)
en (2008), se ha estimado que los desastres afectaron en el afio 2005 a 160
millones de personas y cobraron la vida de cerca de de 89.916 a nivel mundial
y causaron cerca de 159 billones de ddlares en dafios econdémicos, uno de
cada 25 personas en el mundo es afectada por desastres naturales. Mas del

95% de las pérdidas anuales en vidas suceden en paises en desarrollo y, las

51



pérdidas en términos de Producto Nacional Bruto (PNB) son cerca de 20 veces

mayores en paises pobres que en paises ricos.

Cuadrante inferior derecho. Casos como el terremoto de Popayan en
Colombia en 1983 o el terremoto de ciudad de México en 1985 se
constituyeron en oportunidades para hacer un reordenamiento urbano, cambios
en el uso de suelos, modificaciones y ensanches a nivel de infraestructura de
servicios basicos. Simultaneamente aparecieron nuevos coédigos de
construccion cuya aplicacion fue mas expedita, pues se contaba con una

reciente sensibilizacion y conciencia sobre el tema.

Con el fin de que la gestion de riesgos sea efectiva se necesita de algunas

herramientas como son:

2.3.4 Planes de emergencia

Se define como el instructivo para categorizar riesgos en cada una
de las areas, indica acciones que deben tomarse para prevenirlos y fija
responsabilidades y funciones en cada una de las unidades y personas
que deben actuar en el manejo y control del desastre.*

Los objetivos del plan de emergencia van orientados a utilizar
eficientemente los recursos, con el fin de prevenir la ocurrencia de un desastre,
atender el mayor numero de lesionados y reducir al minimo las consecuencias

cuando éste ocurra.

% Tovar, Marfa El profesional de enfermeria y los desastres. [En linea] Disponible <http//:

www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/spa/doc804/doc804.htm> [Fecha de consulta:10/mar/2012]
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Los planes deben reunir las siguientes caracteristicas: efectivos,
flexibles, oportunos, impersonales y coordinados, difieren en algunos
aspectos dependiendo de si se trata de emergencias internas o externas??.

Emergencia interna: se entiende que la emergencia ocurre dentro de las
instituciones hospitalarias, comprometiendo su estructura y la integridad del
personal, los pacientes y sus familiares. El plan debe tomar las medidas
necesarias para proteger a las personas, generalmente a través de un
dispositivo de evacuacién que puede ser total o parcial, seguin esté

comprometido el hospital o parte de él.

Emergencia Externa: se entiende que la emergencia ocurre fuera de las
instalaciones hospitalarias, ocasionando una demanda superior a la ordinaria,
haciendo insuficientes los recursos, lo cual implica una organizacion interna

diferente a la habitual, que permita satisfacer la demanda.

La elaboracion de planes de emergencia debe iniciarse con la elaboracién
del diagndstico, entendiéndose éste como la identificacion y analisis de la

situacion para definir conductas y acciones.

Segun la autora Carmen Bedoya y la SNGR para la elaboracion de los

planes se deben tomar en cuenta los siguientes conceptos:

e Factor de riesgo, definido como las circunstancias o
caracteristicas, presentes 0 ausentes que inciden en la
probabilidad de ocurrencia de un desastre. Algunos factores de
riesgo existentes en la comunidad pueden ser modificables, por
ejemplo, habitar a la orilla un rio y no contar con un sistema de
alerta adecuado.?®

*2 ibid
% Bedoya, Carmen. El profesional de enfermeria en situaciones de desastre. UEA. (2a ed), Antioquia. 2007 pag.39.
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e Amenaza, considerada como toda aquella condicion
ubicada en el espacio inmediato o cercano a la comunidad, de
tipo natural, social o tecnolégico, que por su condicién inestable
puede actuar en forma repentina afectando el conjunto social.?*

¢ Riesgo, es la probabilidad de que suceda un evento,
causando alteracibn en las condiciones de vida de una
determinada comunidad. “Probabilidad de exceder un valor
especifico de dafos sociales ambientales y econdmicos en un
lugar y durante un tiempo determinado.”®

e Vulnerabilidad, se entiende como el nivel o grado de
susceptibilidad de una comunidad expuesta a determinadas
amenazas. Esté relacionada, con factores de riesgo tales como el
nivel educativo de la comunidad, el grado de desarrollo de la
misma, el nivel socio-economico y el grado de preparacion. “Es el
factor interno de un sistema expuesto a una amenaza, cuando es
sensible a ella y tiene baja capacidad de adaptaciéon o
recuperacion.”?®

La vulnerabilidad puede ser modificada a través de planes que intervengan

sobre los factores de riesgo.

e Analisis de vulnerabilidad, requiere la identificacion de las

amenazas existentes en la comunidad, al interior del organismo y de sus

factores de riesgo.

e Acciones de prevencidon y mitigacion, procedimientos derivados

del analisis de vulnerabilidad, que buscan modificar a corto y largo plazo

aquellas situaciones que incrementen la susceptibilidad de las

instituciones ante situaciones de amenaza.

* ibid., pag .39

% SNGR. Gufa para andlisis de amenazas, Vulnerabilidades y Capacidades. Grupo Impresor. 2010. Pag 63

’* SNGR. Gufa para anélisis de amenazas, Vulnerabilidades y Capacidades. Grupo Impresor. 2010. Pag 63
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¢ Notificacion, son los procedimientos que permiten suministrar
informacion rapida y oportuna a las autoridades y comunidades, acerca

de las situaciones especificas antes, durante y después de un desastre.

Antes del desastre se da la voz de alerta y alarma. Alerta significa estar
atento y listo, no implica movilizacidén, debe estar apoyada en un sistema de
deteccién que permita dar informacién sobre las amenazas. Ejemplo de esto,
son los puestos de vigilancia y una sefial sonora conocida por todos.

Alarma, indica movilizacion inmediata del personal, ante la inminencia del
evento desastroso. Requiere también la utilizacion de sefiales especificas. Su
activacion provoca la cadena de llamadas, dado que la alarma implica aumento
de la disponibilidad de recursos; igualmente conlleva el establecimiento de un

centro de operaciones.

Durante el desastre se realizan funciones de coordinacion que facilitan las
acciones mientras dura la emergencia. Después del desastre, se requiere
coordinacién con todas las entidades vinculadas a la atencion del mismo,
informacion veraz y oportuna sobre la situacion de salud de la comunidad
afectada, los factores condicionantes del medio ambiente, todo esto enmarcado
en el proceso de vigilancia epidemiolégica. Contempla los mecanismos para
notificar la vuelta a la normalidad, después de la alerta o alarma.

2.3.4.1 Fases del Plan de Emergencia

Segun la SNGR (2012), las fases de un plan de emergencia son:
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a. Fase de preparacién y coordinacion: Donde se incluye la capacitacion
del recurso humano, la coordinacion con otras secciones o0 departamentos para
hacer revision, organizacion y aprovisionamiento de medicamentos, ropas,

equipos, quiréfanos, materiales.

b.Fase de alistamiento o alerta: En la cual se recibe informacién de la

inminencia del riesgo. No implica movilizacion.

c. Fase de Alarma: Periodo comprendido entre la primera sefial de riesgo
inminente, hasta el momento del impacto; se utiliza un lenguaje no verbal,

como sirena, timbre, campana, para indicar la movilizacion inmediata.

d.Fase de impacto: Momento en el cual ocurre el desastre.

e. Fase de rehabilitacién: Se inicia durante la fase de emergencia y

termina gradualmente cuando la comunidad reasume su orden y funciones.

Las fases del plan de emergencia se aplican tanto en el area nacional,
regional, local e incluso en las empresas publicas, privadas y en hogares.
Cada uno tiene su sistema de comunicacion, sin perder la coordinacién entre

Ve

Sl.

En el caso de las instituciones hospitalarias se debe proceder con
suficiente anticipacion a designar y capacitar a su personal. El personal de
enfermeria es indispensable en un desastre porque permanece las 24 horas
del dia en la institucion hospitalaria para velar por la atencidén y recuperacion de

las personas.
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Después de formular planes, identificar recursos y asignar tareas, es
preciso divulgar el plan. Determinar su eficacia y someterlo a prueba, por medio
de simulacros, cuyos resultados servirdn como indicadores de la necesidad de

revisarlo o modificarlo.

Es importante tener en cuenta que ademas del trabajo multidisciplinario e
interdisciplinario dentro de cada nivel local, el profesional de enfermeria debe
poseer su propia organizacién, censo de recursos, y provisiones para los
procedimientos mas comunes en los riesgos mas frecuentes de cada
comunidad. Debido a que enfermeria maneja gran volumen de personal, debe

poseer su organizacion interna, y los otros sectores.

En la planeacién es importante realizar el analisis de vulnerabilidad y los

planes de contingencia.

2.3.5 Andlisis de vulnerabilidad

El andlisis de vulnerabilidad segun la SNGR (2012), es el inventario de los
recursos humanos, técnicos, financieros y materiales, asi como el conocimiento
de las caracteristicas de la comunidad, ya sea a nivel de las instituciones de

salud en una sala, un servicio o un nivel local, regional o nacional.

Uno de los aspectos mas importantes es identificar y evaluar los
riesgos de desastres que puede padecer una comunidad, region o pais.
Una vez sean detectados los principales riesgos, se elaboran los planes
para actuar ante estos posibles eventos. Los planes deben contemplar
todos los niveles de coordinacién en situaciones de desastre.?’

" Tovar, Maria. El profesional de enfermeria y los desastres. [En linea] Disponible <.http://cidbimena.
desastres.hn/docum/ ops/publicaciones/ph29/ph29/17.htm > [Fecha de consulta:9/feb/2012].
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El contar con niveles de organizacion permite definir funciones o

responsabilidades en cada nivel.

En el nivel nacional, regional o local cada institucion de salud se organiza
internamente para una situacién de desastre, con comunicacion, coordinacion y
asesoria intrahospitalaria, extrahospitalaria, interdisciplinaria y

multidisciplinaria.

El analisis de vulnerabilidad no se realiza solo, se debe hacer al mismo
tiempo un andlisis de capacidades de la zona para tener un panorama

completo de cada comunidad.

2.3.6.1 Categorias para el analisis de vulnerabilidades y Capacidades

Fisicas/Materiales: incluyen lugar, ambiente, clima; recursos e
infraestructura, tipo, ubicacién, cantidad, grado de exposicibn a amenazas;
tecnologia, tipo de trabajo de los habitantes, destreza, produccién; estado

econdémico-financiero.

Sociales/Organizacionales; relaciones entre las personas; organizacional,

grado de cohesion entre los componentes de la comunidad.

Actitud/Motivacion; forma como las personas y los grupos se perciben a si
mismos. Espiritu de lucha, unién superadora para construir sistemas sociales y

econdmicos mas solidos.

A continuacién se presenta un ejemplo de analisis de vulnerabilidades y

Capacidades.
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TABLA. 5

ANALISIS DE VULNERABILIDAD Y CAPACIDAD

Variable

Vulnerabilidad (V)

Capacidad (C)

Fisicas/ Material

Escasez de
recursos materiales vy
econdémicos; ubicacion
en tierras marginales;
ausencia de ahorros y
seguros; deficiente
estado de salud, baja
cobertura de servicios
publicos.

Capacidad para
recuperar materiales en
areas destruidas; para
almacenar alimentos o
recolectar parte de los
afectados y sembrar
nuevamente; para
generar nuevos empleos
temporales y definitivos.

Social/
Organizacional

Comunidades
marginadas, social o
politicamente.
Poblaciones expuestas a
conflictos armados o
disturbios.

Aun cuando se han
perdido  bienes, se
conservan habilidades y
conocimientos. Una
apropiada organizacion
familiar 'y comunitaria
(lideres, lazos étnicos y
religiosos) hara mas
fuerte 'y rapida su
recuperacion.

Actitud/Motivacion

Comunidades que,
en forma fatalista, se
perciben a si mismas
como victimas
Dependientes. Postura
supeditada al contexto y
a los aspectos
culturales.

Comunidades que
comparten un deseo de
superacién. La crisis es
un catalizador de los
esfuerzos individuales
en un proceso donde el
pueblo demuestra su
capacidad y
competencia.

Fuente: USAID/OFDA. EDAN. 2007

2.3.5.2 Componentes minimos de un analisis de vulnerabilidad

El EDAN o Evaluacion de Dafos y Analisis de Necesidades que es

promovido por el Programa de las Naciones para el Desarrollo (PNUD) expone

ciertas pautas o lineamientos que se deben seguir cuando un desastre ha

ocurrido.
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También se puede aplicar el andlisis de vulnerabilidad segun lo que la
autora Maria Clara Tovar, de la Universidad del Valle de Colombia (2005)
recomienda, tomar en cuenta los siguientes componentes minimos para

realizar un buen andlisis de vulnerabilidad en la comunidad.

a. Densidad de poblacién y su localizacion
- Nivel cultural y educativo de la poblacion

- Nivel socio-econdmico del area.

b. Infraestructura sanitaria que incluye basicamente instalaciones fisicas

del sector salud.
- Electricidad
- Alcantarillado
- Disposicion de residuos

- Riesgos de desastres

c. Epidemiologia de la zona
- Enfermedades endémicas

- Nivel de proteccion de la poblacion

d. Coordinacion intrasectorial

- Capacitacion, implementacion y ejecucion.

e. Coordinacion extrasectorial
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-Alcaldia-SNGR- Organismos de socorro-Servicios publicos- otros

f. Autosuficiencia hospitalaria

-Evaluar la capacidad maxima de pacientes que se pueden atender en

situaciones de emergencia
- NUmero de camas
- Porcentaje ocupacional al mes
- Quiréfanos disponibles
- Salas de parto
- Consultorios
- Reservas de medicamentos y equipos
- Reservas de ropas y material estéril

- Areas de ampliacion

g. Servicios basicos

Energia, agua, comunicaciones

- Gas

Transporte

El producto de desarrollar el andlisis de vulnerabilidad son los planes de

contingencia.
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2.3.7 Planes de Contingencia

Es el conjunto de normas y procedimientos generales, los cuales
facilitan la prevencion y atencién oportuna y adecuada en una posible
situacién de desastre de una jurisdiccién dada.?®

La SNGR (2012) recomienda que el plan de contingencia debe basarse en

el andlisis de vulnerabilidad y considerar:

a. Antecedentes historicos de la comunidad.
b. Capacidad y modo de respuesta segun sus antecedentes

c. Riesgos previsibles por su ubicacion.

2.3.7.1 Mapa de riesgos y recursos

Es una metodologia de participacion comunitaria en la organizacion para
las emergencias. Herramienta Gtil para la elaboracion de un plan de

emergencia.

No es una obra cartogréafica especializada, sino un dibujo o croquis sencillo
que localiza los principales riesgos y recursos existentes en una comunidad,

identificados por medio de simbolos faciles de interpretar.

Es un dibujo o croquis sencillo que identifica por una parte las
amenazas, vulnerabilidades y riesgos y, por otra las capacidades y
oportunidades de accion en términos de lineas vitales, centros poblados
préximos, zonas de seguridad, fuentes de agua, edificaciones, uso de
suelo, vias. etc. ?°

% Tovar, Maria Clara. (2005). El profesional de enfermeria y los desastres. Universidad del Valle. Antioquia. 2da. Ed.
p 18.

*® SNGR. Guia Comunitaria de Gestion de Riesgos. Quito, SNGR. 2010. Pag 28.
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Se debe conformar el grupo de trabajo para la elaboracion del mapa el que
puede contar con la participacion de 4 a 8 personas pertenecientes a la
comunidad, representantes de diversos sectores, por ejemplo: representantes
de la comunidad, generalmente son personas que viven mayor tiempo y

conocen antecedentes de toda la zona.

Ademas se debe solicitar que representantes de instituciones

gubernamentales o privadas asesoren en la elaboracion del plan.

La SNGR (2010) propone las siguientes fases a seguir para realizar el

plan:

a. FASE I. Analisis de la experiencia pasada.

El punto de partida en el disefio del mapa de riesgos y recursos es el
analisis y discusién de las experiencias que han tenido los miembros de la

comunidad con emergencias o desastres pasados.

La comparacion de situaciones pasadas con la actual permite:
- ldentificar riesgos.

- Hacer inventario preliminar de recursos.

b. FASE Il. Investigacion de campo

El grupo de trabajo constata mediante una inspeccion fisica los riesgos y
recursos, a su vez los identifica en un croquis, plano, 0 mapa, la ubicacion o

existencia de equipos médicos, y de primeros auxilios, medios de transporte,
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ascensores y escaleras, equipo de proteccidon y rescate, acometidas de luz,

agua, telecomunicaciones, etc.

Es importante no olvidar mapear instituciones u organizaciones que

apoyarian para hacer frente a los desastres.

c. FASE Ill: Discusion de riesgos y recursos encontrados

Una vez identificados e ilustrados, tanto los riesgos como los recursos, los
grupos de trabajo se retnen para integrar sus hallazgos y determinar cuales de
ellos presentan mayor peligro para la comunidad y organizar asi las respuestas

posibles y los recursos necesarios.

d. FASE IV: Elaboracién del Mapa

Con la informacion derivada de la fase anterior se procede a elaborar la
version final del Mapa de Riesgos y Recursos.

Luego de elaborado el mapa se debe proceder a establecer el Plan local

de emergencias.

Se designa responsables y se conforman grupos de trabajo para apoyo en

las labores de manejo en desastres.

El plan y todas las actividades relacionadas con el mapa de riesgos y
recursos, tendran éxito sélo si se cuentan con la participacion de la comunidad,
su fortaleza se contempla en el trabajo mancomunado que sirve para

solucionar las necesidades de su propia gente.
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2.3.9 Marco Juridico Ecuatoriano ante los desastres.

El Ecuador tiene una base legal que se aplica a la gestion de riesgos en
caso de desastres y marcan la pauta del actuar de todo el personal de salud
como principales actores en cuanto a la respuesta ante las emergencias se

refiere.

La gestion del riesgo, entendida como la capacidad de la sociedad y de sus
actores para modificar las condiciones de riesgos existentes, actuando
prioritariamente sobre las causas que lo producen, ha sido una vision hasta
hace poco ausente en la politica publica del Estado ecuatoriano. Este nuevo
enfoque es el punto de partida para el desarrollo del presente cuerpo legal, a
través del cual se busca normar, articular y dotar de coherencia a la gestion del
Estado, sus instituciones publicas y privadas, nacionales y extranjeras, y de los

diversos sectores sociales, frente a los riesgos. Es asi que:

La Constitucion de la Republica (2008) establece, en los Articulos 1y 3,
numeral 1, que Ecuador es un Estado constitucional con derechos y
justicia, cuyo deber primordial es garantizar el goce de ellos a todos sus
habitantes. Ademéas la Carta Magna reconoce que el Ecuador es un
territorio con un elevado grado de exposicién y vulnerabilidad ante diversas
amenazas naturales y antrépicas y, como consecuencia esta expuesto a
gravesg, riesgos que amenazan la preservacion de las condiciones del Buen
Vivir.

Por eso, en la Constitucién y sus normas derivadas se establecen acciones
estatales orientadas a proteger a la poblacion a través de la adecuada gestidn

de los riesgos.

% Asamblea Nacional. (2008).Constitucién de la Republica del Ecuador. Montecristi. p. 37
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De esta manera es indispensable fortalecer la capacidad de la sociedad y
sus actores para modificar las condiciones de riesgo existentes y reducir la
generacion de riesgos potenciales. Es necesario entonces, actuar sobre las
causas que las producen mediante una gestion integral de riesgos que
implemente, en todos los niveles de planificacion, los lineamientos,
instrumentos, herramientas o medidas que favorezcan un desarrollo sostenible;

es decir, gue no generen nuevas amenazas o profundicen las vulnerabilidades.

Dentro de este marco legal se encuentran las pautas para la gestion de
riesgo; se destaca la situacion del Ecuador como un pais expuesto a diversos
riesgos naturales debido a las amenazas geoldgicas como sismos y erupciones
volcanicas, a las amenazas hidrometeoroldgicas tales como inundaciones,
sequias, deslizamientos de tierra y otras como los tsunamis. Frente a los
desastres que se han suscitado en épocas pasadas, la actuacion del Estado se
ha caracterizado basicamente como reactiva, con una escasa gestion en la
prevencion de los mismos, lo que ha desembocado en pérdidas y dafios

innecesarios tanto humanos, como econémicos.

La actual Constitucion otorga una particular importancia a la gestion de
riesgos. El Titulo VII, referido al Régimen del Buen Vivir, incluye en la Seccién
Novena un acapite dedicado a la gestién de riesgo en el que se sefala la
obligacion del Estado de proteger a las personas, colectividades y naturaleza
frente a los desastres, y se detallan la composicién y principales funciones del
sistema nacional descentralizado de gestién de riesgo (Articulo 389). Este
mismo acapite establece que los riesgos se gestionaran bajo el principio de

descentralizacion subsidiaria (Articulo 390).

a) Constitucion de la Republica afio 2008 en los Art. 389 y 390.

Art. 389. El Estado protegera a las personas, las colectividades y la
naturaleza frente a los efectos negativos de los desastres de origen
natural o antrépico mediante la prevencion ante el riesgo, la mitigacion
de desastres, la recuperacion y el mejoramiento de las condiciones
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sociales, econOmicas y ambientales, con el objetivo de minimizar la
condicion de vulnerabilidad

El Sistema Nacional Descentralizado de Gestion de Riesgos esta
compuesto por las Unidades de Gestion de Riesgos de todas las
instituciones publicas y privadas en los ambitos local, regional y
nacional. El Estado ejercera la rectoria a través del organismo técnico
establecido por la ley. Tendra como funciones principales, entre otras:

- ldentificar los riesgos existentes y potenciales, internos y externos
gue afecten el territorio ecuatoriano,

- Generar, democratizar y difundir informacion suficiente y oportuna
para gestionar adecuadamente el riesgo,

- Asegurar que todas las instituciones publicas y privadas
incorporen obligatoriamente, y de forma transversal, la Gestién de
Riesgos en su planificacion y gestion.

- Capacitar a la ciudadania y las entidades publicas y privadas para
gue identifiquen los riesgos inherentes, informen sobre ellos e incorporen
acciones tendientes a reducirlos.

- Articular las instituciones para que coordinen acciones a fin de
prevenir y mitigar los riesgos, enfrentarlos, recuperar y mejorar las
condiciones anteriores a la ocurrencia de una emergencia o desastre.

- Ejecutar y coordinar las acciones necesarias para reducir
vulnerabilidades y prevenir, mitigar, atender y recuperar eventuales
efectos negativos derivados de desastres o emergencias en el territorio
nacional,

- Garantizar un financiamiento suficiente y oportuno para el
funcionamiento del Sistema y coordinar la cooperacion internacional.

Art. 390. Los riesgos se gestionardn bajo el principio de
descentralizacion subsidiaria que implicard la responsabilidad directa de
las instituciones dentro de un ambito geografico. Cuando sus
capacidades para la Gestibn de Riesgos sean insuficientes, las
instancias de mayor ambito territorial y mayor capacidad técnica y
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financiera brindaran el apoyo necesario con respecto a su autoridad y sin
relevarla de su responsabilidad.®

La gestion de riesgos en el pais se caracteriz6 por la dispersion y
fragmentacion de roles y responsabilidades como consecuencia de la ausencia
de un 6rgano nacional de coordinacién y colaboracién multisectorial en materia
de reduccién de riesgos. La creacion de la Secretaria Técnica de Gestion de
Riesgos (STGR) actualmente Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos
(SNGR), definida en mayo del afio 2008 (Decreto Ejecutivo N° 1046-A del 26
de mayo de 2008), marco el inicio de una nueva logica institucional en este

campo.

La reciente creacion de esta instancia, asi como la necesidad de delimitar
competencias, roles y responsabilidades de los actores institucionales y
sociales vinculados con la gestion de riesgos, subrayan la importancia de
promover el fortalecimiento de instituciones, mecanismos y capacidades a todo
nivel, en particular en el &mbito comunitario, que puedan contribuir de manera
sistematica a aumentar la capacidad de respuesta ante las amenazas. En este
mismo ambito, es imprescindible garantizar una integracién mas efectiva de las
consideraciones del riesgo de desastres en las politicas, los planes y los
programas del desarrollo sostenible a todo nivel, en el &nimo de que los
sectores sociales y las instituciones incorporen la gestion de riesgos en su

guehacer cotidiano; por lo que:

b)Ley de Seguridad publicay del Estado en los Art. 10y 11

De acuerdo a la Ley de Seguridad publica y del Estado (1979) en el
Art. 10, literal a, se establece, como una de las funciones del Ministerio
de Coordinacion de Seguridad, que debe preparar el Plan de Seguridad
Integral y propuestas de politicas de seguridad publica y del Estado, con
el aporte mancomunado de otras entidades del Estado y de la
ciudadania para ponerlos en consideracién del Presidente de la
Republica y del Consejo de Seguridad Publica y del Estado: El Plan

% Asamblea Nacional Constituyente. (2008). Constitucién de la Republica 2008. Montecristi. Seccién novena. p.
175ys.s
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Nacional de Seguridad Integral debera ser elaborado en concordancia
con el Plan Nacional de Desarrollo.

En la misma ley en el Art. 11. Literal d, se ratifica que la prevencion
y las medidas para contrarrestar, reducir y mitigar los riesgos de origen
natural y antropico o la vulnerabilidad, corresponden a las entidades
publicas y privadas, nacionales, regionales y locales.

Complementariamente, establece que la Defensa Civil en la
actualidad la Secretaria Nacional de Gestion del Riesgo es el érgano
rector y ejecutor del Sistema Nacional Descentralizado de Gestion de
Riesgos. Le corresponde:

- ldentificar los riesgos de origen natural o antrépico que afecten o
puedan afectar el territorio ecuatoriano.

- Generar y democratizar la informacion para gestionar el riesgo de
manera adecuada.

- Asegurar que las instituciones publicas y privadas incorporen
obligatoriamente, y de forma transversal, la Gestion de Riesgos en su
planificacion y gestion,

- Capacitar a la ciudadania y a las entidades publicas y privadas
para gque identifiquen los riesgos inherentes,

- Gestionar el financiamiento necesario para el funcionamiento del
Sistema Nacional Descentralizado de Gestion de Riesgos y coordinar la
cooperacion internacional,

- Coordinar los esfuerzos y funciones de las instituciones publicas y
privadas en las fases de prevencion, mitigacién, preparacion, y
respuesta frente a desastres, la recuperacion y posterior desarrollo,

- Disefiar programas de educacion, capacitacion y difusion
orientados a fortalecer las capacidades de las instituciones y los
ciudadanos en cuanto a la Gestion de Riesgos.

- Coordinar la cooperacion humanitaria y la informacion para
enfrentar situaciones emergentes y/o desastres derivados de fendmenos
naturales o antrépicos a nivel nacional.*

Junto con los articulos que de manera directa abordan la gestion de
riesgos, otros ambitos de la actual Constitucion se relacionan estrechamente

con este campo. Merecen destacarse en esta direccion los siguientes:

32 Asamblea Nacional.(2009). Ley de Seguridad Publica y del Estado. Quito. Registro Oficial No.35
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planificaciébn, derechos de la naturaleza, ordenamiento territorial,
descentralizacion, participacion y seguridad. La Estrategia sefala, ademas, la
existencia de un Sistema Nacional Descentralizado de Gestién de Riesgos que
definird las capacidades y responsabilidades que deberan ser asumidas por los

gobiernos locales con caracter obligatorio; debiendo citar a continuacion:

c)Cdédigo organico de organizaciéon territorial autonomia vy

descentralizacion (COOTAD) en su articulo 140.

Art. 140. Ejercicio de la competencia de gestion de riesgos.- la
gestién de riesgos que incluye las acciones de prevencion, reaccion,
mitigacion, reconstruccion y transferencia, para enfrentar todas las
amenazas de origen natural o antropico que afecten al cantén se
gestionaran de manera concurrente y de forma articulada con las
politicas y los planes emitidos por el organismo nacional responsable, de
acuerdo con la Constitucion y la ley.>?

Las catastrofes, desastres o0 accidentes originados en eventos naturales o
de la naturaleza y en los antropicos no voluntarios, se hallan presentes a los
largo de las civilizaciones y sociedades humanas. Histéricamente su ocurrencia
ha estado caracterizada por incipientes esfuerzos de prediccion y muy pocas
acciones orientadas a la prevencion; mientras tradicionalmente la principal
preocupacion se ha centrado en una efectiva reaccion posterior a los dafios
irrogados sobre el medio y la vida humana. Esta forma de actuacién ha
provocado cuantiosas pérdidas econdmicas por los dafios acaecidos sobre la
infraestructura, servicios y equipamiento de ciudades y sentamientos humanos,
ocasionando la necesidad de realizar fuertes erogaciones para reparar o
reconstruir los dafos, en desmedro de la utilizacion de dichos recursos en la
ampliacion y fortalecimiento de politicas sociales o de inversion productiva; con
lo expuesto, se busca mejorar la dinamica que se ha mantenido frente a los
desastres, fortaleciendo politicas de prevencion, mitigacion y reparacion ante

desastres y la reduccién de la vulnerabilidad cuyo costo beneficio redundara a

33 Asamblea Nacional. (2010). Cddigo Orgénico de Organizacién Territorial, Autonomias y Descentralizacion. Quito.

70



favor de una mejor utilizacion de los recursos presupuestarios; debiendo citar lo

siguiente:

d)Codigo orgénico de planificacion y finanzas publicas en su Art. 64.

Art. 64. Sefala la preeminencia de la produccién nacional y la
incorporacion de enfoques ambientales y de Gestion de Riesgos en el
disefio e implementacion de programas y programas Yy proyectos de
inversion publica. Por tanto, se promovera la gestién de vulnerabilidades
y riesgos antropicos y naturales. Esto significa que la Gestion de
Riesgos deber ser prioritaria en los procesos de planificacion y en la
generacSif)n de propuestas de programas y proyectos, en todos los
niveles.

Se debe recordar que en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2010 hubo
un primer y renovado impulso otorgado a la planificacion, la gestion de riesgo
se enmarca en un enfoque de promocion de los derechos humanos y de
politica publica. En este sentido, destaca el objetivo de desarrollo humano 4
orientado a “Promover un ambiente sano y sustentable, y garantizar el acceso
a agua, aire y suelo seguros” y la correspondiente meta 4.6 que apunta a
“Promover la prevencion del riesgo natural y antropico”. Esta meta, a su vez, se
sustenta en la Politica 4.11 “Integrar el analisis y gestion del riesgo en los
procesos de planificacion, ordenamiento territorial, inversion, y gestion

ambiental”, razén por lo que debemos mencionar:

e) Plan Nacional para el Buen vivir en los objetivos 4, politica 4.6.

Objetivo 4.

Garantizar los derechos de la naturaleza y promover un ambiente
sano y sustentable.

** Asamblea Nacional.(2010). Cédigo Organico de planificacidn y finanzas publicas. Registro Oficial No.306.
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Politica 4.6

Reduccion de la vulnerabilidad social y ambiental ante los efectos
producidos por procesos naturales y antropicos generadores de
riesgos.®

f) Ley de Seguridad Nacional en sus articulos 82, 83, 85, 87, 89, 105 y
107.

Esta ley representa una gran herramienta pues asegura la participacion de
personal profesional capacitado en el area de desastres y ademéas de
voluntarios que pueden ayudar con su mano de obra ante una emergencia o
amenaza. Ademas también es el marco juridico en el que se apoya para que la
Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos antes Defensa Civil, pueda solicitar
apoyo a todas las instituciones y personal para salvaguardar los bienes y a las
personas que se encuentran afectados por un desastre.

Tomando en cuenta esto se lista a continuacion los articulos

correspondientes a este tema.

Art.83.- Los habitantes del Ecuador, varones comprendidos entre los
18 y 60 afios de edad que no se hallen sujetos al cumplimiento de
obligaciones militares, y las mujeres comprendidas entre los 18 y 50
afos de edad, estan obligados a prestar sus servicios en la Defensa Civil
cuando fueren requeridos para prevenir, reparar o reducir los efectos de
desastres de indole nacional de cualquier origen o de su amenaza.

Art. 84.- Los ecuatorianos que cumplan 19 afios de edad y que
habiéndose presentado al sorteo no hubieren sido favorecidos de
acuerdo a la Ley y Reglamento de Servicio Militar y Trabajo Obligatorio
en las Fuerzas Armadas, integraran las Unidades Auxiliares de la
Defensa Civil en el lugar de su residencia, de acuerdo a llamamiento por
el tiempo y en la forma establecida en el Reglamento.

%> SEMPLADES. (2009). Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013. Quito.
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Al término de su servicio en las Unidades Auxiliares, recibiran un
Certificado de Defensa Civil, que servird para que la Direccion de
Movilizacion Militar les otorgue el comprobante de conscripcidon
correspondiente.

Art.85.- Dentro de sus respectivas jurisdicciones territoriales, los
organismos del Estado, fiscales, provinciales y municipales estan
obligados a cooperar con la Defensa Civil, y sus autoridades o
representantes seran personalmente responsables por el cumplimiento
de las medidas y previsiones ordenadas en las leyes, reglamentos y
directivas pertinentes.

Art. 86.- La Secretaria General del Consejo de Seguridad Nacional
orientard y coordinara las acciones de Defensa Civil con las especificas
de Movilizaciébn y las de cada uno' de los Frentes de Accion de
Seguridad Nacional.

Capitulo Il
De los Organismos de Defensa Civil

Art. 87.- La estructura de Defensa Civil esta constituida por....*°

g) Ley Organica de la Salud

La Constitucion y la Ley Orgéanica de la Salud, conjugan dos lineas de

accion: incorporar la gestion de riesgos como una Politica de Estado y generar

capacidades del pais para reducir los riesgos y enfrentar emergencias y

desastres. Dentro de esta nueva vision del manejo del tema, la Estrategia

prioriza la institucionalizacién de la gestion de riesgos como una politica de

desarrollo, con el fin de insertar la prevencion dentro de la planificacién tanto en

los @mbitos local, regional, como nacional.

Art. 35. La autoridad sanitaria nacional colaborara con los gobiernos
seccionales y con los organismos competentes para integrar en el
respectivo plan vigente el componente salud en gestion de riesgos en
emergencias y fendmenos naturales y antrépicos.

% Congreso Nacional (1979). Ley de Sequridad Nacional No. 275. Registro Oficial 887. Quito.
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Art. 36. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud
implementaran, en colaboracion con los organismos competentes, un
sistema permanente y actualizado de informacion, capacitacion y
educacién en gestién de riesgos en emergencias y desastres, con la
participacion de la sociedad en su conjunto.

Art. 37 Todas las instituciones y establecimientos publicos y
privados de cualquier naturaleza, deberan contar con un plan de
emergencias, mitigacion y atencidn en casos de desastres, en
concordancia con el plan formulado para el efecto.*”

2.4 ROL DEL PERSONAL DE SALUD ANTE LOS DESASTRES.

El personal de salud debe prepararse para actuar frente a un desastre
antes de que el evento suceda y no para aprender cuando se vea enfrentado a

7z

él.

Estas situaciones son casi impredecibles y es poco lo que se planea para
afrontarlas. Sin embargo, en las Ultimas dos décadas los gobiernos
latinoamericanos han legislado y han enfatizado en la organizacién para
situaciones de emergencia en todos los niveles de atencion, en la preparacion

del personal del sector salud.

El compromiso del equipo de salud es brindar un cuidado de éptima
calidad a las personas victimas de un desastre; para ello es fundamental el

conocimiento y el expertismo en el cuidado que se brinda.

El estar preparados, tiene una significacion amplia y compleja, que va
desde la educacién y preparacion de todos los sectores y de la poblacion en

general, hasta alcanzar la coordinacibn de la solidaridad nacional e

7 Congreso Nacional.(2006). Ley Orgdnica de la Salud. Quito. Registro Oficial No. 423. 22 diciembre de 2006
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internacional y asi, con un buen grado de conocimientos y entrenamiento,
evitar muertes, lesiones, dolor y sufrimiento innecesario en comunidades

sujetas al riesgo de un desastre.

Las emergencias que debe abordar el sector salud derivadas de estas
catastrofes, cuyo volumen facilmente excede la capacidad y los recursos de los
sistemas de salud, contintan representando un gran reto para éste sector, y
por consiguiente de manera importante, para los miembros de la profesion de

Enfermeria.

Al respecto el Dr. Claude De Ville, Director del Programa de
Preparativos de Emergencia y Auxilios en desastre de la Organizacion
Panamericana de la Salud expresa: “A menos que las enfermeras
participen en los preparativos y planeamiento de las medidas para casos
de desastres, este reto no puede enfrentarse. Las consecuencias de la
falta de preparacién son la confusion y la improvisacion inadecuada”®

En las décadas anteriores, los desastres han surgido de manera subita, en
donde millones de personas han sido afectadas, pérdidas de casas y de
miembros de las familias, o desplazados. Nadie tiene inmunidad ante los

desastres. Sin embargo, lo que hace la diferencia es el grado de preparacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (2008), en su informe denominado
Integrando la preparacion y respuesta a emergencias en el curriculo de
Licenciaturas de Enfermeria publicado en la ciudad de Ginebra en Suiza hace
referencia a la necesidad de entrenamiento del personal de enfermeras en
desastres. En este contexto, el personal de enfermeras que reciben

entrenamiento en desastres puedan contribuir significativamente en la

% Decenio Internacional para la Reduccién de los Desastres Naturales (DIRDN). (1999)._La prevencién comienza
con la informacién. Quito. CIESPAL. p.5
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mitigacién de los desastres en la zona en la que viven o trabajan y en el resto

del pais.

Es importante sefialar que se registraban 11 millones de enfermeros en el
mundo hasta el afio 2008, constituyendo el esqueleto del sistema de atencion
en salud, ya que son los trabajadores de salud de primer contacto con el
publico, los que contribuyen a la salud de individuos, familias, comunidades y el
mundo. En el mismo informe, la OMS indica que las Escuelas de Enfermeria
ofrecen poco o ninguna informacién acerca de Enfermeria en desastres. Hay
millones de personas en el area de Enfermeria y miles de escuelas de
enfermeria que no enseflan nada sobre desastres, especialmente en sitios

expuestos a desastres naturales continuos.

El personal de enfermeras al ser profesional de la salud de primer
contacto con la comunidad, tienen un conocimiento excepcional de las
poblaciones mas vulnerables y esta informacion puede ser inmediatamente

usada en un desastre.

El personal de Enfermeras reconoce el impacto fisico y psicosocial de los
desastres sobre el bienestar de los individuos, familias y comunidad; trata no
sélo con el stress fisico de un desastre, sino potencialmente, mas importante,

con el temor, peligros, stress e incertidumbre de los desastres.

El personal de Enfermeras en desastres, ofrecen apoyo, ayuda a la
poblacién y ganan confianza en la reconstruccion de sus vidas y vivir en
tiempos dificiles. Entendiendo y encontrando un significado al sufrimiento

ayudan a reducir el impacto y a sanar sobre la salud fisica.

El personal de Enfermeras pueden salvar vidas, reducir el temor del

publico y ayudar en las medidas de mitigacion, juegan un papel clave en la
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preparacion para desastres, pueden ayudar a iniciar o actualizar los planes de
emergencia en la configuracion de su trabajo, asi como tener muchos
conocimientos sobre los desastres a los cuales, sus areas, son vulnerables.
Este personal de salud, puede informar al publico sobre los refugios disponibles
en la zona y la importancia de tener un plan familiar de emergencia,
especialmente cuando hay miembros de la familia que tienen necesidades
especiales de salud. El personal de Enfermeras tiene un rol central como
prevencionistas asistiendo en el mantenimiento de medidas sanitarias
apropiadas y control de enfermedades infecciosas a través de educacién a

poblacion.

Los traumatismos de cabeza y torax, asi como fracturas son comunes
entre victimas de los terremotos. La enfermera posee los conocimientos que
pueden salvar vidas cuando ayudan en busqueda y rescate de individuos
atrapados. Pueden tener un rol en la proteccion de equipos de rescate. De

hecho, todos los equipos de rescate deberian tener al menos a una enfermera.

El personal de enfermeras se encuentra en la linea frontal y estan
entrenados para ofrecer atencion directa de emergencia a individuos en
circunstancias normales. De los desastres resultan en multiples victimas y la
respuesta puede ser retadora. Bajo tales circunstancias criticas, las/los
enfermeras/os pueden ser mas efectivos cuando reciben adecuado

entrenamiento en preparacion y respuesta a desastres.

La respuesta inmediata estd principalmente interesada con el salvamento
de vidas y eliminacibn de amenazas inmediatas. Sin embargo, lo que es
importante también, es trabajar con sobrevivientes sin o0 minimos traumatismos.
Estos grupos son desplazados a refugios para cubrir sus necesidades de
supervivencia. Los sobrevivientes varian de acuerdo a los grupos de edad o
condiciones de salud. Se espera que estos refugios trabajen en una forma

sistemética para asegurar adecuada atencion. Voluntarios profesionales laicos
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pueden asumir el rol de organizar y manejar el albergue. Los enfermeros
pueden ser encargados de otras tareas importantes, como atender a las
personas afectadas, evaluando sus condiciones de salud y cualquier necesidad
especial y usar los recursos disponibles para atender esas necesidades de
salud. El personal de enfermeras puede ser responsables de establecer
servicios de salud mental, asesoria y ofrecer apoyo social especialmente bajo
circunstancias donde la gente necesita saber qué sucedié y cdmo adaptarse
para continuar sus vidas. Las enfermeras pediatricas tienen la carga mas
pesada debido a que los nifios, a diferencia de otros grupos de edad, tienen
sus propias formas de entendimiento, necesitan disponer de mecanismos para

consumo diario de energia, y adaptarse a las condiciones inusuales.

Las enfermeras comunitarias de salud publica pueden servir a poblaciones
vulnerables durante los desastres y asistir a las comunidades en recuperacion.
Esto requiere expansion de su conocimiento ofreciendo un estado actual del
entrenamiento en la preparacion en desastres. Este entrenamiento es béasico
para el desarrollo y prevencion de las enfermedades con tareas especificas

como el control de infecciones, manejo de cadaveres, etc.

El control de infecciones es una estrategia importante en la
eliminacién de enfermedades infecciosas (por ejemplo, célera). Las
enfermeras reciben entrenamiento en control de infecciones durante su
licenciatura o como parte de educacion continua. Educacién al publico
acerca de estrategias preventivas en lugares donde el agua esta
contaminada puede ser un factor determinante en eliminar cualquier
epidemia.®

Las enfermeras trabajan sistematicamente reuniendo datos, planeacién de
acuerdo a las prioridades enfocadas en todos los que se pueden beneficiar,
trabajando capazmente para promover la salud en la comunidad y evaluando

los resultados.

% Colegio de enfermeria, Universidad de Hyogo. [En linea] Disponible <.http://www.coe-cnas.jp/english/ index.html>.
[Fecha de consulta:15/mayo/2012].

78


http://www.coe-cnas.jp/english/

Las enfermeras en el mundo reciben poco entrenamiento en preparacion
para desastres, segun lo que indica la Organizacion Mundial de la Salud
(2006) dice que las enfermeras no tienen los conocimientos y las herramientas
para desastres y recomiendan que las enfermeras se involucren en
planificacién, toma de decisiones para preparacién y respuesta a desastres.
Ademas, la OMS “demuestra que el entrenamiento que las enfermeras reciban
tendrd un gran impacto en la reduccion de riesgos y en la respuesta ante un

desastre™.

La preparacion de enfermeria, incluyendo evaluacion de riesgos y
manejo multidisciplinario en todos los niveles del sistema, es critico para
la liberaciébn de respuesta efectiva de necesidades en salud de la
poblacién golpeada por el desastre, a corto, mediano y largo plazo.*

Para que el personal de enfermeras esté en capacidad de participar con el
equipo multidisciplinario en situaciones de desastres, se debe tener una
preparacion tanto a nivel personal como profesional que le permita realizar su

trabajo de manera eficiente.

Las acciones del profesional de enfermeria, pueden encaminarse hacia

acciones previas al desastre, durante el desastre y posteriores a éste.

Las acciones previas al desastre se refieren basicamente a tres &reas:

preparacion personal, compromiso comunitario y preparacion profesional.

“ OMS. La contribucion de la enfermera y la partera en emergencias [En linea] Disponible

<http://www.who.int/hac/events/2006 /nursing_ consultation_report_sept07.pdf> [Fecha de consulta: 20/mayo/2012].

! Consejo Internacional de Enfermeras(CIE).[En linea] Disponible <http// www.icn.ch/fes> [Fecha de consulta :
20/mayo/2012]
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Dependiendo de la visidn que el profesional de enfermeria tenga acerca de
las emergencias, estara en capacidad de brindar un apoyo efectivo dentro del

equipo interdisciplinario y actuar de manera adecuada.

Ademas es importante para el profesional de enfermeria actuar desde la
administracion, la investigacion, el servicio y la docencia. Las enfermeras
deben adaptar sus conocimientos profesionales de modo que puedan
identificar y atender las necesidades de las personas que sufren con motivo de
un desastre y estar preparadas para actuar en: hospitales (incluidos los
hospitales de campafia temporales), puestos de primeros auxilios, comités de
emergencia, albergues, comités de vigilancia epidemiolégica, clasificacion de
lesionados, organizacion y manejo de los servicios en situaciones de

emergencia.

Durante las actividades de respuesta a un desastre, muchas
enfermeras deben actuar fuera de las instalaciones de atencion para
casos agudos. Las enfermeras en una institucion médica de la
comunidad pueden hacer visitas a los hogares, tiendas, chozas y
albergues, en donde se llevara a cabo el examen de los pacientes, las
actividades de prevencion y los programas de educacion para la
poblacién de damnificados. También el personal de enfermeria puede
integrarse a clinicas y participar en operaciones, como el establecimiento
de campamentos de refugiados y centro de atencion infantil de
emergencia.*

Las/los enfermero/as deben estar listos para asumir
responsabilidades nuevas y mayores, y delegar tareas que ellas
desempeniarian normalmente, de manera que puedan ensefiar y orientar
a otras personas, y por tal motivo, tienen que estar preparadas de forma
personal y profesional.*®

La participacion activa del personal de enfermeras en la atencion de
desastres es muy reciente, para el Optimo desempefio de la préactica

profesional se requiere educacion especializada, juicio y habilidad basadas en

“2 Malm Loretta. Enfermeria en Desastres. [En linea] Disponible <http://cidbimena.desastres. hn/docum/ops
/publicaciones/ph29.1.htm> [Fecha de consulta: 12 mayo/2012].

3 ibid
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conocimientos y aplicacion de principios derivados de la biologia, fisica,

ciencias sociales y de enfermeria.

El personal de enfermeras debe prepararse en varios campos: el personal,
profesional y desarrollar un compromiso comunitario para enfrentar los

desastres. De acuerdo como se desarrolla a continuacion.

a. Preparacion personal.

Para lograr esta preparacibn se recomienda que la persona, esté
convencida que es un recurso para la comunidad y se prepare con este

objetivo.

Mantener su propio equipo y material de emergencia

Tener la certeza de que la familia sabe qué hacer en caso de emergencia.

Ser prudente en la seleccion del sitio mas seguro de la vivienda.

b.Compromisos comunitarios

Se debe familiarizar con los planes locales de desastre y los

procedimientos de emergencia.

Comprometerse con los aspectos politicos de su comunidad y que estén

relacionados con el manejo de los desastres.
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Participar en los programas de educacion al publico en cuando a aspectos

de preparacion personal y prevencion de desastres.

c. Preparacion profesional

Integrarse en el desarrollo de los planes de atencion para desastres para

las unidades de salud, el hospital y la comunidad.

Asistir a cursos de educacién permanente para mantenerse actualizado en

el manejo de emergencias.

Apoyar los esfuerzos administrativos para mejorar la preparacion personal

y grupal, acerca de los desastres.

2.4.1 Cadena de socorro. Es una estructura organizativa conocida y
aprobada por los comités de emergencia y las instituciones que participan para
garantizar la atencion y mejorar la sobrevivencia de los afectados a través de la

coordinacion y el desarrollo de planes operativos.

Las funciones de ésta son:

1. Colaborar con la comunidad en las labores de evacuacion.

2. Realizar actividades de salvamento rescate, atencion médica y
transporte de lesionados desde la zona de impacto hasta el lugar de

atencion.

3. Coordinar el funcionamiento de los distintos eslabones a través

del puesto de mando unificado.
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4. Utilizar adecuadamente los recursos humanos y fisicos para

garantizar la atencion de las victimas a través del triage.

5. Organizar, facilitar las comunicaciones a todos los niveles.

La cadena de socorro consta de tres eslabones los cuales son:

ESLABON I. Zona de impacto
ESLABON II: Médulo de estabilizacion y clasificacion de heridos

ESLABON Il Unidades hospitalarias

a. Eslabon | 6 Zona de impacto

Puesto de avanzada: Es el primer y mas cercano lugar de atencion que
reciben las victimas procedentes de un desastre, el tamafio y los recursos
necesario dependen del tipo y la magnitud de la emergencia. El recurso esta
formado por el personal que permanece en el puesto como son: El coordinador
y el grupo de auxiliares (policia, ejército, voluntarios), el personal movil
conformado por los equipos de avanzada (médico, enfermera, auxiliar de
enfermeria, socorristas, bomberos rescatistas, miembros EDAN) y radio
comunicadores que realizan labores de salvamentos y rescate en la zona de

impacto. Sus funciones son:

o Distribuir y coordinar el personal para cada sector.
o Prestar los primeros auxilios.

o Realizar labores de rescate.

o Trasladar lesionados al siguiente eslabén.

o Registrar informacion.
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. Mantener comunicacioén con el mando unificado.

b.Fase | Plan Pre hospitalario

Esta puede ser la mas importante de las fases de atenciéon. De su
adecuada organizacion dependera el correcto inventario de los recursos
disponibles, la operacion de los puestos de avanzada, la movilizacién de
personal, la evacuacién de heridos, el no generar mayor nimero de victimas en
el area del siniestro, la buena administracion del recurso hospitalario de

acuerdo a su nivel de atencién, y el correcto manejo de los cadaveres.

En este plan el médico puede verse limitado en su intervencion, ya sea por
desconocimiento o por carencia de autoridad. Esta fase de preparacion es
fundamental para definir con claridad las responsabilidades y funciones de las
entidades publicas, autoridades pertinentes, organismos privados, comunitarios

y de socorro.

Todo el proceso, desde su misma iniciacion, debe estar apoyado por un
eficiente sistema de comunicaciones, el cual debe ser rigurosamente
controlado para permitir la adecuada interaccion entre los diferentes
integrantes. Es responsabilidad de las autoridades pertinentes conocer el

desastre y organizar las primeras acciones:

e Organizar el Puesto de Mando Unificado (P.M.U.)

e Montar el Puesto de Comando de Salud o Centro de Atencién y
Clasificacion de Heridos (C.A.C.H.) bajo la supervision de un

coordinador médico.
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e Nombrar puestos de avanzada que delimiten la zona del impacto,
establezcan la linea de seguridad y dividan el area en los diferentes

sectores donde cada grupo adelantara sus actividades.

e Designar un coordinador de los operativos de salvamento con
experiencia en la distribucion de recursos y personal, y mantener

comunicacion permanente con el Puesto de Mando Unificado (PMU).

¢ Nombrar un encargado del triage en la zona de impacto.

e Designar un encargado de seguridad que determine las vias de
acceso, los tiempos de permanencia, el nimero de personal involucrado

y el control de los actos vandalicos.

e Nombrar coordinador médico con experiencia en manejo de
desastres, triage, manejo avanzado del trauma y administraciéon de

recursos.

e El médico coordinador debe estar dotado de autoridad suficiente

para ordenar y dirigir el desempefio de todo el personal de salud.

2.4.2 Centro de Atencion y Clasificacion de Heridos (C.A.C.H.)

Es el elemento principal en el segundo eslabon de la cadena de
socorro, donde se inicia la asistencia médica o de salud propiamente
dicha y se concentra el mayor nimero de recursos. Se encuentra
ubicado en la zona de seguridad, con vias de comunicacion terrestre o
aérea. El numero de centros de atenciéon y clasificacion a instalar, asi
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como la complejidad de éstos, varia de acuerdo con la magnitud, tipo de
desastre y capacidad de los recursos existentes.**

Las victimas rescatadas son conducidas al Centro de Atencion vy
Clasificacion de Heridos (C.A.C.H.). Alli se establece el nivel de prioridad, se
revisa el triage de campo, se suministra atencion médica avanzada y, si es

necesario, se asigna a las unidades de cuidado intensivo méviles o fijas.

Las tareas de triage deben estar a cargo de médicos o personal de
enfermeras debidamente preparados para esta actividad. EIl proceso debe ser
rapido, dado el volumen de pacientes, y dindmico, puesto que en un momento
determinado puede cambiar la categorizacion inicialmente asignada. Se
dispone de varios métodos estandarizados y muy conocidos; uno de ellos es la
Escala Revisada de Trauma (R.T.S.). Del resultado de esta valoracion se
asigna una tarjeta de triage a cada paciente, que ademas de incluir
identificacibn por colores y numeros, contienen desprendibles para ser
utilizados por el socorrista y el transportador, a fin de evitar confusién de los

pacientes.

2.4.2.1 El TRIAGE

El triage utiliza los indices de severidad del trauma que son practicos,

rapidos, de facil utilizacion y reproducibles.

La escala revisada de trauma (RTS) da una excelente aproximacion del
estado fisiopatologico real del paciente y de su pronéstico. Estad basada en los

siguientes parametros:

* Laverde, Laura. Cadena de socorro. [En linea] Disponible <http://desastres.usac.edu.gt/documentos /pdf/spa/doc950/
doc950-4.pdf> [Fecha de consulta: 21/mayo/2012]
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TABLA No. 5 ESCALA REVISADA DE TRAUMA

GLASGOW T.A. SIST. F. RES. VR.
ESCALA

13-15 >89 10-29 4

9-12 76-89 >29 3

6-8 50-75 6-9 2

4-5 1-49 1-5 1

0 0 0 0

Fuente. Champion y Sacco (1989) Revised Trauma Score

Con esta escala y sumando los valores de Glasgow, tension arterial
sistélica y frecuencia respiratoria, se obtendra una suma de 12 para el paciente
menos lesionado (Verde). La mayor utilidad de esta tabla radica en que todo
paciente con una calificacion inferior o igual a 11 debe recibir atencion

avanzada.

Los cddigos por colores se asignan segun las prioridades:

Rojo es un paciente en estado critico, pero recuperable, y desde luego, es

el de primera prioridad si se cuenta con los recursos para su atencion.

Prioridad | o Roja: De cuidados inmediatos: Son aquellos pacientes que
requieren de una atencion inmediata, ya que por la severidad de sus lesiones
pueden perder la vida, haciendo prioritaria su evacuacion. Se incluyen en este

grupo los lesionados que presenten:

1. Problemas respiratorios severos.
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2. Traumatismo en térax con dificultad respiratoria
3. Neuma torax a tension.

4. Shock o amenaza de Shock.

5. Hemorragias severas internas o externas.

6. Sindrome de aplastamiento.

7. Quemaduras con extension del 20% de superficie corporal y mayores de

segundo grado, en adelante.
8. Heridas abdominales con exposicién de visceras.

9. Personas histéricas o en estado de excitacibn maxima.

Amarillo es un paciente diferible, de segunda prioridad.

Prioridad 1l o amarilla: Cuidados intermedios: Son aquellos individuos
gue requieren atencion médica que pueden esperar. Se incluyen en este grupo

los lesionados que presenten:

1. Trauma craneoencefalico con alteraciones neuroldgicas (puntaje

Glasgow entre 4-7) y trauma raquimedular sin shock.
2. Trauma en térax sin shock.
3. Fracturas mayores (pelvis, fémur) sin signos de shock.

4. Quemaduras de segundo grado de 10% de superficie corporal y tercer

grado menor del 10% de la superficie corporal.

5. Hemorragias que pueden ser controladas con vendaje comprensivo.

Negro es el paciente en estado muy critico, no recuperable (agonico).
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Prioridad Il o negra: Cuidados minimos: Son aquellos que no se
salvaran ni ain con una atencion inmediata, son pacientes en estado critico no

recuperable. Se incluyen en este grupo los lesionados que presenten:

1. Paro cardiorespiratorio que dura mas de 20 minutos.
2. Pacientes cuya lesion no permitan realizar medidas de reanimacion.

3. Quemaduras de segundo y tercer grado con mas del 60% de superficie

corporal, en quienes la muerte es inminente.
4. Lesiones cerebrales con salida de masa encefalica.
5. Trauma craneoencefélico, fracturas mayores y paciente inconsciente.
6. Lesiones de columna con signos de seccion medular alta.

7. Pacientes mayores de 60 afios con lesiones descritas anteriormente.

Verde es un paciente levemente lesionado, de tercera prioridad, que puede

ser trasladado, aunque no necesariamente en un medio de transporte especial.

Prioridad IV o verde: Cuidados menores: Son aquellos pacientes que
requieren cuidados menores, que pueden ser atendidos por personal de salud
y socorristas en los eslabones | y Il. Se incluyen en este grupo los que

presenten:

1. Heridas de piel y tejidos blandos que no presenten signos de shock o

perdidas de pulso en las extremidades.
2. Fracturas cerradas sin hemorragia interna.

3. Quemaduras de primer, segundo y tercer grado menores del 2% de

extension corporal.
4. Shock psicolégico sin agitacion.

5. Personas sin lesiones.
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Blanco es la persona fallecida, que no constituye ninguna prioridad dentro
del esquema de atencion médica de urgencias, pero si resulta crucial dentro de

la estructura de atencion del desastre; su adecuado manejo es fundamental.

Los heridos deben ser colocados en sitios designados para cada prioridad.
El C.A.C.H debe ser organizado en forma practica, para permitir la adecuada
circulacién de pacientes y de personal; con entradas y salidas debidamente
sefializadas y con una zona especial para la atencidon de pacientes en estado
critico. Los procesos de reevaluacion y estabilizacion deben ser permanentes.
Una vez asegurada la estabilizacion del paciente, se inicia el traslado por
categorias de acuerdo a los sitios donde sera recibido para tratamiento de nivel

superior.

CONTENIDO DE LAS TARJETAS

e Nombre.

e Sexo.

e Edad.

e Lugar de socorro y origen.

e Lugar de regencia y destino.

e Categoria de triage.

e Diagnostico inicial.

e Tratamiento o procedimientos realizados.

Fuente: Tovar, Maria Clara (2008)
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TABLA No. 6 Escalade comade Glasgow.

Organo/Accién Respuesta Puntuacion

Ojos Abiertos espontaneamente 4
Abiertos bajo 6rdenes verbales 3
Abiertos a causa de un dolor 2
No hay respuesta 1

Mejor respuesta

Motora

Bajo 6rdenes verbales Obedece 6

Bajo un estimulo Localiza el dolor 5

doloroso*
Flexion-retraccion 4
Flexion-anormal (rigidez de decorticacion) 3
Extension( rigidez de descerebracion) 2
No hay respuesta 1

Mejor respuesta verbal Orientada y con conversacion 5
Desorientada y con conversacion 4
Palabras inapropiadas 3
Sonidos incomprensibles 2
No hay respuestas 1

Total 3-15

Fuente: Jenneett B. Teasdale G. 1977

Asi mismo es imprescindible conocer y aplicar la escala pediatrica de

coma de Glasgow modificada tanto para lactantes, cuanto para nifios, pues
como parte fundamental en la respuesta para la atencion de pacientes
pertenecientes a este grupo de edades, con el fin de optimizar la atencién y

hacer una evaluacioén eficiente con la herramienta adecuada.
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TABLA N°. 7 ESCALA DE COMA DE GLASGOW MODIFICADA PARA
LACTACTES Y NINOS.

Puntuacion >1 afio <1 afio
Respuesta apertura ocular

4 Espontanea Espontanea

3 A la orden verbal Al grito

2 Al dolor Al dolor

1 Ninguna Ninguna
Respuesta Motriz

6 Obedece 6rdenes Espontadnea

5 Localiza el dolor Localiza el dolor
4 Defensa al dolor Defensa al dolor
3 Flexion anormal Flexion anormal
2 Extensidon anormal Extensidon anormal
1 Ninguna Ninguna
Respuesta Verbal

5 Se orienta-conversa Balbucea

4 Conversa confusa Llora-consolable
3 Palabras inadecuadas Llora- persistente
2 Sonidos raros Grufie o se queja
1 Ninguna Ninguna

Fuente: Thiessen ML, Woolridge DP. Pediatric minor closed head injury. Pediatr Clin North Am 2006

Una puntuacién de 13 a 15 define un TCE leve, de 9 a 12 Moderado y

menor o igual a 8 Severo

2.4.2.2 Valoracién inmediata de la victima

Segun la asociacion americana del corazén (2011), refiere que la revision
inicial estd enfocada a identificar el potencial de las lesiones que pueden
causar la muerte. Entre las prioridades inmediatas de la atencién, estan las
funciones necesarias para mantener a las victimas con vida, como son la
respiracion y la circulacion eficaces. Si cualquiera de las dos falta o es
inadecuada, debe iniciarse inmediatamente el tratamiento apropiado, sin perder
segundos preciosos en la curacion de lesiones menos urgentes. En esta fase
puede elaborarse un esquema para valorar principalmente las vias
respiratorias, el ritmo de respiracion, la circulacion, las vértebras cervicales y el

grado de conciencia. Dicho esquema se identifica con las siglas CAB.
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C= Controlar circulacion y grandes hemorragias
A= Abrir vias aéreas

B= Buscar respiracion

c. Circulacién

El primer paso es la exploracion de la circulacion. Sin embargo, medir la
presion arterial en la revisién primaria no constituye un estudio Util en ese
momento. Simplemente con tomar el pulso se pueden obtener datos
importantes acerca del rendimiento cardiaco. El pulso puede ser valorado
rapidamente en cuanto a sus caracteristicas, frecuencia y regularidad. Si se
palpa en la arteria radial cabe suponer, en términos generales, que la presion
arterial es mayor de 80 mm Hg. Si es palpable el pulso femoral, la presion
sistélica es superior a 70 mm Hg; y mayor de 60 mm Hg. si se palpa el pulso
carotideo. El tiempo que tardan en llenarse los capilares puede determinar
rapidamente si el volumen de sangre es el adecuado. Una prueba capilar de la
parte blanca o matriz de la ufia muestra la normalizacién del color debajo de

ella en un término de 2 0 3 seg, en un paciente normovolémico.

Si la sangre que sale en chorro denota hemorragia arterial, habrd que
aplicar presion directa a la herida, y si ho se obtienen buenos resultados con
esta maniobra, localice el punto mas cercano de presion entre la herida y el
corazon y aplique presion con 3 dedos y no simplemente con el pulgar o con un
dedo.

La hemorragia interna es mas dificil de valorar, pero puede detectarse por
medio de los signos y sintomas de un shock hipovolémico. Entre los sitios mas
probables en donde se puede presentar la pérdida "oculta” de sangre estan el

térax, el abdomen, pelvis, el plano retroperitoneal o los muslos. Por ejemplo,
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cada hemitérax puede contener, incluso, mas de dos litros de sangre, referente

a los signos especificos de la pérdida "oculta” de liquido hematico

a. Las vias respiratorias y la columna cervical

La segunda prioridad es la valoracion rapida de las vias respiratorias del
paciente. El paso inicial en el suministro de oxigeno es el desplazamiento del
aire de la atmosfera hacia los alvéolos y esta funcion requiere que las vias
respiratorias estén despejadas y haya una ventilacién apropiada. La ventilacion
inadecuada ocasiona hipoxemia e hipoxia inmediatas y cuando el oxigeno deja
de llegar al cerebro, se provoca una lesion irreversible en un término de 5
minutos. Considere rapidamente la posicion de la victima, la naturaleza de la
obstruccién de las vias respiratorias y la forma de despejarlas. Al realizar esta
valoracion tenga en mente que si el paciente presenta fracturas y cortaduras en
la cara y esta inconsciente, quiza hubo suficiente fuerza en el impacto como
para fracturar alguna vértebra cervical. Una norma empirica es el suponer que
existe fractura de dicha zona, si se observa una lesion grave arriba de la
clavicula. Maneje al paciente con el cuidado que supone una lesién de este

tipo, hasta que las radiografias de la columna prueben lo contrario.

La causa mas comun de obstruccion de las vias respiratorias es la lengua
de la victima. Sin embargo, cuando existe la posibilidad de una lesion de las
vértebras cervicales no conviene ladear o inclinar la cabeza del paciente ni
levantarle la barbilla en un intento de despejar la obstruccién, ya que esto
provoca la hiperextension del cuello. Un movimiento similar podria transformar
una fractura de la columna cervical sin daflo medular, en otra con dafio de la
misma. La columna cervical debe mantenerse en posicion neutra con traccion
perfectamente alineada, en la cual se comprende a la lengua por el plano

frontal.

94



El primer método al que puede recurrirse es el desplazamiento del maxilar
inferior hacia arriba. El operador coloca los dedos de una mano debajo de la
barbilla y la levanta, al mismo tiempo oprime el labio inferior con el pulgar,
abriendo asi la boca ligeramente. Si se necesita respiracion de boca a boca
pueden obturarse los orificios de las fosas nasales del paciente con los dedos
pulgar e indice de la otra mano. La maniobra anterior es el método mas
conveniente para utilizarse en victimas que sufrieron algin traumatismo, ya que

no requiere de la hiperextensién de la cabeza.

Otra técnica para despejar las vias respiratorias es levantar la mandibula.
El operador coloca el pulgar alrededor de los incisivos inferiores y desplaza el
maxilar inferior hacia adelante. Sus desventajas incluyen la dificultad en
conservar el agarre de la boca himeda, y en el peligro de una mordedura, si el

paciente recupera repentinamente la conciencia.

La tercer maniobra es empujar el maxilar inferior hacia adentro. Sujete el
angulo del maxilar con ambas manos, una a cada lado, y desplacelo hacia el
frente. La desventaja de esta maniobra es que requiere de ambas manos por

parte del que opera y lo imposibilita para realizar otras maniobras de socorro.

La columna cervical debe inmovilizarse con la mayor rapidez posible.
Cualquier transferencia o movimiento del paciente debe hacerse sélo si la
persona que lo atiende le conserva la cabeza y el tronco alineados y desplaza
el cuerpo girandolo sobre si mismo como un todo. Habra que colocar a la
victima sobre un tablon largo y firme. Si no se cuenta con un collar cervical se
colocan a uno y otro lado de la cabeza, bolsas de arena o toallas enrolladas,
para evitar que gire el cuello hacia un lado y otro. Se le coloca tela adhesiva de
5 cm de ancho sobre la frente y las toallas enrolladas se fijan al tablon. Otro
tramo de cinta adhesiva se coloca en el torax, para estabilizar la columna

cervical por arriba y por debajo.
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b.Respiracién

En segundo lugar, se debe evaluar la respiracion. La ventilacién de los
pulmones depende no soOlo de las vias respiratorias, sino también de los
alvéolos, de los huesos rigidos que forman el térax, asi como de la integridad
de los nervios y musculos que controlan los movimientos de las costillas y del
diafragma. La enfermera debe iniciar la exploracién de la respiracién al colocar
su oido sobre nariz y la boca de la persona para verificar que haya el
intercambio de ventilacion. Tomar el pulso en la mufieca o el cuello del
paciente, para valorar la circulacion. Es importante que el térax esté al
descubierto para asi observar los movimientos respiratorios. Si no se percibe
ningun esfuerzo espontaneo de respiracion o éste es demasiado débil, habra

gue iniciar y continuar la ventilacion asistida.

2.4.2.3 Nivel de Urgencia.

Mientras la enfermera realiza las valoraciones y tratamientos iniciales,
también valora el nivel de conciencia de la victima, tal como lo indiquen el
estado de alerta y la orientacién de la reaccién del paciente. La orientacion
respecto al tiempo, el sitio y la persona denotan el funcionamiento cerebral. El
nivel de conciencia puede significar cosas diferentes para distintas personas, y
para una revision inicial rapida, el método ABDS (en inglés AVPU) es sencillo,

uniforme vy facil de recordar.

A = Alerta
B = Respuesta a estimulos bucales
D = Respuesta a estimulos dolorosos

S = Sin respuesta
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Durante la revision inicial, CAB, se debe tratar de obtener una descripcion
de lo que ocurri6, principalmente los mecanismos posibles de lesion, para
ayudar a determinar cuales fueron las areas u 6rganos que posiblemente
sufrieron algun dafio en particular. Por ejemplo, la revisiébn de la escena del
accidente y sus alrededores puede aportar pistas utiles para entender el

mecanismo de la lesion y del traumatismo resultante.

Entre los signos que indican empeoramiento del estado de la victima estan

los siguientes:

¢ Piel fria y humeda

e Palidez cenicienta que denota una menor irrigacion de los tejidos, y
reacciones de tension debido al aumento de la actividad del sistema nervioso

simpdtico.

o diaforesis, respuesta de origen simpético que surge en etapas finales
cianosis, que denota lentitud de la corriente sanguinea, volumen
proporcionalmente bajo de hemoglobina, y con ello disminucion del contenido

de oxigeno de la sangre

¢ Alteracion del nivel de conciencia, la cual inicialmente asume la forma de
angustia, nerviosismo e irritabilidad, a medida que el sistema nervioso
simpatico intensifica la secrecion de epinefrina, y mas tarde se manifiesta en
forma de apatia, letargo, confusion e inquietud, conforme el cerebro recibe

sangre y glucosa en cantidades insuficientes

Esta valoracion inicial puede completarse en un término de 60 a 90
segundos y asi se asegura que las condiciones que amenazan la vida pueden

ser determinadas y tratadas adecuadamente.
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Todo el conocimiento que la enfermera adquiera durante su formacion en
el area de manejo y atencion de desastres es primordial para enfrentar estos

eventos.
2.4.2.4 Traslado a unidades hospitalarias

La organizacion del traslado comprende los procedimientos
implementados para la transferencia segura, rapida y eficiente de las victimas,
en los vehiculos apropiados, a los hospitales adecuados y preparados para

recibirlas.

El personal de salud responsable de la evacuacion se encargara de
evaluar la estabilidad del paciente mediante el control del pulso, la presion
arterial, su respiracion, o ventilacién y presencia de hemorragias. Cualquier

anormalidad debe notificarse y evaluar la seguridad del equipamiento.

Para lo cual se debe tomar en cuenta lo siguiente:

1. Mantener un control estricto del nUmero y las victimas evacuadas
para no sobrecargar los hospitales. La primera brigada de
socorristas que llega al lugar del incidente debe tener la
evacuacion espontanea por parte de testigos. Este traslado es
inseguro, pone en riesgo la vida de los lesionados y altera la

ejecucion sistematica del manejo de victimas en masa.
2. Regulacién de la Evacuacion
3. Control del flujo de victimas.

El movimiento del paciente (caminando, en camilla o en vehiculo)
debe ser en un solo sentido y sin cruzarse semejante a una

banda transportadora.

La policia debe controlar las vias de acceso o disponer de escolta
motorizada para abrir paso a ambulancias con determinados
pacientes de manera que facilite el traslado de las victimas (Ej.

Pacientes inestables con hemorragia interna).
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CONCLUSIONES

Histéricamente en el Ecuador los eventos adversos mas frecuentes son las
inundaciones por la presencia del fendbmeno del Nifio en la regién costa, sismos
por diferente origen (tecténico, volcanico, geoldgico), caida de ceniza por la
presencia de volcanes activos en el territorio ecuatoriano afectando a la agricultura
y ganaderia de las poblaciones aledafias al volcan y destructivos como los
tsunamis y terremotos que no son frecuentes pero cuando se han presentado han

dejado gran destruccion en los territorios afectado.

Los desastres que en el pais hemos vivido, han permitido identificar de
manera clara la clasificacion de éstos, debiendo resaltar que los que mas se han
presentado son los de origen natural, los cuales nos han mostrado su velocidad de
comienzo, y que en esta Ultima década, desastres producidos por el hombre

también se han presentado en el pais.

Poniendo como ejemplo las inundaciones en la costa ecuatoriana dentro de
los desastres naturales, se puede reconocer las fases que los desastres tienen,
marcando su antes en el poco o nada de acciones ejecutadas en la construccion
de muros de contencién o diques de encursamiento de aguas en tiempo de
verano; siendo mucho mas reactivos en la fase del durante evacuado a
comunidades y asinandolas en albergues improvisados; para luego dejar que en la
fase del después, las autoridades y comunidad se ataquen sin encontrar soluciéon

claras, volviéndose un ciclo conocido.
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El profesional de enfermeria puede llegar a ser la piedra angular de la
gestién del riesgo para cambiar esa realidad dificil que el pais aun tenemos, es
decir encontrarse preparado/a para actuar ante situaciones de desastre, educar a
la comunidad circundante a los sitios de trabajo, identificar factores de riesgo
potenciales en sus zonas de influencia, al ser el profesional de salud que se
encuentra en constante contacto con la poblacion, puede aprovechar de este
contacto para inferir en la comunidad y mejorar la respuesta ante un evento

adverso.

La gestion del riesgo en enfermeria es nuevo en el Ecuador, es asi que es
un campo por explotar, en que el profesional de la salud no solo se centre en la
atencion hospitalaria, sino que abra sus caminos, explote las capacidades, pueda
hacer una evaluacion de dafios y dependiendo de los dafios identificar las
necesidades de la poblacion afectada, contribuyendo de esta manera a optimizar

los recursos a utilizarse en la atencion de los desastres.

Al revisar el marco juridico relacionado a la gestion de riesgo y atencion de
desastres, se puede comprobar que el Ecuador cuenta con los instrumentos de ley
gue norman el actuar de los diferentes organismos e incluso de la comunidad ante
la ocurrencia de los desastres, entre ellos se puede nombrar a la Constitucion de
la Republica en el articulo 389 y 390, la Ley de Seguridad Publica y del Estado
articulo 10 y 11, el Cdédigo Organico de organizacion Territorial Autonomia y
Descentralizacion (COOTAD) articulo 140, Codigo Organico de Planificacion y
Finanzas Publicas articulo 64, Plan Nacional para el Buen Vivir objetivo 4, politica
4.6, Ley de seguridad nacional en articulos, 82, 83, 85, 87, 89, 105 y 107, Ley

organica de Salud articulo 37.

Por lo expuesto, podemos concluir que la labor del profesional de
Enfermero tiene que dar pasos firmes y seguros en la tarea de la Gestion de

Riesgo, ya que en el Ecuador que es un pais eminentemente propenso a
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desastres naturales por la ubicacién geografica y los accidentes naturales que se

encuentran ubicados dentro de sus fronteras.
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RECOMENDACIONES

En el Ecuador, el personal profesional de Enfermeria puede enfrentarse a un
namero elevado de acciones durante un desastre; debe ser cuidadoso respecto a las
obligaciones que acepten. A veces su papel serd critico. Para desempefarse
eficientemente, deben estar preparados para cambiar su plan de accion en cualquier
momento y adaptarse a nuevas situaciones, ser planificadores, intervencionistas en
crisis, educadores en salud, proveedores de atenciones de cuidado critico,
administradores y, en ciertas ocasiones, ejecutores de triage. Lo que mas se necesita
en estos casos es personal de enfermeria que pueda administrar un tratamiento de
salud de emergencia a las personas en una zona de tratamiento establecida. Los
conocimientos y la practica clinica de este personal los hacen personas importantes

para toda victima y herido que necesite atencion médica.

En los desastres hay personal de socorro que se ocupa de las tareas de
busqueda y salvamento, ademas de la extraccion de las victimas de la zona de
peligro, su transportacion y el control de diversas zonas. Seria un desperdicio de
talento asignar al personal de Enfermero a las tareas de busqueda y rescate o a
labores de control mientras el personal de socorro lleva a cabo la asistencia de los
lesionados. El papel mas importante que podriamos asumir es el de suministrar el
cuidado a los pacientes en la zona de tratamiento. La atencién de las victimas vy
heridos puede variar segin sus conocimientos y las necesidades de los pacientes.
Las victimas con traumatismos muy graves y que ocupan en las categorias de
seleccion la de mas urgentes quieren de atencion altamente especializada que nuestro
personal de enfermeria puede brindar. Para que nosotros tratemos adecuadamente a
dichos pacientes necesitamos estar perfectamente preparados en medicina de
urgencia o de cuidados intensivos. La falta de conocimientos en el tratamiento esencial
de traumatismos; como la capacidad para introducir sondas toracicas, efectuar una
intubaciéon endotraqueal, introducir catéteres intravenosos y llevar al cabo una
valoracién detenida de las lesiones graves, puede ser un impedimento para que la

enfermera trate con éxito a este tipo de enfermos. Existen muchas otras actividades
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clinicas que puede desempefar el personal de Enfermeria, orientados hacia los
pacientes que no padecen lesiones. Una de esas actividades podria ser ocuparse de
la atencion psicosocial de la victima o de la familia durante un desastre. Todas estas
intervenciones son esenciales para la buena atencion de los enfermos y cada una de
ellas es importante durante una calamidad. Pero recordemos que, estas no son las
Unicas acciones ya que seria utilizar inicamente estrategias reactivas en la fase del
durante, debemos ser proactivos el fomentar el trabajo sélido y constante en la fase
del antes para lograr una buena prevencion y ser asesor para la fase del después,
considerando ademas que en todo tipo de desastre natural o producido por el hombre
de acuerdo a su velocidad de comienzo, su actuacion sera necesario dentro de su

comunidad.

Por lo expuesto, se debe resaltar las siguientes recomendaciones que el

personal de Enfermero cumpliria en los desastres:

Planificacion: Elaborar, desarrollar y ejecutar planes de accién de enfermeria
en relacion con los riesgos de la comunidad; llevar el inventario actualizado de
recursos de la comunidad; organizar simulacros de respuesta a desastres y elaborar

protocolos y procedimientos de atencion de enfermeria.

Administracion: organizar al personal de enfermeria en equipos, de acuerdo
con sus responsabilidades; identificar la necesidad de recursos humanos en
enfermeria y materiales segun las necesidades de la localidad; coordinar las acciones
de enfermeria con el equipo de salud y otros sectores, y establecer registros e

informes de enfermeria para ser usados en emergencias y desastres.

Atencién: participar en el triage, prestar atencion de enfermeria segin los
protocolos y procedimientos establecidos, y manejar las crisis emocionales de los

pacientes en coordinacién con otros miembros del equipo.

Docencia: programar cursos, seminarios, talleres sobre la atencion, respuesta y
recuperacion ante desastres para personal de enfermeria y para miembros de la

comunidad. Proponer el desarrollo de la asignatura de Administracién para desastres y
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Gestion de Riesgos en los planes de estudio de las Universidades formadoras de

personal de Enfermeria, capacitdndoles para cumplir con las funciones identificadas.

Investigacion: participar en investigaciones epidemiol6gicas en desastres y
realizar investigaciones operativas sobre los efectos de los desastres en la salud y la

reduccion de los mismos a raiz de la intervencidon de enfermeria.

La enfermera no sélo es una parte importante en el equipo de salud, sino que
en muchas ocasiones es la Unica representante de ese sector en la comunidad. Su
capacitacion para situaciones de emergencia y desastres por tanto es fundamental y
bien vale la pena considerar la posibilidad de que se incorporen temas especificos
dentro de los curriculos de las escuelas de enfermeria, como vigilancia epidemiolégica
en desastres, planes nacionales para desastres y gestion de riesgos, con el fin de dar
el conocimiento que el personal enfermero necesita para estar preparado antes de que
ocurran los eventos adversos y no solamente improvisar una vez que se han

presentado, como asi lo recomienda la OMS.

Por lo expuesto, bien podria el personal de Enfermeria ser parte de los
Departamentos de Gestién de Riesgos cada institucion de salud para que participe
activamente en la formulacion, desarrollo y ejecucion del Plan de Enfermeria en
Desastres que esté de acuerdo con el Plan Institucional alineado al a politica nacional
del Sector Salud; y, dada la trascendencia de la participacién de enfermeria en
situaciones de desastres, ésta debe tener representacibn en los comités
multidisciplinarios y multisectoriales responsables del desarrollo de los planes para

desastres a todo nivel.
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