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Resumen

Con la progresiva afectacion de grandes comunidades en diversos territorios del
planeta a merced de factores gereradores de situaciones de desastres, se fue
reforzando el requerimiento de que los dispositivos de salud contaran con
profesionales de diferentes perfiles, a los que en su proceso de formacion y de
perfeccionamiento continuo de su gestion salubrista, se les incorporara un conjunto
de conocimientos y habilidades basicas que les permita ejecutar acciones precisas en
cuanto a la resolutividad requerida en tales circunstancias emergenciales, asi como en
los trabajos de prevencion de la adversidad vinculada a las mismas, incluyendo la
preparacion y educacion de la propia comunidad en este sentido. El presente trabajo
expone las cuestiones elementales de la organizacion y preparacion de los contenidos
que se imparten dentro de la formacion y entrenamiento del personal de salud, en aras
de garantizar niveles adecuados de enfrentamiento a eventos perjudiciales con
particularidades de desastres.
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Introduccion
Ya desde la década de los 70, €l curriculo de asignaturas orientadas a la formacion

médica en nuestras universidades contemplaba de forma breve la ensefianza de
elementos relacionados con las situaciones de desastres, elementos que radicaran en
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un tema nombrado Epidemiologia de los Desastres limitado a las cuestiones bésicas
que lograran incorporar al educando, una sencilla familiarizacion con este tipo de
situaciones y los principales requisitos sanitarios a considerar en el abordgje
salubrista de las mismas, y de forma puntual, en el aspecto de del posible surgimiento
de brotes de enfermedades infecciosas en tales circunstancias.

Sin embargo seria en los finales del 1998, afio en el cual existieran temprancs
pronasticos vinculados al auge de eventos hidrometeorologicos incidentes en la
region de las Américas y el Caribe, cuando se produce el hecho que consolida la
proyeccion de amplitud y marcado perfeccionamiento de la ensefianza de la Medicina
de Desastres como asignatura independiente y provista de un amplio cuerpo de
conocimientos y habilidades propias, acorde a sus objetivos instructivos Yy educativos
que se trazaran en el programa de formacion médica entonces definido.

De esta manera, si en nuestras universidades medicas se quisiera precisar el origen o
factor propiamente desencadenante del desarrollo y aplicacion de la ensefianza de la
Medicina de Desastres en Cuba, tendriamos que citar dos hechos combinados, uno de
indole natural y otro de carécter socio politico.

El natural consistio en la ocurrencia de dos eventos hidrometeoroldgicos causantes de
significativas adversidades para grandes comunidades de Latincamérica y el Caribe,
el huracAn Goerges y el huracan Mitch, ambos formando parte de la temporada
ciclénica del Atlantico del afio 1998.

El socio politico se baso en la proyeccion humanista y solidaria del Comandante en
Jefe de la Revolucion Cubana, Dr. Fidel Castro Ruz, orientada a la masiva formacion
de meédicos para naciones altamente afectacss y necesitadas de acciones sanitarias, las
que incluyeran las propias de la actuacion preventiva y mitigadora de las marcadas
consecuencias ocasionadas por eventos productores de situaciones de desastres.

En relacion al huracan Goerges.



Consistié en un cidon tropical con formacion y evolucion entre el 20y el 25 de
Septiembre de 1998, dicho organismo azatd la zona del Caribe provocando intensas y
mantenidas lluvias, inundaciones en amplias zonas y fuertes vientos, factores que
dieron lugar a graves dafios en viviendas y la infraestructura en varios estados
caribefios, en los que miles de personas guedaron sin hogar y sin agua patable. El
analisis de los darios resaltaron a Haiti y la Republica Dominicana como los paises
més afectados, pero también en Cuba se padecieron graves pérdidas de cosechas y
darios materiales, con reportes igualmente, en cuanto a diversas afectaciones, en las
islas de St. Kitts y Nevis, Antigua y Barbuda, Dominica y Puerto Rico.

En relacional huracan Mitch.

Este huracan fue y continua siendo incluido entre los ciclones tropicales més
poderosos que han incidido en el area en los Gltimos 50 afios, el gue alcanzando la
velocidad méxima de vientos sostenidos de 290 knvh, paso por América Central enel
periodo del 22 de Octubre al 5 de Noviembre de 1998, quedando inscrito como el
segundo huracan del Atlantico mas mortifero de la historia, con una dfra de
fallecidos muy cercana a los 18 000, ademés de originar pérdidas materiales
valoradas en miles de millones de dolares, todo lo cual determind la situacion de gran
desastre y significativa calamidad gue dejara en su trayecto.

En lo referente a la proyeccion del comparero Fidel.

Las catastrdficas afectaciones de inmensas comunidades gue sufrieran el impacto de
estos huracanes anteriormente resefiados Y otros eventos incidentes con anterioridad,
activaron la voluntad del presidente de Cuba, Dr. Fidel Castro Ruz, hacia la creacion
de una institucion formadora de medicos para las Américas y el Caribe, mediante un
completo programa de becas que se le concedan a jovenes provenientes de familias
pobres, de limitados recursos, surgiendo asi la Escuela Latinoamericana de Medicina
(ELAM) para la formacion de miles de medicos que lleven a sus comunidades
acciones de asistencia médico sanitaria, institucion a la que el 27 de febrero de 1999
arribaron los primeros estudiantes provenientes de Nicaragua.



Desde la concepcion inicial del programa de formacion médica a instrumentar, se
puntualizo la importancia de que los profesionales egresados ademés de contar con
una solida preparacion meédica, fueran dotados de conocimientos y habilidades
vinculadas a la preparacion para el enfrentamiento a desastres, la prevencion y
mitigacion de situaciones creadas por eventos adversos, puntualizacion esta que
marco el inicio del programa y desarrollo a mayor escala de la Medicina de Desastres
dentro de la formacion IMédica en nuestras universidades médicas.

En Marzo del 2002, se ared un grupo con caracter nacional que trabajara en la
confeccion del programa de estudio de la signatura y en las indicaciones
metodoldgicas para su imparticion, formado por cinco especialistas y estando
frente del mismo el autor del presente articulo, siendo el objetivo trazado iniciar la
asignatura en Septiembre del mismo afio en todas las facultades de Ciencias Médicas
del pais, para todos los estudiantes de la ELAM que comenzaban el cuarto afio de la
carrera.

El mismo equipo de prafesores cumplimento la tarea de elaborar el libro de texto
Medicina de Desastres, del cual se cont6 con un menual provisional en Marzo 2003, y
ya en Noviembre 2004 s logro la edicion final del mismo, siendo distribuido en
todas la s facultades de Ciencias Médicas. Tanto para la confeccion del programa de
estudio, como para el texto, fueron corsultados diversos trabgjos vy literatura
internacional vinculada a la problemética de los desastres, con las adecuaciones
pertinentes a nuestras propias metodologias de trabajo al respecto, y nuestras
particulares experiencias y resultados sobre el tema.

El disefio del programa de Medicina de Desastres quedd conformado Y aprobado por
la Vice Rectoria de Desarrollo del Ingtituto Superior de Ciencias Medicas de la
Habana, con una duracion de 120 horas, las que se imparten en el cuarto y quinto afio
de la carrera, mediante una estancia en cada uno de ellos, y estando integrado por los
temas que seguidamente se exponen asi como sus contenidas principales, orientados a



la incorporacion de conocimientos y habilidades en correspondencia con la futura
actuacion de los profesionales egresados, 1o que puede ser resumido de la siguiente
manera

TEMA1: Introduccion y generalidades sobre Desastres.

Los desastres, definicion y clasificacion. Breve resefia de algunos de los principales
desastres ocurridos en nuestra region y en el mundo. Definicion de amenaza,
wulnerabilicd y riesgo. Datos sobre mayares incidencias de los principales tipos de
eventos de gran interés para el aea. Breve descripcion, elementos vulnerantes y
consecuencias relevantes de algunos tipos de desastres, tanto causados por factores
naturales como antropogénicos. H ciclo administrativo de los desastres. Fases y
etapas a considerar. Evaluacion de los riesgos en una comunidad. Metodologia para
la evaluacion del riesgo. Actividad de la Defensa Civil.

TEMA 2: Aspectos socio econdmicos vinculados a situaciones de desastres.

Valoracion de la equidad, su vinculo a resultados en la salud. Dimensiones del
desarrallo humano y su relacion con el crecimiento econdmico. Repercusion en e
potencial de respuesta ante desastres y politicas de desarrollo al respecto. Las
emergencias complejas ( guerras ). Elementos conceptuales y apreciaciones a fines.
Efectos perjudiciales de los conflictos, su génesis y prevencion. La drogadiccion, su
efecto flagelante para la humanidad como seria problemética de salud. Perfil psico
epidemioldgico de susceptibles a la adiccion. Agentes comdnmente utilizados.

TEMA 3: Efectos de los desastres sobre la salud.
Problemas de salud comunes a todos los desastres. Reacciones sociales,

enfermedades transmisibles, desplazamientos de poblacion, exposicion climatica,
alimentacion y nutricion deficientes. Problemas inmediatos de salud vinculados con



el tipo de desastres. Caracteristicas particulares de los lesionados segln el tipo de
factor vulnerante presente.

TEMA4: La comunidad y el enfrentamiento a desastres

Papel de la comunidad. Importancia de su capacitacion. Evaluacion de las
necesidades. Educacion para la salud a la poblacion: educacion sanitaria y normas de
conducta. Principales técnicas utilizadas. Experiencia cubana en programas y
campafias educativas. Realizacion de los trabgjos de salvamento y reparacion
urgentes de averias (TSRUA). Tecnicas fundamentales para la prestacion de los
primeros auxilics.

TEMA5: Preparacion del Sisterma de Salud para el enfrentamiento a desastres.

Bases organizativas en la preparacion del sector salud para situaciones emergenciales.
Interrelaciones.  Medidas primarias en aseguramientos. Elementess para la
consecutividad de la asistencia pre hospitalaria y hospitalaria ante focos de lesionados
masivos. El Plan de Recepcion de Lesionados Mesivos. Accidente quimico y
radioldgico. Medidas particulares que se prevén ante la posibilidad de estas tipos de
lesionadcs.

TEMA 6: La accion internacional en la prevencion y mitigacion de desastres.

Origen del Derecho Internacional Humanitario, su progresivo desarrollo. Convenios
de alcance universal y aspectos fundamentales de los protocolos gue los sustentan.
La Cruz roja Internacional, estructura, carécter, atribuciones y campo de accion.
Organizacion para su actividad. Funcionamiento de una sede, elementcs de su
ejecutividad integral.

TEMA 7. Manejo mesivo de cadaveres en situaciones de desastres



Antecedentes de esta problemdtica desde el punto de vista social. Objetivos.
Direcciones y organizacion del trabajo. Documentos legales a corsiderar. Mangjo
masivo de cadaveres. Importancia de la identificacion de victimas fatales.
Procedimiento basicaos en los focos de afeccidn. Bases legales para la actuacion.

TEMA 8: Organizacion y Planificacion contra desastres.

Metodologia para la elaboracion de Planes de Medidas correspondientes al patencial
de situaciones adversas o peligros en el territorio. Plan de Aseguramiento Meédico
contra huracanes e intensas llumas y contra la ocurrencia de sismos. Experiencia
cubana en la organizacion y aplicacion de planes de medidas para la prevencion y
mitigacion de desastres.

TEMA 9: Medio Ambiente y Desastres.

Efectos de los desastres en la salud ambiertal. Factores a tener en cuenta. Riesgo de
enfermedades trasmisibles a raiz de los desastres. Medidas de contral.
Particularidades en los asentamientos de evacuados y categorias de mmayor
wulnerabiliced para atencion diferenciada. Organizacion y requisitos basicos del
regimen de convivenda colectiva. Educacion para la salud y el cortrol higiénico
sanitario que corresponden. Particularicedes de la Vigilancia Epidemioldgica en
situaciones de desastres.

TEMA 10: Salud Mental y Desastres

Morhilidad psiquica y desastres. Campos e impacto en la salud mental. Fase de los
desastres y su repercusion en la salud mental. Equipo de intervencion y sus acciones
en la promaocion de salud mental. Conducta y crisis psicosociales. Redes sociales de
Desastres y salud mental. Intervenciones en crisis y primera ayuda psicologica.
Diagnostico e intervencion. Prateccion y prevencion en salud mental en poblaciones
expuestas a posibles situaciones de desastres.



TEMA 11: Asistencia Medica en Situaciones de Desastres.

Bases organizativas de la asistencia médica en situaciones emergenciales. Misiones
por niveles de actuacion, regionalizacion y coordinaciones pertinentes. Organizacion
y funcionamiento del sistema en el &rea de desastre. Clasificacion e identificacion de
heridos, aplicacion de Tagging o Triage. Modalidades de aplicacion de la Medicina
Natural y Tradicional como alternativa para la atencion . El Sistema Integrado de
Urgencia Medica. Especificaciones conceptuales, principios estructurales y del
funcionamiento de su actividad. Aspectos organizativos para la actuacion en el foco
de afectadcs.

Para la retroalimentacion de la efectividad del programa, se ha establecido un sistema
basado en la obtencion y procesamiento de datcs asociados a las actuaciones de un
grupo de médicos egresados de ocho paises, que en el transcurso del periodo 2005,
2006, 2007 y 2008, hayan tenido que cumplimentar labores en preparacion y
mitigacion de situaciones de desastres, los que Ilenaran un cuestionario que se disefia
para tales fines, lo que se complementa con los criterics a obtener de las autoridades
de la Salud Pdblica que correspondan.

Resultados

Al término del mes de julio del 2008, ya se acercaba a la cifra de 6000 los graduados
de la ELAM, universo de egresados que en si constituyen 5 968 aportes para 30
paises, apartes y objetiva contribucion en conocimientos y voluntades con una solida
formacion que les permite una préctica y oportuna actuacion como mitigadores de
dafios por desastres, portadores ademas para la desinteresada entrega a sus pueblos,
de consolidados elementos clinicos, elevado nivel centifico técnico, y férrea
profesionalidad en la que predomina la ética médica, el humanismo, marcada
conciencia social y amplio pensamiento solidario.



Ya en nuestros dias, hay paginas escritas sobre la valiosa intervencion de dichos
médicos en la introduccion de medidas mitigadoras en plenes situaciones de
desastres, y la proyeccion de acciones preventivas ante las posibilidades futuras de
nuevos eventos adversos, como ocurriera en Guatemala en el 2005 ante las
afectaciones por el huracan Stan, los efectos de la erupcion del volcan Tungurahua en
Ecuador en Agosto del 2006 y en las severas inundaciones en Bolivia en los inicios
del 2007, limitAndonos a citar tres gjemplos de dichas actuaciones.

Pais Medicos que actuaron Poblacion beneficiada
Guatermala 2005 16 57000
Ecuador 2006 9 23500
Bolivia 2007 11 45000

Nota: Los datos se limitan a la informacion parcialmente obtenida.
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