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EL ANO INTERNACIONAL DE LOS IMPEDTIDOS

La Asamblea General de Las Naciones Unidas, en su 31° Sesdién,
por nesclucién 31/123 del 16 de Diciembre de 1976 proclamé el ano 1981
como el Afie Internacional def Impedido.

Las metas del Aio Internacional def impedido eran miltiples:
ayudarn al impedido en su adaptacibn glsica y sicolbgica a La sociedad;
promover todos Los esfuerzos nacicnales e internacionaled para proporedo -
nan ayuda y capacitacién adecuadas af impedide y brindarfe cportunidades
para un trhabajo aproplado; garantizan su particdpacidn, igualdad e inte -
ghacibn total en La socledad; fomentar Los proyectos de Anvestigacibn y
estudio destinados a facilitan La participacidn del impedido en su vida
cotidiana; educar e informan al pdblico sobre el derecho de £os impedi -
dos a toman pante y contribuin en Los diversos aspectos de La vida sociak,
econbmica y politica; y promover medidas efectivas para La prevencibn de
La {nvaklidez y La nehabifitacién del impedido.

Se prepard un " Programa Mundial de Acelbn referido a Los

Impedidos " bafo La égida del Centro para el Desarrollo Sceial y Asuntos
Humanitarnios de Las Naciones Unidas, con La intencibén de promover La nea -
Lizacibn de Las metas de " Parnticipacidn Total " de Los Ampedidos en L£a
vida social y en el desarvroléo de La sociedad en que viven, y de " <iguak-
dad " : es decin, condiciones de vida {iguales a La de otros ciudadanos de
su socledad y una parnte igual en el desavollo de Las condiciones de vida
nesultantes del desarrollo social y econdmico.

En Octubre de 1981, " Un Simposium Mundiaf de Expeatos en
Cooperacidn Téenica entrne Los palses en desarrnollo y Asdistencia Téenica
en ef Campo de Prevencibn y Rehabilitacidn de La Invalidez ", hecomendd
que se hicleran esfuerzos especiales para ayudar a Los palses en desarro -
Lo, donde viven La mayoria de Los 500 millones de impedidos def mundo.
Los paises en desarrollo Zienen una cuoia mayor de problemas de Lncapact -
dad que Las naciones {ndustrializadas, en parte debide a La desnutrictén

i J 8



y ctras enpermedades nelacionadas con La pobreza, y La falta de sistemas

!

higibnicos, sanitarnios y de comunicacidn. Mientras que Los problemas a

soclados con La invalidez se tornan cada vez mds ghaves, Las medidas pa
ra alivianlos ni siquienra satisfacen Las necesidades actuales, y segura
mente no serdn supicilentes para el aumento que se espera en el ndmero de

es08 Ampedidos.

Los patses en desarnrollo, en especial, necesitarndn mds asisten -

cia téenica, para ayudarlos a solucionarn aspectos de prevencidn y rehabd
Litacién, como también para brindarles igualdad de oportunidades a Los

Ampedidos en el empleo, en La vivdienda y en el acceso a edificios y thans-
portes. Debe fomentanse La produccidn de asistencia y equipamiento de ca

adeten téendico wsando recurnsos Locales; debe proporcionanse La capacita
cidn en el desarnollo de Los sehvicios para Los impedidos, y debe pres
tanse atencién a Las necesidades especlficas def impedido en sociedades

rurales.

Muchas onganizacicnes del sistema de Las Naclones Unidas estdn
tomando parte en el desarrcllo de proghamas y proyectos destinados a Lo -
ghan estos obfetives. La UNDRO, Oficina de Coondinacidn de Ayuda en ca -
50 de Catdstrnofes de Las Naciones Unidas, preparnd este texto como una
contribucidn a este esfuernzo mancomunado. Se basa en el thabajo de un

consefeno de La UNDRQ, La Dra. H. Adamsons, que es impedida. Se Le ofon
ga el debido neconocimienteo al perscnal de La OIT, OMS, a La Secretaria
de La AIT y de fLa Liga de Las Sociedades de La Cruz Rofa, quienes Leye
non el texto en borrader e hicderon muchas sugerencias Atiles.

GINEBRA,
Nov.iembre 1982.
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INTRODUCCION

LA UNDRO Y EL ANO INTERNACIONAL DEL IMPEDIDO

La UNDRO sinve como Centro de comunicacidn mundial para £a
coondinacién de ayuda en caso de catdstrofes. La UNDRO tiene thes fun -
ciones amplias: La primera es La de coondinacidn de ayuda, para garanti-
zan que en caso de catdstrofe u otra emergencia, se movilicen y se coor-
dinen Las actividades de ayuda de Los donantes, de manera efectiva y
oportuna, como para satisfacer Las necesidades de un pals que haya su -
frido una catdsithoge.

Su segunda funcidn es de preparacibn : aleanzar el nivel de
plani ficacién y preparacibn pre-catdstrnofe, incluyendo fa evaluacibn de
daiios de La catdstrofe y Las capacidades de administracidn de La ayuda,
en paflses propensos a catdsinofes.

Terceno, La funcién de prevencién : promover el estuddio,
prevencién, control y prediceidn de catdstrofes naturales, incluyendo
2a necoleccidn y diseminacion de La infomnmacién nelacionada con Los de -
sanhollos tecnoldgicos.

La mayor contribucidn de £a UNDRO ak Aio Internacional de
Los Impedides, ha side emprender un proyecto de Lnvestigacibn comparatl -
vo en cuatho pafses en desarncllo, para descubrnin La condicién actuak
de La gente que quedé invdlida como consecuencia de catdstreges, ocuwd -
das entne 1976 y 1980. Dos de estos palses, Argelia y Guatemaka, han
sugrido grandes terremotos y dos, Repdblica Dominicana y Haitl, han sido
azotados por huracanes.

Con Los aiios, £a UNDRO en general, ha usado en su trabajo
Las categonfas de gente " desamparada ", " muenta " y " herida ", téumi -
nos que también se pueden encontran en La Literatura nelacionada a Gatds -
thoges.
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Aunque se dispone de Linformaciones asistemdticas relacionadas con La
cantidad de heridos, La comunidad médico-clentifica ha prestado escasa

0 ninguna atencidn a Las victimas que sugrlieron Linvalidez. Los efectos

a Largo plazo de Las catdstrofes en La salud no han s4ido bien documenta -
dos. E& motivo de preccupacdidn que mienthas planes nacionafes de necons-
truceldn en palses desvastados incluyan muchos aspectos de renovaciin,

a menudo omitan La hehabilitacidn flsica y mental de La gente .

Lla primena misidn emprendida por el conseferc de La UNDRO,
refenida al proyecto de Anvestigacién, reveld que efectivamente hay un
gran nimene de victimas impedidas por catdstrofes quienes, a causa de
ne haben sido nunca Ldentificadas como grupc, frecuentemente no se han
beneficiado con Las medidas de rehabilitacidén especiales. En consecuen -

cla, han permanecido marginadas de fa sociedad en que viven .

La Asamblea General, en su resolucidn 36/77 del § de Diciem -
bre de 1981, .instaba a Las agencias Yy otnos ohrganismos del sistema de
Las Naciones Unidas a gontalecern su capacidad de LLevar a cabo proyectos
en el campo de fLa prevenctdn de Lnvalidez y rehabilitacidn del impedido.
Los proyectos de este Tipo, no estdn por supuesto en La capacidad Legal
de £a UNDRO.

Sin embargo, ya que el cometido de la'UNDRO dinige al Coorn -
dinadon una vez que el pals afectado por una catdstrofe sale de fLa fase
de emengencia, " para continuar interesdndose...en Las actividades de
Las agencias de Las Naciones Undidas que se nefieren a rehabilitacibn y
neconsthuceddn ", La UNDRO puede realizar adecuadamente algunas funcic -
nes que ayudarian a otrhas agencias que tengan fa capacidad y autoridad
necesaia para actuan.

En paises en desarrnollo, el Representante Resdidente del
Proghama de Naciones Unidas para el Desarrollo ( P.N.U.D.), actia en
rnepresentacidn de £a UNDRO, y es gufado en sus fareas por una serie de
insthucciones amplias sobhe prevencidn, preparacidn y ayuda en caso de
catisthoge. Se Le pide al Representante Residente que incentive a to

dos Los que han thabafado en un Lugar de catdstrhofe, para heunir Anfor
macidn sobre el ndmero y clase de victimas impedidas y para hacen LLe -
gar esta Anformacién al Departamento de Gobierno respectivo [ general -
mente el Mindisternio de Salud Piblica ) para asd, 54 se necesita ayuda
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mds adelante, pueda solicitarnse en Las agencias de fLas Naciones Unidas,
y/o en Las ongandizaciones voluntarias internacionales especializadas en
este campo. Estas incluyen : La Rama de Rehabifitacidn Vocaclional de

La 01T, que puede proporcionar ayuda de expertos en este campo a un pals
que ha sugrido una catdstrofe; La OMS que tiene Coordinadores de Progra -
ma en todos Los palses en desarrollo, una Oficina de Operaciones de Ayu
da de Emerngencia, y Divisiones de Servicios de Salud y de Tecnofogla Te
rnapéutica y de Rehabilitacibn; La UNICEF ha prestado atencibn especial
al problema de Los niios Ampedidos, y ha puesto éngasis en La capacita -
tacibn de especialistas en su hehabilitacibn; La UNESCO también estd in
teresada en La educacibn especial para el impedido, y en Los aspectos
Ccwlturales y cientificos def A.1.1. relacionados con el thabajo; y
Rehabilitacibn Internacional, una organizacidn voluntaria establecida
en Nueva York; y en thabafjan en conjunto con el Consefo de Organizacio
nes Mundiales interesadas en Los impedidos ( CWOIH ). Esta @ltima orga
nizacidn no gubernamental ayuda a £as Naciones Unidas y a sus agencias
especializadas a desarroflar proghamas internaclonales bien coordinados
para La hehabilitacidn del Aimpedido. Ademds sirve como un organdismo de
untbn permanente para desarrollfarn cooperacibn entre Las organizaciones

]

]

nc gubernamentales que tienen que ver con {Los Ampedidos.

La OMS estd promoviendo, en su Oficina Central, en sus Ol -
clnas Regionales y a nivel pals, programas de prevencidn y hehabilita -
cibn de impedidos. Su contribucién al A.1.1. es un Manual €Lamado
" Capacitacidn del Impedido en £a Comunidad ". Este manual contiene
wiidades y folletos de capacitacidn para auto-prepararse y rehabilitanse
a nivel familian y comunitarnio. Se han preparade gufas para Superviso -

hes, propesones y jefes comunitarnios Locales, para ensefiar a Los miem
bros de La familia el proceso y téenicas de rehabilitacibn para perso -
nas con distinta clase de Anvalidez. Este manual de capacitacién puede
usanse en comunidades donde Las victimas impedidas por alguna catdstrho -
ge han sido devueltas a sus familias, y donde La rehabilitacibn puede
comenzar Lnmediatamente.

EL presente texto estd dinigido esencialmente a thes ghupos
de personas :
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a) Los que tienen responsabilidades de planifican operaciones de ayuda,
especialmente cuidado médico de emergencia, y para capacitar al pern -
sonal médico, para-médico y de reserva. TDe su thabajo depende el
éxito de cualquien intento porn reducin fa incidencia de invalidez
permanente, consecuencia de un thatamiento Lnadecuado o Ainsdugiciente
a un herdido.

b) Los que cuidan de Los ya impedidos, que pueden correr riesgos s4
ccurne una catdstroge. De su trabajo depende no 3680 el immediato
bienestarn de sus pacientes o miembros de La familia, sino también
su proteceidn de La posibilidad de sufrin impedimentos posteriones
de fango plazo, posibfemente de otra naturaleza .

c) Los que toman decisiones considerando fa ubicacién, mantencidn y
me foramiento de medios para el Aimpedido. ELLos tienen un papel im -
pontante que fugar, aunque no siempre reconocido, en £a promocién
de prevencidn de catdstrofes.

Pon Lo tanto send evidente que gran parte de La comunti -
dad estd, estand o podriia verse involucrada en " Catdstrofes y Los Im -
pedidos ". De hecho no es un tema que fes interesa 460 a Los especia -
Listas .

Pante ¢ quizds ghan parte de Los consefos que se han dado
pueden sen considerados como pernfeccionismo. ALgunos pueden ser <ina -
proplados en cientas socledades. Algunos pueden necesitfar hecursos f4 -
nancieros o humanos para su aceptacibn, Los que simplemente no se han
tenido. Sin embangc, no es malo establecer metas y prdeticas que estén
mis allé de La nealizacdibn Anmediata. Hacerlo sirve como estimubo Gtal
para un esfuenze mayern : y es bueno necordar que cualquiern Leetorn de
estas palabras puede un dia, encontrarse impedido a causa de una catds -
thofe o aceddente completamente fuera de su controf .
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA DE LOS IMPEDIDOS. SU GRAVEDAD 7

Las catdstrofes generalmente defjan thas s4 no s6lo destrucceilbn
§isica y pérdidas humanas sino también consecuencias sociales y econdmicas
thascendentes que son un gactorn impontante en el retardo del proceso de
desarvroflo nacional.

Tradicionalmente, un inventario de daiios de catdsthofes senala
diversas categonfas de pérndidas, generalmente expresadas en téuminos mone
tanios. EL sufrimiento humanc se expresa en referencia a fa cantidad de
muentos, desamparados y heridos. Los muertos generakmente se sepultan en
cuanto Las condiciones Lo permiten. Los desamparados son personas ya sea
temporal o permanentemente desalofadas : pueden obtenern nrefugio con miem
bros de su familia o amigos, o recibin carpas y viviendas temporales pro
porcionadas por Las organizaciones de ayuda. Sin embargo, grecuentemente
s0n 0 se hacen responsables de heparar o reconsthudir sus casas. 1/ Los
henidos son de una categorla amorfa, dificil de definin. Segdn estadisti
cas de catdsthofes, se han hecho divernsos intentos para nonmalizan Las ca
tegontas de Los henidos, hasta ahora sin resultado. " Generalmente se tha
ta def ndmero que requiere algin tipo de cuidado médico y puede incluin
algunos diagnésticos ' nommales ' y enfermedades de rutina ". 2/

1/ En el tewremoto de Guatemala, 1976, de 100 casos, el 92% perdid sus
casas, y el 84% de &stos no tenfan seguro del Estado u de otro Lipo.

2/ " Los efectos de Las Catdstrofes en La Salud " : Un Resimen, Catdstro
4e, Vok. 4 N° 1, pags. 14-18, Pergamon Press, Ltda. 1980, Imphesa en
Gran Bretada ". -
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CLASTFICACION DE LOS HERIDOS

Un engoque periddico para clasigicar a Los hernidos es uno
que degine La prioridad en téaminos de casos de vida/muerte, a criternio
def personal médico ¢ para-médico. EL concepto de " Trnlage " ( Prnionida -
des Clinicas ), sin embargo, no ha sido nowmalizado y puede incluin 3 a
5 categonias de acuerdo a La naturaleza del daio y La wigencia del trata -
miento. AlLgunos métodos se basan en La clasificacidén de Los Grganos afec-
tados, otrhos usan un {ndice de thaumas con una escala de ndmeros. Obuvia -
mente, una cantidad mdxima de heridos tiene que sern thatada en un tiempo -
mimimo y puede ser tan cornto como 2 0 3 minutos, para cada paciente. Du -
rhante el terremoto de EL Asnam, Argelia, se wsaron cuatho categornias en -
La clasd ficacibn de £os henidos de acuerdo a La urngencia del tratamiento
y de Los crniterios de thansponte.

Los heridos de PRIORIDAD 1 tienen problemas con 4funciones
vitales [ hespiracién, Linconsclencia, cirewlacdién ), que necesditan thata -
miento <nmediato.

EL grupo que pentenece a PRIORIDAD 11 comprende Los heridos
mas ghaves que requdieren una operacdidn wurgente, pero que pueden, en caso
de catdastrofe, esperarn 6 a 12 horas después de haben recibide Los Prime

1

rnos Auxilios

En el grupe de PRIORIDAD 111 estdn Los casos sin esperanza,
cuyo sugimiento debe aliviarse no tanto con un thatamiento s4imo con
bienestarn espinitual hasta que expiren .

Los heridos Leves del grupe de PRIORIDAD 1V se separan de Los
0thos ghupos para evitarn desérdenes siquicos que causen £a propagacién
def panico y caos " . 3/

seff 18

3/ Neg4, G. La importancia y Sicologfa del Trhiage, Medicina de Catds - |
thofe (L) Eds.Frey, R. y Safar, P. Tipos y Casos de Las Ornganiza -
ciones de Catdstrofes en diversas situacicnes de catdsinofes.
Springen, Vernlag, Berlin-Heidelberg, Nueva Yonk 1980.
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En alguna parte de estas categorias de prioridades estéin
Las victimas impedidas o que pueden LLegan a serfo : su destino depende
de 84 se ha dado capacitacidn apropiada a Los ghupos de nescate y de fas
cakificaciones médicas de Los que toman decisiones de " pricridades clinc -
cas ". 4/

Hasta donde se puede determinar, no se hace mencidn en La
Literatuna que se neflerne a catdstrofes y aspectes de catdstroges y salud,
de fas victimas de catdstrnofes que quedan temporal o permanentemente impe -
didas.

Esto no significa que no existan. Los hay, y en ghan canti -
dad en palses que han sufrido desastres recientemente o muchos ancs atrds.

INCIDENCIA DE TNVALIDEZ

Es clano que el porcentaje de henidos y muentos, asd como de
impedidos, depende de diversas varniables. La primena de éstas es el tipo
de catdstrnofe. Se ha senalado que desde el punto de vista de su Ampacto
en La salud, Las catdstrnofes pueden dividirnse convenientemente en cuatho
categonias generales : 1) Terremotos, 2) Ciclones y otrnos vientos destruc -
tivos no seguidos de L{nundacicnes, 3) Inundaciones viofentas, <ncluyendo
maremotos, 4) Otras Linundaciones. EL cuadre de £a hoja siguiente LLusinra

este punto *.

En un terremoto, una propoheddn de un muerto a thes hernidos
es comiin, EL ternemoto de Skopje, Yugoeslavia en 1963 defd 1.070 muertos
Yy 3.500 hernidos ; 1.200 de Los hernidos quedaron permanentemente impedidos.

Un L{nforme que se refiere al ternemoteo en Guatemala en 1976,
en ef que 23.000 personas hresultaron muertas y un ndmero estimado de
76.000 herdidas, proporciona Lingonmacdén estadlstica, adn cuando Los auto -
nes seiakan que £a " conflabilidad " def sistema de neportafes bajo condl -
clones de emengencia fue muy baja. Un ndmenre considerable de estos pacien -

sl dd

4/ En Guatemala, 1976, de 100 casos el 47% dijo que estaba satisfecho con
La atencion médica necibida; el 46% estaban desconformes; y el resto
no oping. De 60 casos en Rep. Dominicana | Hwracdn 1979 T,“QZ 12%
difo que Los estudiantes de Medicina y otho personal de Priimeros Auxdi -
Lios no estaban capacitados adecuadamente.
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tes ( 11,5% ) fueron encontrades con Las clavfcubas fracturadas. este
tipo de Lesidn indica que La mayornla de Las personas en cuestidn fueron
heridas por derrumbes en techos o muros, mientras permanecian de pLé,
pero se necesitan mds datos para confirmar esta hipbtesis. En othas
Localidades Las fracturas espinales y pélvicas fueron consideradas como

" comunes ", 5/

*

EFECTOS EN LA SALUD A TERREMOTOS | VIENTOS | MAREMOTOS INUNDACIONES
CORTO PLAZO DE LAS FUERTES | TNUNDACTIONES

PRINCIPALES CATASTROFES

NATURALES

Observadas fgrecuentemente

MUERTES MUCHAS POCAS MUCHAS POCAS
HERTDAS GRAVES QUE ABRUMADO- | MODERA- | POCAS POCAS
REQUTEREN CUIDADO RAS DAS

MEDICO INTENSIVO

|
RIESGO EN AUMENTO PROBLEMA POTENCIAL EN TODAS LAS CATASTROFES

DE ENFERMEDADES PRINCIPALES ( La probabifidad aumenta con
INFECCIOSAS el hacinamiento y deterione de Los sistemas

sanitarios ).
ESCASEZ DE ALIMENTOS RARO COMUN COMUN COMUN

(Puede ocuvriin de-

dido a factores

distintos a La

escasez de alimen-

tos) .

|

DESPLAZAMIENT(OS RARO RARO COMUN COMUN
CONSTIDERABLES DE (Puede occuwrrnin en
LA POBLACION zonas wrbanas

puertemente da -

nadas ) .

5/ " Terremoto en Guatemala : Lla Evaluacidn Epidemiofbgica del Esfuerzo de
Ayuda " C.de Ville de Goyet, E.def Cid, A.Remero, E.Jeannee y M.lechat,
Reimpreso del Folleto de La Organizacidn Panamericana de La Salud, Vol.X,
N® 2. 1975 .
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Los autones estiman que aproximadamente 3,000 heridos en
Chimaltenango, 7.000 en Tecpan y 6.000 en Comalapa hecibieron atencidn
médica de Primeros Auxilios, pero estas 3 Localidades no rephesentan
de ninguna manera fa extensidn total del drea afectada por el terremoto.

Los snformes preliminarnes del proyecto de investigacibn de
£a UNDRO en Los dos palses que sugrieron de Huracanes, demuesitran que
una cantidad considerable de personas quedaron con impedimentos §{sicos,
tales como Lesiones a La espina donsal, ceguera y Sordera. 6/

Después de mds de un aiic del suceso, aparentemente no habfan
neeibido ningdn tipo de nehabilitacibn, y no se negistraron en el Ministe -
nio de Sakud. En uno de estos palses, el personal médico que fué interrno -
gado 44 hablan atendido o visto victimas impedidas, citaron unas 35 obser -
vaciones. 7/

AL parecern entonces, Los ciclones, donde quienra que ocuwtran,
defan realmente victimas impedidas thas s4.

Ya que hay tantas varniables es mds bien pelighosc generalizar
La phobabilidad de dafic o muerte, simplemente por La negenencia de La cla -
se de La catdstrofe. La hora del da, el modelo de vida, La estacibn del
ano, La clase de vivienda, el grado y tipo de <industrializacién en La zona
afectada, todos estos pueden fenen marcados efectos enm Las tasas de acei -
dentes, y arrasan con prediceiones " normales ".

" La necoleccidn de informacibn, rana vez se ha considerado
como una prionidad después de una catdstrofe y £a informacién que tenemos
at nespecto se ha reunido principalmente de " empresarios ", médicos y
clentificos que se encuentran en una catdstrofe porn casualidad en vez de
porn designacidn. §/

6/ De 100 casos entrevistados en Haitfi rurnal, el 39% conoelfa a alguden
que habfa quedado impedido f§{sicamente como resubtado de un ciclén.

7/ De 60 individuos del pensonal médico en La Rep.Dominicana el 44% trata -
rnon victimas Aimpedidas ¢ Las vieron durante fa catdstrofe. ( Casos de
pérdida de extremidades, ceguera, problemas de traumas de La espina
donsal [ tetrna o parapégicos |, sordera ).

8/ EL Efecto de La Catdstrofe en La Salud : Un Resumen, Catdstrofe Vol.d

N 1,pags.14/18, Pengamon Press, Lida.1980.
‘sl 13
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Parece conrecto suponer que ninguna misidn investigadora de
alguna organizacidn voluntaria nacional o internacional ha prestado
atencion a Los que han quedado impedidos, o seguido el cwwso de su
rhehabilitacion, s4 La hubo. 9/

Un cdleulo estimade de La incidencia y de La informacién in
mediata sobre Los tipos de invalidez que prevalecen, constituyen Los

rhequisitos previos para La planificacién de programas de ayuda nacio
nafes e internacionafes. Sin duda, La gente gque durante La catdsitno
ge sugre Lesiones que pueden ser permanentes y Los que sugren de inva -
Lidez inmediata, necesitan thatamientos mds Largos y extensos que aque-
LLos que pueden proporcionar Las unidades de emerngencia de primenos

auxilios. Una persona que ha perdido un brazo o una pierna, o que ha -
ya quedado paralizada, es por defimicidn impedida permanente, y esa
invalidez visible obviamente debe consignarse tan pronto sea posible ,
para que asl se pueda ofrecer el tratamiento a Largo plazo necesanio.
Un paso verndadero hacia fLa prevencidn de Linvalidez serfa prestar mds
atencibn intensiva y sistemdtica a este tema. Se podrlan establecen
medidas para meforar La profeccdibn, 44 se {nfonmara a £a gente sobne
dénde se encuentran Los pelighos principales .

DEFINICION

Puede sen 4til deginin el grupe cuya existencia hequiene
medidas especiales. La CLasdficacibn Internacional de Daios, Incapa -
cidades e Impedimentos, publicade porn £a OMS, descrnibe 3 categorias
que deberfan comsiderarse en Los planes de preparacibn de Las catdstro-
ges.

" En el contexto de fa experiencia en La Salud, un impedi -
mento es cualquien pérdida ¢ anomalia de una esthuctura o funcién
sicolbgica, fsdoldgica o anatdmica. Una invalidez en el contexto de
experiencia en salud es cualquier restricedldn o falta | consecuencia
de un impedimento ) de La capacidad para realizar una actividad en La
forma o en el nange considerado normal para un ser humana.

En Guatemala, de 100 casos, ef 13% no puede, a causa de Lesiones,vol -
ver al empleo Ainicial ( es decin, necesitan nehabifitacién vocacional),
al 62% Le gustarnia necibin esta nehabilitacidn vocacional .
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En el contexto de experiencia en salud, un impedimento es una desventaja
para un Lindividuo, consecuencia de un daiio o una Lincapacidad, que Limita
o impide el cumplimiento de un papel que es normal, | segdn La edad,sexo,
y factones sociales y culturales ), para ese Lndividuo ". 10/

Adn cuando " daiio " e " Ancapacidad " son estrictamente
ténminos médicos, un impedimento es una consecuencia social de una inca -
pacidad dada. Segin fas actitudes de Los demds hacia el invdtide y del
medio fisico experimentado, un Linvdlido o impedido se encuentra mayor o
menonmente Lncapacitade. Los invdlidos que tienen el privikegio de sen
nehabilitades ( en el grado que 4Lsicamente es posible ), cuyes congéne -
nes Los aceptan como Lo harfan con otro den humano, y que viven en una
sociedad donde el medio fisico general es accesible, puede sern incapacd -
tado pero no Limitado.

10/ " Clasificacion Internacional de Daios, Incapacidades o Impedimentos ",
OMS, Ginebra 1980, pags. 27-30.
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CAPITULO 11

LA PREVENCION DE LA INVALIDEZ - QUE DEBERIA HACER EL PERSONAL

MEDICO Y PARA-MEDICO ?

Esta seccibn thata de una estrategia para £a prevencddn de
invalidez, y destaca Las medidas esenciales que pueden tomarse cuando Ae
administhan Los primeros auxilios. También trata del equipo necesario y
del material de apoyo que deberd estarn disponible en emerngencia para he -
ducin La incidencia de Lnvalidez.

La primera y principal preoccupacidn es el impacto directo
que Liene una catdstrofe en La gente y La medida en que puede conservarse
su sakud. Tedrnicamente, a Los minutos que ha ocwurido una catdstrofe,
segin el tipo y La ghravedad, puede habern decenas, cientos o incluso miles
de herdidos que nequieren atencidn médica {nmediata .

PLANTFICACION DEL PERSONAL

La egiciencia y rapidez de £a mov.ilizacidén y desplazamiento
de todo el poitencial humanc y de recursos técenicos disponibles se deten -
mina principalmente mediante La eficiencia de planificacibn y preparacién
pre-catdstrofe. La preparacién de La catdstnrofe en téaminos tanto de pla-
nificacidn como de recursos se encuentra absolutamente organizada y estd
meforando constantemente en Los palses desarrollados, sin embargo, en
cualquien otro pals, el grado de preparacibn varfa en ghan medida, en
particular, a menudo hay una escasez de médicos y de medios,y de equipo
necesarnio para apoyar su thabajo. 11/

11/ De 60 Aindividucs del personal médico en Repiblica Dominicana el 38%
dijo que no estaba suficientemente equipadec con fos materiales ne - -

cesandios.,
../16
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Ademds, a menudo ocwihe una concentracidn de hospitales y personak médico
en La capital y grandes ciudades de un pals, como también en Las zonas hu
nales, | muchas de dificif accesc debido a fa escasez de caminos ¢ a La
naturalez del terrene ), La ayuda médica de emergencia no serd adecuada
ni efectiva cuanda ccuwrra una catdstrofe. 12/ En estas circunstancias,
agravadas naturalmente porn La ausencia de una planificacién previa, es ob
vio que un porcentaje mayor de Los heridos morinla o quedarlan Limpedidos
perumanentemente.

Cuakquien pals, sin considerar su nivel de desaviollo y he
cunsos téenicos, tiene el potencial humano desponible como para ayudar en
primeros auxilios de emengencia. Se puede enviar a prestarn ayuda Luego
de una catdstrofe a estudiantes de medicina, enpermeras, Cauz Roja, y
othos thabafadonres de La comunidad, fuerzas militanes, ornganizacionesd
como scouts, para Los thabajos de rescate y primeros auxifios. Es impoﬁ
tante que se Les enseie que algunas herdidas pueden ser susceptibles de
converntinse en Ampedimentos permanentes, s4 no son atendidas o thatadas
connectamente.

En el plan para operacién de ayuda, se debe considerarn ek
culdado médico de emengencda como una primera prioridad. La naturaleza
y sugiciencia de Las medidas que se tomen deben Lncorporarnse en La capa
cltacddn de Los equipos de nescate, de cualquien fuente, para evitanr o
al menos reducin La posibilidad de daic {innecesaric y evitable en La sa
Lud futura de una victima herida.

La atencidn de aceldentes incluye el rescate de Los heaidos
y Los atrapados en derrumbes, ete.; Los pruimeros auxdliod; evacuacdén; y
thatamiento definitivo. Obuviamente, en el plan previc de serviclos médi
cos se deben contemplar todes esitos elementos 54 se quiere conseguir una
norma adecuada de cuddado.

12/ En Repiublica Dominicana, usando £La misma muestra, el tiempo medio %o
mado para £LLegar a San Crnistébal ( 25 Km. de Santo Dominge ) era de
3 Hw., y a La zona sun entre 7 y 14 horas, de acuerde al destino.
EL bLoqueo de caminos y falta de helicéptencs fuercn factores que
contribuyenon en estas demoras.
En Guatemala, de 100 victimas, ef 58% estimé que no recibieron thata
miento a tiempo, el 12% tuvo que esperar 2 o 3 dias antes de ser
aceptados en el hospital, y el 16% porn una semana. En hespuesta a
una interrogante sobre La espera de primeros auxilios, el 13% difo
que esperaron 2-4 has., el 12% espernd 4-8 hns. y el 21% 2-3 dias.-
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Hay diversos factores imporntantes que se deben considerarn cuande se
hacen Las planificaciones :

a) ; Habnd sugiciente personal médico para Las demandas crecientesd
generadas por una catdstrofe ?

b) ; Estard debidamente calificado o experimentado para estas tareas ?

¢) i Se tendrd suficiente concdiencia de Los pelighos inherentes de
cientos herndidos 7

d) ¢ Estand el personal del hospital adecuadamente entrnenado pana
proporcionan atencidn a Las victimas que son ingresadas ?

e) ; Hay suficientes medios de transporte dispenibles | ambulancias,
helicépteros,ete.) para LLevar atl peasonal médico al sitic y traen
a Los que necesitan atencidn hospitatarnia especializada y urgente
al hospital mds cerncano ? 13/

§) . Exdsten planes esciitos para cada uno de Los hospitales,y cubren
ollos todas Las contingencias, y en particular medidas para suminis-
thos de emengencia de electricidad y agua ?

EFICIENCIA ¥ CAPACITACION

Puede que haya disponible suficiente personal médico y
para-médico, pero su eficiencia eb mds impontante que su cantidad. Se
necesitan habibidades especiales y expeniencia prdctica para el thata -
miento de cienta clase de heridas. Los que han necibido capacitacion
pro fesional en medicina, enfermenia, thabajos de Laboratonio y terapia
de nehabilitacién pueden sen Limitados en cantidad. Por muy escasos
que sean, deben capacitarse en £o posible para asumin un papel supervl -
son mientras thabajan en el sitio de La catdstroge.

13/ En Guatemafa de 100 victimas enthevistadas, el 40% estimé que sus
Losiones habrlan sido menos graves s4 Los primernos auxiliod hubdie -
nan Llegado antes; el 21% estimé que La demora no habla imporntado;
el 38% nc opind .
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Los médicos a menude estiman que deben trabajar en forma mds ¢ menos
continuada durante £as emerngencias para thatar con el wndmero de pacien -
tes, pero a menude sus habildidades estdn siendo de hecho subutifizadas

y Los tratamientos podilan sern dados por gente con menos experiencia
que thabafa bajo supervisidn. 14/

En el proceso de " triage " explicado en el Capltulo 1,
deben actuan médicos altamente calificados, quienes bajo presién puedan
decidin qué pacientes necesitan tratamiento en el Lugan de La catdstro -
e, hospitalizacidn inmediata, thansfusibn, etc. Sin embarge, Las per -
Aonas que ne tienen herdidas visibles pueden necesitarn thatamiento Linme -
diate, para evitar wuna Lnvalidez. Este tipo de toma de decisiones exi -
ge una experiencda profesional y altas callficaciones .

Si estudiantes de medicina y enfeameras estdn inclul -
dos en el proceso de " prionidades clinicas ", deben, cuande tienen du -
das, buscar un consefo en £os médicos calificados. Se deben tomar deci-
siones delicadas entre La napidez y La exactitud, y aqui se origina una
grhave fuente de ernroi.

La siguiente Lista da alguncs efemplos para LLamarn La
atencsbn, sebre La potencialidad de algunos tipos de heridas que tesmi -
nan en {nvalidez :

a) una invalidez permanente puede ocwviin s4{ heridas abiertas con grac-
turas compuestas no se atienden dentrno de é6 - & honras.

b) 54 Las extrnemidades hernidas se infectan, puede LLegar a ser necesa -
"o su amputacidn.

c) 44 un hematoma en el cerebro no es atendido en un hospital, puede
provecanr Lneapacidad mental para toda La vida.

14/ En Repabfica Dominicana el 70% de 60 individuos delf personal médico
estimé que hablan suficientes médicos, perc muchos de elflos thabaja-
ban por turnos excepcionalmente Largos.
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d) 84 hay sangramiento af nivel de fa nodilla y ef torniquete permanece
apretado en La zona por 3 - 4 horas, La persona puede perder su pieand.

e) &4 se produce una fractura grave al chdneo y no se atiende <inmediatamen-
te en un hospital, fa ceguera puede sobrevenin debido a un nervio Gpti -
co danado.

§] 44 no se remueven Los asépticos de La cérnea del oo, hdbif y ndpidamen-
te, puede producirse pérdida de fa vista o dafioc permanente a La cérnea.

gl &4 sangra el oldo, La base del crdneo estd gfracturada, 84 ne se diagnos-
tica corrnectamente el paciente quedard sondo.

h) 84 sangra debajo de Los parpados se necesita tratamiento especializado
<nmediato de Los 0jos para evitar £a cegueia.

<) 44 se ha daiiado La espina donsal, y se mueve a La persona mds de Lo
absolutamente necesanio, el paciente quedand paralizado permanentemente.

§1 84 una simple fractura no se vuelve a su Lugar, hdbif y ndpidamente, es
casd segure que ccurra daio permanente o Lnvalidez.

Aunque esta Lista no es de ningdn modo exhaustiva,proporedona
Ampontantes efemplos de come Las henidas pueden L€egan a producin incapack -
tacidn de pon vida, con todo Lo que significa para £os individucs. 15/
Esto destaca £a necesidad de que el pensonal médico y para-médico neci ba
insthucciones especiales en rnefacibn a La prevencidn de La invalidez. EXL
cuerpo médico administrativo, con hesponsabilidades reales o potenciales
en cuddado médico de catdstrofe, debe en Lo posible teman La iniciativa y
mantener cunsos de capacitacidn para Los que puedan ser LLamados en caso
de emergencia. Debe tomarse en considernacién una accién similarn en fa
Cruz Rofa o Sccdedades de La " Media Luna Roja ", y otras onganizaciones

voluntarias que proporcdonen atencién médica o cuidado en £Los hospitales.

15/ En Guatemala, de 100 victimas, 33% tenian daiios en fas piernas | ampu -
tacidn, fracturas, othas fLesiones ), el 22% daiios en La espina donsak
y el 10% paraplégicos.
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( Pana neducin La canga en el staff médico y para Liberanfos de sus pro-
plas tareas, se Les puede pedirn a Los voluntarios que asuman deberes
come hacen camas, doblan sdbanas, administran alimentos,etc. Sin embas-
go aqui, como en othos Lugares, Los voluntarios deben tener educacidn e
Lngormaccon consdderande el caso de Los Lnvdlidos ).

Un buen efemplo de La importancia de ésto, viene de un incd -
dente que ocwurid en uno de Los cuatho palses incluldes en el estudic
de fa UNDRO. Un gran nidmerc de pacientes con daics en La espina donsal
fuercn admitidos, poco después del terremoto, en un hospital ya comple -
tamente copado., Estos pacientes fueron colocados en Los pasiflos del
hospital y no pudieron sen atendidos Lnmediatamente ya que mds pacien -
tes estaban LLegando continuamente. Los veluntandios fueron ubdLcados
méds o mencs rdpido para que atendieran a estas infortunadas victimas y
gueron <instruldos para Lavarkos y alimentarfos. Ninguno de Los del
stafg médico dib Ainstaucciones sobre La imporntancia de dar vuelta a es -

tos pacdentes cada 2 horas para evitan Lesiones a La piel y consecuen

temente decdbitc. Aquellos que voluntariamente se presentaron a phes
tan senvicios, evidentemente no sablan que eflos tenlan que girar a
Los pacientes y s6€o Lo hicieron cuando expresamente se Los solicita -
hon.  Estos paclentes permanecieron ubicados temporalmente en Los pasd -
LRos durante un tlempe y de fLos para y tetrha-plégicos, un 8§0% muwiid a
consecuencia de fesiones de decdbito {ingectadas.

La preparacién en palses phopensos a catdstropes debenia
abarcarn su campaia {ngormativa hasta el nivel comunitario. En un arntd -
cuto titwlado @ " Atencidn Médica y Catdstrofes Natunales ", el Pracfe -
son Lechat destacé " s{ algo se debe considerar en La atencidn médica
primaria a nivel comunidad, es La atencidn de catdstrofe. Es porn esto
que nesultfa sonprendente que en muchos palses e <{ncluso en Los frecuen -
temente afectados por tnundaciones, tifones, terremotos y othas calami -
dades, el personal de salud no reciba ninguna capacitacién en absolutc
rnespecte a Las responsabilidades {nmediatas que podrian asumin en caso
de catdsthofe. 16/

16/ " Atencddn Médica y Catdstreges Naturales ". Profesorn Michel F.
Lechat, Centrno Internacional de Eptdemiologia de Catdstroges,
Louvain Un<versity, Brussels.
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PLANTFICACION MATERIAL

La disponibilidad de thansporte es de gran importancia.
Incluso Los servicios del mefor hospital y Los planes mds extensos sendn
Aindtiles 44 no se puede encontran trhansporte para thatarn a Los pacientes.
Los hernidos quedaran en cualquier parte en recintos ZLemporales o en un
hospital de campaiia donde no se pueden proporcionan Los servicios hequerd
dos. En uno de Los palses visitados en el curso de una Lnvestigacidn de
La UNDRO, un ponrcentaje muy alto del personal médico que thabajaba en La
zona de La catdsinoge comentd desfpavorablemente La falta de thansporte :
algunos pacientes tenlan que esperan hasta trhes dias para LLegarn al hospi
tal, ya que Los caminos hesultaron danades y no habfan sugicientes helicdp
tenos disponibles. De mds estd decin que entre estos desagortunados pacien
tes que tuvienon que esperan tante, alguncs estdn {invdlidos en £a actuals
dad.

Cualquien demora en La LLegada del staff médice al sitio de
La catdstrofe puede tenen efectos similares adversos. Se han registrade
casos en que trhanscwuienon hasta 14 honas antes que Los médicos pudieran
Llegar a Los Lugares donde La necesidad de sus servicios era mayor, debido
a que Los caminos estaban intrhansitables para Los vehiculos noawmales.

Los planes de preparacidn de catdsthofe deben considerar La
disposicidn de thansponte adecuado y suficiente, 44 se usan ambulancias,
pueden a menudo proporcionar funciones de salvavidas para Los pacientesd
camino al hospital, tales como £a mantencidn de La respiracidn por medio
de equipos instalados en el vehlculo. Los estudios han demosthado amplia
mente que donde ef sexrvicio de ambulancias estaba a La mano, Las tasas de
morntalidad post-catdstrofe disminuye en ghan medida.

Asociado con el factorn thansponte estd La disponibilidad y
sugLedencia de equipo de primenos auxilios. En el caso ya mencionado, un
ndmero sLgndfLcative de pernsonal médico difo que no tenfan ef tipco correc
to nl sufdicientes equipos e instrumentos a £a manc, pero que se Las avre

glaban. Esta {insupiciencia fué {ncrementada porn La falta de electricidad :

Los generadores méviles en hospitales de terreno e 4ncluse en hospitales
de ciudad son un efemento esencial, 84 La catdstrofe ha afectado Las plan
tas de generacibn eféctrica.
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RECOMENDACIONES

a)

b)

Para concluin,se recomienda que :

Debenfa hacense pldblica La Lnformacidn especlpica con respecto a La
prevencddn de invalidez, utilizando cuakquiern medio de comunicacidn
que esté disponible. Esto debe sern una parte normal de Las instruc
clones dadas a médicos, enfernmeras, trabajadonres de La Chuz Roja y
0tnos que administran atencidn de emergencia de primerosd auxilios.
Gobiennos y Las organizaciones Locales voluntarias deberdn comenzar
una campaia para despertan concdiencia,titulada " Catdstrofes y Lo
Impedidos ", citando efemplos especlficos que pueden £Levar a Lnva
Lidez;

Se deben toman medidas para promover una mejor comprensién en fa
comundidad que f£a rapidez para un thatamiento de wrgencia es un 4ac
ton impontante. Esto LLevard a Los miembros de La comunidad a ayu
dan a ongandizan el trhansporte, para alguncs de Los herddos, al hos
pital 54 ne se dispone de medics complejos. Los helicépternos y am
bulancias se deben destinarn como parnte de La preparacién de La ca
tdstrhode para aseguran que Los casos que requieren thatamiento Anme
diato, £Leguen a Los hospitales Lo mds ndpido posible. 17/

Los hospitales deben tenen, especialmente Los que se encuentran en
zonas propensas a catdstrofes, un plan avanzado y extenso detallan
do Los medios Gptimos, en ténminos de disponibifidad de camas y ma
teriales como también de personal, necesitado para satdspacer nece
sidades de emengencia, o sea, ampliar La capacidad de cirugia y trha

tamiento a grandes cantidades de herldos ingresados. Los hospitales

deben tener reservas de agua, combustible y un suministrne de electni-

cidad auxiliar | proporcionado por generadonres Lindependientes ) que
se pueden usar en emergencAda;

En Repiblica Dominicana el 40% de 60 individuos del personal médico
entrhevistado difo que £os hernidos no guercon £Levados con La rapidez
suficiente al hospital, ya que se disponia de poco thansponrte.
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EL pensonal médico y para-médico debe tener, como parte de Los planes
de preparacidn de catdstrofe, una reserva de emergencia preparada con
el equipe esencial para administran prnimernos auxifios. Debe distrni -
buirnse una Lista en cincular, detallando todos Los Ltems necesarnios,
que puedan hequerirse en un s4tio de catdstrofe ;

Deben identificarse e incluirse centros de tratamiento de emergencia
auwxiliarnes | ademds de hospitales y clinicas ), en el plan avanzade y
extenso. Estos podilan incluir centrhos de rehabilitacién, centros co -
munitarnios, colegios y otrnos edifdicios piblicos adecuados con tal que
estén al mangen de todo niesgo de ser agectados porn Los acontecimien -
tes contempladoes.
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CAPITULO T11

LOS SOBREVIVIENTES IMPEDIDOS DE CATASTROFES -

i PUEDEN REHABILITARSE ?

A pesarn de todas Las medidas que se puedan tomar, algunas
personas heridas en catdstrofes quedaran de heche permanentemente Linca
pacitadas. Por Lo tanto, estdn en La necesidad de rehabilfitarse: no
en el sentido de nestablecerbas completamente a su condicibn inicial,
es0 senfa i{mposible, pero por medic de cuidades, trhatamientos y capaci
tacién pueden £legarn a vivin con el grade de nonmalidad que La {nvali
dez Lo peamifta y no, excepto en Los casos mds extremos, LLegar a sen
una carga para La sociedad en que viven.

La mayornfa,s< no todos Los pasos que hay que dar para este
objetivo en caso de victimas de catdstrofes,deben tomarse con respecto

a todas fLas pernsonas impedidas de un acedidente u otha causa " normal .

Por Lo Ztanto se debe pensarn que no hace falta mencicnar en

forma especial en un documento breve, este tipo de problema de nehabili -

taccdn : Los cursos de accién necomendados estdn clarnamente escrnitos en

othas publicaciones.

EL tema es sin embargo pertinente a " Las Catdstnofes y
et Tmpedide " ya que, como cualquier otra actividad, el proceso de ne
habi€itacion puede proceden solamente en forma ondenada 44 se han ela
borado y seguide de mode consecuente Cos planes apropiados.

Queda de mand fiesto que no se puede emprender ningdn plan
apropiado sin el conocimiento de La magnitud y aleance ded problema
que se va a abordar.  Pon Lo tanto es. obligacién de Los que son nes
ponsables de fos servicios de nehabilitacidn trabajan en asocd acibn
estrecha con tos servicios médicos y hospitalarnios, y con Las organi
zactones agjuines, de modo de proporcionan una evaluacién ndpida Yy pre
ccsa, dentho del plazo permitido, de La gase de emerngencia,de fa mag
nditud y naturakeza del ndmero de casos adicionales que tendndn que
aceptarse.
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EL PAPEL DE LA COMUNIDAD

En muchos paises, el peso del trabaje de culdar y atender al
impedido estd en mancs de Las organizacionesd voluntarias, y Estas puede
que no sean capaces de aleanzarn el apoyo piblico suficiente para pemt -
tinles continuan Ancluso su thabajo diario, hasta el extremo que es nece -
sanio. Cuando se encuenthan con un aumento viofento y masivo ( absoluto
¢ propercionade ), en La solicitud de sus serviclos, Las crganizaciones
voluntarnias deben sern capaces de buscarn y obtenen fondos adicionales del
Gobierno., Las organizaciones voluntarias deben estar preparadas para au -
xilian en el esfuerzo comunitario o Lncluso individual, particularmente
para Los impedidos menos graves. Como el borrador " Programa Mundial de
Accibn con nespecto a Los Impedidos " Lo dice :

" Recunsos Ampontantes de rehabilfitacidn,existen en Las fami -
Lias de Los impedidos, en sus comunidades. No deben escatimarnse Los es

fuerzos para ayudan a Los {mpedidos a mantener a sus familias unidas,
para peamitinfes vivii en sus propias comunidades, y para apoyar a Los

grupos de familia y de La comunddad que estdn trabajando por este objetd
ve. AL pland jican programas de nehabifitacidn y apoyo, es esencial Lomar
en cuenta Las costumbres y esthucturas de Las familias y comunidad, y pro-
mover sus capacidades de responden a fLas necesidades del impedido ".

As{, ya sea que La alternativa consista en La nehabilfitacibn

de una famifia individual, ¢ en fLa nueva capacitacibn en un instituto,

con £a intencién de una {ncorporacidn final en el mercade Laboral abierto
o de fa preparacidn para un trabajo en un tallen protegide para Los desa -
forntunados que muwnca vivindn de nueve algo que se asemeje a una vida non -
mal, Los Gobiennos y Las asociaciones voluntarnias a ta parn, deben inclutin
en sus planes de preparacidn, fLos procedimientos y Los medios ginancienos
necesanics para thatan con Los impedidos pest-catdsitroges.

Es demasiado fdcil pasarn por alto u clvidan este asunto. Una
acotacidn servinia para (Lustrnarn que entre fa vancedad de aspectos nela -
cicnades a catdstrhofes y su consecuencda, no se da la distincddn que mere-

ce a La nestauracidn de ta salud por medio de La nehabilitacidn.
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" Dentro de todas sus obligaciones La Oficina de Preparacidn de Emergencia,
estd preocupada prineipalmente de La victima de fa catdstroge, buscando res-
tablecern La mohal abatida e informan de proghamas def gobierno, y dénde so0 -
Licitan ayuda tal como hemocidn de escombros, derechos de cesantia porn ca -
tésthofes, nestauracidén de casas, y cdmo obtener préstamos para reabrin un
negocio ". 18/

LA FUNCION DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION

Cuando La conmocidn y La confusibn iniciales de una catdstrofe
se calman, Los medios de comunicacidn pueden sen muy (tiles para LLaman La
atencidn plblica hacia Las necesidades de Las victimas impedidas de Las ca -
tastrnofes, y al establecen simpatia piblica con elfes .

A menudo La gente tiende a olvidar que hay quienes, ademds de
quizds penden sus casas y pertenencias, han perdido también su salud. En
contraste con Los heridos que a La Larga, después de thatamientos adecuados
necuperan su salud y contindan con sus actividades habituales, Las victimas
incapacitadas sughen permanentes incapacidades gisicas y/o mentales y por
Lo tanto, tendrhdn que engrentan una vida completamente diferente. Las tha -
gedias humanas producidas por £a catdstrofe, tande ¢ temprano, pasan al ol -
vido come también Las victimas {mpedidas. En muchos paises que han suprido
catdstrofes considenables durante Los ltimos 10 anos, pea £e menos akgunas
de Las personas que quedaron L{ncapacitadas fisica y/c mentalmente estdn es -
perando todavia £Los senvicios de nehabilitacidn y Las ayudas y equipos tée -
nicos necesarnios. AsL han ELegado a sen una pesada carga para £a economia
nacional come también para sus famifias. Frecuentemente, han £Legado a
mendigar en Las calles, para mantenmer una subsistencia vacia.

Hay motivos humanitarnios y econbémicos para neintegrar a £os 4m -
pedidos a fa sociedad, y debe recurrinse a £os medics de comunicacdibn para
dantos a concecen y hacerlos comprendea per el piblice general.

18/ " Que sepan que no estdn solos - estableciende comunicacidn con £as
victimas de catdstroges ". John R. Cofeman,Din.de Ing., Oficina de
Preparacién de Emergencdia en U.S.A. Trabajo presentado ante fa reu -
nién de expentos en L{nundaciones, el Comité de ta 0.T.A.N. para Los
desaffos de fa Scceledad Modenna, Venecda, Ttalia, Octubre de 1970.
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" la dignidad y el derecho a La seguridad de Los impedidos no es menor
que La de una persona noamal y ... se debe hacer todo Lo posible para
nehabititan al impedido para reestablecerlo a una vida Lo mds nowmal po -
sible en La sociedad en que viven. 19/

En cuanto a fa prevencibn y rehabifitacién de fa d{nvalidez,
no son s6Le metas en 5L mismas, sino medios para Logharn benegicios eco -
cémicos parna La sociedad en general "... para dar a La socdedad un meddLo
de necuperan fa contribucién econdmica del impedido y/o nreducirn el costo
de fa atencidn imstitucional, pensiones de enfernmedad, invalidez, ete."20/

Los impedidos no son capaces sdiempre de cumpfin Lo que fa s0-
ciedad define como tareas dtiles, e 4incluso cuando pueden, no son capa -
ces de competin en condiciones {guales en el mercado Laboral abiento .

De este modo, son objeto de discriminacién. Esta discriminacddn se he
fuernza con actitudes y comportamientos negativos, Llevando a La vez a
fa exclusién del impedido de muchas actividades culturales y sociales.
Las caracteristicas en el diseiio y construccidn de edificios pablicos y
privades a menudo impiden fa participacién del impedido en actividades

cotidianas comunes, y asi contribuyen a una aisfacibn social mayor.

La prensa,nadio y televisdibn pueden fugar un papel activo
en transmitin ed mensaje que el impedide tiene Las mismas aspiraciones
y necesidades que cualquiera, pero se engrenta a di ficultades al reald -
zankas. Se debe onientar af piblico para que comprenda que esta inva -
fidez debe vense como una relacién entne el individuo y ek medio ambien -
te, pues es éste dltimo el que determina Los efectos de una Anvalidez
en fa vida diania de una pernsona.

" Conciencia ", en hesumen, es el objetivo-conciencia de

Los pasos que se deben seguir para proteger al que ya estd Ampeddido,
conciencia de La necesidad de cuidado para impedin nuevas Lncapacidades,
conciencia de Las contribuciones que pueden hacen personas, familfias, co-
munidades y £a sociedad en general para La rehabilfitacién, y conciencda
de fos apontes | a veces especiales ) que Los mismos impedidod pueden
hacen a sus familias, a La comunidad o a La sociedad.
19/ OMS, Asamblea Mundial de fa Safud 29°, Tngorme de Asuntos Téenicos

Especificos, Documento " WHA " 29/24, pags.28.

20/ Idem .
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La promocidn de " conciencia " es en téuminos genenales,
una meta y funcidn Lmpontante de Los medios de comunicacién.  Los
métodos para Logharkos gluctdan desde el panfleto o posten mas sim -
ple hasta fas téenicas audiovisuales mds 5o fasticadas., Estas
habilidades existen en £os medios de comuwricacidn : es una oportu -
nidad para usarlos en fines condtructivos
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CAPITULO TV

EL CUIDADO DE LOS IMPEDIDOS. ; PUEDE CUALQUIER PERSONA AYUDAR 7

De £os 500 millones de impedidos que se estima existen en ek
mundo actualmente, La mayorla vive en palses en desarrollLo. Ademds, La
mayorla de Las catdstnofes naturales también ocurren en palses en desa -
nollo. En zonas huwrales y suburbios urbanos, el impedido ( de cualquiern
tipo de invalidez ), se siente completamente dependiente de Los demds a
causa de La falta de ayudas de rehabilitacién y técnicas. La diferencia
entre Las necesidades y Los sernvicios disponibles caleulada por La OMS,
es de un 98,9%, es decin, de todas Las pernsonas que neceditan derviciosd
particulanes a wia hera determinada, de heche 46€0 el 1,1% de eflas £os
hecdben.

No hay una comprensién amplia def ghado en que dependen Lo
miembros A{mpedidos de una comunidad de Los demds, a causa de sus Lncapa -
cidades o daios fisicos yfo mentales, ni de que son Lincapaces de respon -
den a una advertencia de emergencia como Los demds. Sus dificultades
aumentan porque algunos son también analfabetos ; y algunos pueden sufrin
mds de una clase de L{nvalidez, Ej: el sordo y ciego. Para que puedan re -
elLbin La ayuda que necesitan, deberlan {dentificarse en La comunidad, Yy
Los voluntarnios y thabajadores comunitarnios debenlan estan provistos de
instrucciones y pautas especd gicas de cémo pueden ayudarn mejor a Los im -
pedidos cuando ocurre una catdstrofe. Actualmente, mucha gente no se da
cuenta que se necesitan muchos tipos de ayuda para diferentes clases de
impedimentos; y hay una falta casi total de informacidn de cémo propor -

cLonarnba,

La OMS propone dos esinategias principafes: " [ 1 ) La pre -
vencidn de La invalidez a thavés de todos Los tipos de medidas, dentro
Yy fuera del sector salud, que contribuyan a una heduccibn en fLa inciden -
cia de Los daios. SA ek daio ya existe, se deben tomar Las medidas para
reducin £a gravedad o demoran La presencia de <{nvalidez o impedimento.
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(2 ) Clausulas que Lncluyan atencién médica primaria. Se deben propon -
clonan servicios de rehabilitacién basados en La comunidad ( con un 546 -
tema apropiado de supervisidn y especializacidn ), con La meta de una
cobertura total de todas Las poblLaciones. Estos senvicios enthegan, al
menos, el cuidado més esencial, y forman parte integral del programa de
desarnoflo soclo-econdmico nacional ", 21/

Los principios de gulas a seguin, al nealizar un plan de
preparacidn de catdstroge y al emprendern Las actividades de ayuda para
Los 4impedidos son Los 3 conceptos en que se basan Las estrategias de La
OMS, es decin, La prevencidn de invalidez, medidas para reducin La grave-
dad de La invalidez y La nehabilitacién basada en fa comunidad.

La prevencidn de Linvalidez en catdstrofes, es decin, preve -
nin danos de Lnvalidez que pueden ser temporales o permanentes, preocupa
principalmente al personal médico y para-médico quienes acuden para admi-
nistrnan Los primeros auxifios en zonas afectadas. 22/ De este tema tha -
ta ekl Capitulo 11. Aqul, La atencidn se centra en Los que ya son impe -
didos cuando ccure una catdstrofe.

EL impedido puede sern parte integhal de una comunidad, pero
s4n embarge, tienen un status especial en una emergencia ya que dependen
de fa ayuda de otros, y/o de ayudas técnicas. Esta dependencia puede

1

sen total o solamente parcial, pero deja al impedidc, como grupe minori
tario, extremadamente vulnerable. La meta principal de Las pautad desa
rnolladas aqui, es reducin La incidencia de daiios ( que por supuesdto

1

puede conducin Lncluso a daios o {invalidez mayores ), desarrollando me

didas para proteger al impedido en una catdstrofe y capacitando e ins
truyendo al personal para brindar La asistencia requerida.

En algunos palses, un Manual de La OMS, " Entnenando al
Impedido en £a Comunidad " estd ahora siendo probado y aplicado | 1981-
1982 ).

21/ " Prevencién y Rehabifitacién de Invalidez " Informe def Comité
Expento de €a OMS en Prevencidn y Rehabilitacién de Invalidez .
Senie 668 del Informe Téenico, Ginebra 1981,

22/ En Guatemala, el 31% de £as 100 victimas encuestadas dijo que el
personal médico no era Lo suficientemente cuidadoso en este sentido.
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Los que estdn capacitados en este programa para entrenar a otros, tienen
La nesponsabilidad de incorporarn en su thabajo instrhuccdiones de catdstho -
fes de emengencia def impedido. La OIT también estd invofuchada en desa -
nollan Los servicios de nehabifitacién vocacional basada en La comunidad
en zonas hurales aisladas, Ef: en Indonesia.

PROTECCION DE LOS IMPEDIDOS
Hay dos factones que determinan fa naturaleza de fa proteceddn
y ayuda que se necesita cuando ocurre una catdstroge: uno es el tipo de ca-

tatrnoge, y el segundo es el tipo de Lnvalidez existente.

a) La Catdstnefe

Para Los fines considerados aqui, fas catdstrofes pueden divi
dinse en dos categonlas: aquedflas en que no hay perfodo de adventencia, Y
aquellas en que un perfode de advertencia permite fa {mplementaciin de me
didas precautorias come evacuacién, o una mudanza Lecal a un refuglo segu
no. Lla LLuvia tornencial en La zona de estancacidn de un rifo impontante,

porn ejemplo, podria LLevarn penfectamente a una {nundacién extensa en Los
thamos mds bajos, perc el tiempo de peligho mayon en £as zonas probables

a Aen afectadas podala predecinse algunas horas antes. Es vendad que el
aumento de La grecuencia, el cunso y velocidad de £as tonmentas L{mportan
tes, pueden pronosticarse con cienta exactitud, se puede detectar fa actd
vidad de una probable erupcién volednica, y algunas veces, hasta se pueden

predecin Los ternemotos. Ademds Las adventencdias ( 4nckuso cuando son da -
das por una autoridad cientlfica competente )pueden no ser pubficadas ac -
cidental o incluso deliberadamente al pibfico en general. Por Lo tanto,
sernia pelighoso consideran La evacuacibn como La dnica o incluso La mds
impontante panacea a aplican en La proteccidn del impedido - o en hrealidad
de La comunidad en general. Sin embargo, es {mportante. La marejada y La
catéstrofe ciclénica en Andhra Pradesh en 1977 cobrd cerca de 25.000 vidas
de fLas cuales La mayorfa eran f6venes, ancianos y débiles. Se puede presu-
min quizds que Los LLamados " débiles " eran de hecho Los Ampedidos glsica
y/o mentalmente ya que este grupo es menos capaz de salvarse 5L no se fe
proporciona una ayuda especial.

s A0



- 37 -

b) La Tnvalidez

EL impedido no forma un grupo homogéneo. " La Lnvalidez es
frecuentemente hoy en dia igualada a restriceiones de movilidad gisdica.
Pero el sondo y £os que oyen con digicultad, el ciege y Los que ven con
dificultad, el netardado mental y el engermo mental y La gente con diver -
sas diflcultades médicas también tienen problemas, y problemas que exigen
soluciones diferentes de Las apropladas para personas que tienen s6Lo un
peco de dificultad para moverse. Por Lo tanto, Las pautas deben tomar en
cuenta Las distintas necesidades de cada uno de estos ghupos y también
proporeionanselas al impedido miltiple que puede necesitarn asistencia par-
ticulan.

PLAN DE EMERGENCIA PARA EL IMPEDIDO. 23/

Asegunarn que Las organizaciones de emengencia de La comunidad
estén alenta a Las necesdidades de Los impedidos es un trhabafo importante
para Los {efdes de emengencia de hoy. ¢ Coémo pueden responder Las pland gi-
caciones de emerngencia a Las necesidades especificas del impedido ?

La siguiente Lista de preguntas debe consdiderarse cuando se
desarnollen ¢ meforen Los planes de emergencia en La comunidad:

1.- ¢ Estdn Anclufdos Los servicios para {impedides en Los planes de emer -

gencia de La comunidad ?

Existe invalidez visual, de audicidn, mental y de movilidad. Todos
estos grupos tienen necesidades especiafes. ; Se ha buscado ingorma -
eidn sobre estas necesdidades y cémo satisfacerfas ?

2.- & Se tomaron en cuenta Las opindones de Los impedidos al hacer Las

pland gicaciones ?

S4 hay organdizaciones existentes para Los Ampedidos en La comunidad,
sdempne contdcetese con estas crganizaciones para que Lo orienten al
desarnollan Los planes de emengencia. También pueden proporcionar
experiencia téenica para chear proghamas de auto-ayuda y de concien -
cia.

23/ Esta Seccidn fue adaptada de un anticulo en " EL Boletin Ingormativo
Manejo de Emengencia ( edicién def 6 de Nov.de 1981 ), publicado por
La Agencia Federnak de Administracién de Emenrgencia - FEMA -Wash.D.C.

u.s.A. ../33
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Estas funciones de deteccidn de casos y negistrhos deben,
cuando sea posible, integharse con Las de Los servicios mencionados ta -
Les como atencidn pruimardia, proghamas de desarroflo de La comunidad y
colegios. Las visitas a domicilio constifuyen un acercamiento valioso
para ayudar a establecern contactss humancsd y comunicacdiones Yy para ayu -
darn a forman Las ayudas técnicas necesarias, como Lambién a demostrar
Au phoplio uso . |

Los trabajadones comunitanios, cuando visitan Los hogares,
deben tenen conclencia de 4 principios generales : protecedlbn, seguridad,
Lnformacidn y asesonamiento, Los que estdn internelacionados.

EL hecho qpe pueden ofrecer infoamacibn nespecto a mecanis -
mos que meforen La auto-ayuda, Las medidas de ayudas técnicas 44 se ne -
cesitan y todo €sto da un sentido de proteccidn al impedido.

La mayoria de Los Ampedidos puede hacer mds de Lo que su
auto evaluacidn permite y por esto que el estimulo y segunidad tienen

La mayor importancia.

En patses en desarrollo La familia entera es La unidad s0 -
cial bdsica y es poco frecuente encontrar al Lmpedido y a Los ancianos

viviendo s0los.

Los trabajadores comunitarnios deben incluirn a todos Los
miembros de £a familia en Los procesos de proteceibn, seguridad, Lnforn -
macién y asescrla, para que puedan ayudar egectivamente en una emergen -
cda, ya sea con La presencda o ausencdia de Los thabafadores comunitarios.

Los impedidos y Los sobrevdivientes de La catdastroge en gene-
hal pregieren rectbin ayuda de sus familias y amigos, que de gunciona -
heos.,  Dentho de fas comunidades urbanas y rurales, existen estructurnas
agines y sistemas de amistades que pueden usarse al establecer modelos
de ayuda definitivos durante una catdstrnoge. La reaceidn inicital ante
La necesidad de una persona proviene primeramente de gamiliares, que
proporcionan amparo, alimentos y ropa, y prestan oinos Servicdlos perso -
nales; asd La comunidad comienza a hacerse cargo y proporcionar othas
cosas mas alld de fLa capacidad de La familia, y s6Lo entonces " el go -
bileanc " entra a formarn parte de La situacién. Pero, como se ha demos -
thado, Los jeges de La comunidad tienen una parte que desempeiarn antes
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de que se presente una catdstroge. Tdenen que Ldentiflcarn La ublicacidn,
La magnitud y naturaleza de La poblacidén impedida, y difundin La inforn -
macién a familias y othos interesados... su Laborn se hace mds digleil
cuando, como ocuvrte frecuentemente, hay un gran nivel de analfabetismo.
Tendrndn que adeptanse medios orales y pictbéricos, 54 no también demostra-
ciones prdeticas, para proporeionar Las Anstruceiones necesarias.  Sin
embargo, cuando es posible y apropiado, se deben preparan fofletos para
que as{ Las familias puedan tener un recuerdo mds permanente de Lo que
deberia y no hacerse s4 occwire una emergencia.

PAUTAS

Todos Los Impedidos en Sifuacicones de Emenrgencda.

1.- Cuando se sabe que una cat@stroge u otha emergencia puede ocwuviir,al
impedido, 54 es posible, se Le debe adveatin antes que af piblice en
general, EL miedo a £o desconocedide se suma al miedo natural def pe -
Ligho y para Los que ya estdn impedidos o son anclanos, Los efectos

s4Lcolbgicos son Lncluso mayones.

2.- EL impedido a menudo toma mds Liempo que othas personas en hacer f£as
preparaciones necesarias una vez que se Les ha advertido. Pon Lo
tanto, debe ensendnseles a tenen a £a manc un bolsén de emengencia
con Los [tems mas esenciales que necesitan. Este debe estan Listo
Adempre.

3.- S& Los Aimpedidos viven en zonas de alto niesgo, deben Anformanse de
qué acclbn especlfica pueden toman para engrentarn Los efectos de un
probable gendmeno. Puede que no siempre sea posible que La gente
acuda Lnmediatamente en su ayuda, por muchos que sean Los planes
desarrollados .

4.- A todos Los impedidos se Les debe darn imstrucciones considerando

Las técnicas de supervivencia, en caso que Los familiares y amigos
o asistentes asignados especialmente hayan muerto o estén hernidos.
Debe enseidnseles, porn efemplo: (a) cémo protegernse contra humos,
gases y otrnos contaminantes; (b) qué actitud tomarn 54 Las hopas o
cuakquiena otra cosa estd incendidndose en La habitacién. (c) cdmo
nespinan cuando hay poco oxigeno en el ambiente; |d) cémo sobrevi -
vin cuando estdn bajo escombros, alud, u otros objetes pesados.
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5.- Los ampedidos en £a medida que sea posible, dependiendo del tipo de
Ampedimentos, deben saber como atenderse en caso de quemaduras, hemo-
hnagias intensas, Lesiones a La piel, ete. Deben tenen un botiquin
de primencs auxilios que deben guardar en un Lugar de fdcif acceso.

6.- Los impedidos deben saber donde se encuentran Los pelighos poten
ciales en su Lugarn de nesidencia, porn efemplo, La ubicacién del ta -
blero de fa Luz, el cierre principal del agua, y La LLave del gas.
Deben saber donde se encuentha el extinguidor. Se deben tenern al
aleance velas y {0sf0r0s, en caso de una galla imporntante de La
electricidad.

7.- Todos Los impedidos deben €Levarn un papel con La siguiente Angorma -

clén :

A) Nombre completo.

L) Dinecedbn completa - o descripeddn de La casa | en zonas rura -
Les ).

LL) EL nombre de algulen en caso que haya que ingormarfes de su
pallecimiento.

Av]  Descalpeddn del impedimento | 84 no es Lnmediatamente noiforio )
y de cualquien medicina que se estd tomando.

v]  EL nombre de un médice, direceldn y ndmero Zelegdnico [ s4 Lo
tiene ).

EL Impedido fisicamente .-

1.- Para Los tetha y paraplégicos ( La pérndida de movilidad en brazos
y/o piernas, generalmente seguidos de péndida de sensaciones peri -
génicas ), debe habern disponible una cama con ruedas y/o silLa de
ruedas para que el {mpedido pueda desplazarse sin digicultad. S
no existen esos medios, pueden construlnse a bajo costo. Una
sample platagorma de madera con La aftura de una cama nowmal | pa -
ha que el tetha-paraplégico que estd completamente Lnmbuil pueda
sen mudado a ella ) debe tenen dos ruedas pequeras en £a cabecena,

y dos manillas en el extremo de Los pies. Cualquiera puede Levan -
tarn Las des maniflas y thasfadan al paciente gdcifmente. S no hay
wia s4£La de nruedas, una si€La de La cocina puede sen arreglada con
cuatho ruedas pequenias de madera. Los paraplégicos tienen generak -
mente el uso de sus brazos y pueden ayudar al cambiarlos de La cama
a La sifla.
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A todas Las personas con movimientos Limitados debidos a malforma -
cibn, pérdida de una de sus extremidades, espasmos, y galta de co -
orndinacibn, debe prestdrsefes ayudas adicionales, adecuadas para
cada caso. Porn efemplo, incluso s4 un amputado no usa normalmen-
te muletas, deberlan estar a su disposicldn para una evacuacidn

de emengencia.

La experiencia ha demostrado que en una emergencia cualquier
aparato simple que puede posibLemente sern dtil | Ancluso 84 no se
wsa en La vida diaria ) es mejfor que nada.

Los trhabajadores comunitarios (a4 es posible, Los que tienen

conocimiento de thabajo social ) deberfan consultarn al impedido y
descubrin cuales son sus necesdidades, y como pueden satisfacense.

Ciegos y aquellos con probfemas a La Vista.

La gente que estd completa ¢ parcialmente cilega puede sern totalmen-

te dependiente de Los miembros de su casa o veedinos para sen thasla-
dados fuera de eflfa a un Lugan segwro. Incluso s4 uno de ellos tie-
ne w perre Lazanillo, éste puede confundinse o desorientarse en una

emergencAa.

Todas Las instrucciones relfacionadas a emergencdia debenlan distnibu-
se también en Bradlle.

Para Las personas que no conocen el sistema Braille, Los planes de
emengencia debenlan explicdnseles oral y detallfadamente. . Se deben
proporcionar mapas en relieve de £a zona en que fa persona vive, y
explicantos.

EL impedido debe conocen Los Lugares designados de reunidn y/o ne-
fugio, ejemplo, La iglesia o colegio, y el modo de guiarlos hacia
ellos. Debe acompaidrseles ahi a toda hona.

Deberian designarse dos miembros de La familia o amigos para ayudan
cuando se ha hecho una adventencia de peligho y A4 una emergencia

ocunne s4n adverntencdd.
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En caso que el impedido tenga que depender de sus propiosd recursos,
debe ddnsele un bastén blanco; pero cuando Los objetos conocddos es-
tdn fuera de Lo acostumbrado, no se puede congiar de su wuse para per
mitin akl ciego desplazarse en forma segura.

Se debe prestar cuddado particular para ver que Los ciegos o Los que
tienen mala vista, neciban su alimento y ropa adecuados distribuldos
después de una catdstnofe.

S{ un nregugio o zona de segurnidad tiene que wusarse por mds de un pe-
rlodo conto, se deben ponern corndeles a Lo Largo de Las vias mds uwsa-
das frecuentemente, es decin hacia el Lugarn donde se sirven Las comi-
das, La unidad médica, Los toilets, ete., para asi guian al ciego ha-
ceia ellos.

Sondos y aquellos con problemas de audicidn; Los Mudos :

Aquellos sondos o con digicultades para oin, son Lncapaces de escuchar
cualquien sistema de advertencdia, un mensafe radial, o un parfante pd-
blico, y seguin asl Las insthucciones en caso de emengencia. Debe su-
ponerse que en £a mayornia de Los casos, La familia y Los amigos no sa-
brdn Lenguafe de signos Lo suficiente como para comunicarles Lo que es
1d sucediendo, y ademds que el schde ne estard capacitado para Leer de
Los Labies. Pon esta nazén, La familia {nmediata y Los vecinos deben
estan informados de Los diglciles problemas que Tendrdn que enghentar,
y se deben designarn dos pernsonas parna hacense nesponsables de La ayu-
da.

Para procurar thabajadores de nescate y médicos, Los que no pueden oin
0 hablarn debernfan usar una seial, hecha en cofores briflantes, en un
Lugarn visible de una chaqueta o camisa.

Se deberian adoptar simbolos facifmente neconocibles, trasmitidos pon
Lenguafe de s4ignos, para indicar La naturaleza del peligho al sonrdo.

a) Ternremotos :
Un movimiento con ambas manocs, sosteniendo Las palmas hacia aba-
fo al nivel de La cintura, indicande golpes nitmicos, seialando el
suelo de vez en cuando.
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b) Ciclones, Huracanes :

Movimientos hdpidos circulares con La mano derecha, senalando
el cielo de vez en cuando.

¢) ITnundaciones :

Mouvimientos ndpidos circulares con La mano derecha, sefdalando
el suelo.

d) Erupciones Volcdnicas :

Ponen Los dedos de Las dos manos juntos para forman un " cono ",
Luego apuntan en direcceibn del voledn y hacer movimientos circula-
res con La mano derecha.

e) Maremotos:

Seiaklan en direccidn del océano y hacen grandes movimientos on -
dulantes con £a mano derecha. '

Debenian escrnibinse en un papel estas seiales, cada una con fa
patlabra de La catdstrofe sobre La seial apropiada para que el s0n-
do pueda memorizarlas.

Aquetlos con dificultades para hablar puede que no sean tan Limita -
dos para enfrentar una emergencia, excepfo cuande su Ampedimento es
sintoma de hretarndo mental.  Sin embarngo, pueden fenern digdicultad
para comunicar a Los thabafadores de nescate o de pernsonal médico,

La naturaleza de sus Lesdiones - especialmente s4 son Lnternas y no
notornias Lnmediatamente.

En el nerviosdismo de una emergencia puede ser una prueba de pa-
clencia thatan de entenden Lo que un mudo estd thatando de comunicar.
De este modo Los thabajadores de rescate y otrnos debenlan sern adver-
tides, a4 una persona muda, por ejemplo, estd atrapada para que asi
AL hay posibles Lesiones a La espina dorsal sea atendida apropiada-
mente, en cualquien caso, una perscna herida que a £a vez es muda,
debernia estarn clasigicada en " priornidades clinicas " como una notfi-
flcacion al personal hospitalarnio. Un miembro de La gamilia o ve-
cino deberia hacerse responsable de advertirnle en caso de peligho,
de acuerdo a Las circunstancias.
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5.- Aquellos scrdo-mudes o mudos, deberfan ser estimulados para escrd-
bin sus necesidades Linmmediatas y mostran el papel a Los que estdn
a su atrededon. Aquellos analfabetos deberfan sen ayudados a apren-
der como indicarn sus necesidades bdsicas dibujando simbolos que sean
comprendidos por Los demds. Es importante que aquelflos que no pue -
dan hablan LLeven un pequeio cuaderno con un Ldpiz dentro; el Libro
deberia estan preferentemente amarrado al cuerpo o ropa para evitar
asd una pérdida accidental.

EL netarndado mental y el engermo mental.

1.- Debido a que hay tantas clases de engermedades mentales, no de pueden
darn pautas definitivas para casos especl ficosd.,

Una digicultad con el Limitado mentalmente es que generalmente
son incapaces de comprenden £a natualeza de Los sucesos que Lo rodea;
mds adn cuando el modele famifian de vida es Lnterrumpido violentamen-
te por, ejemplo, un terremoio.

Se debe prestar atencidn para evitar que se daiien ellos mismos
[ 0 que se daiien después ) por comportamiento incontrodfado o {ncontro-
Lable. Se debe aplican consideraciones simifares a Los que sugren ata-
ques, [ pon ejemplo, espasmos ). Se puede manifestar fdcilmente La his-
ternia del Limitado mental en Las primeras etapas de una emergencia, Y
es impontante que cualquier afloramiento sea tratado ginme y ndpida -
mente, para que as{ La posible expansibn de La histeria a otnos, a me-
nudo perturbados, se pueda evitar. La participacion de fLos miembros
de La gamilia y amigos, que conocen el problema particularn, es de gran
{mpontancia. La familia debe jugar un papel active en ayudar durante
una catdstnofe y debernia tenen conciencia de su responsabilidad, Debd-
do a que Las enfermedades mentales se mandgiestan grecuentemente por
neacciones {inesperadas que no corrnesponden a fa realidad, aqueflos que
viven cerca y comparten £La vida diaria de un impedido mental es mds
probable que inteapreten heacciones correctamente. Los trabajadones
comuwitarnios deberfan asignan a dos miembros de La familia y/o amigos
para aceptarn La nesponsabilidad de quedarnse al Lado de estos impedidos

en wuna emergencid.
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Se fe debernfa aconsejarn a La familia que tenga un suministro
de drogas para calmar al impedido mental en una situacidn de pénico.,
Se deben tenern drogas anticonvulsivas para aquellos que son epilép-
tleos Y con othas clases de ataques.

EL Impedido Maltiple

1.- Senla casi imposible anotarn todas Las combinaciones de Los impedidos
miltiples. Los trabajadores comunitarios deben escuchar Las necesida-
des individuales, como Las siente ef impedido, y trhatar de responder
proporclonando consefos adecuades tanto para el Ampedido como para Lob
miembros de La familia. Construirn ayudas técnicas especiales exige
un enfoque Lnnovador, y 54 el personal de rehabilitacién estd dispond-
ble deberia buscarnse su consejfo y ayuda.

RECOMENDACIONES.

Hay vardias formas de poner en prdetica estas pautas :

a ) Los Gobiernos deberfan inclulrlas en su boletin de preparacidn de ca-
tdstnofes y en sus planes de coordinacidn y ayuda de catdstroge.

b ) Los Gobiernos debenian toman un conthol activo en pubficitan La infon-
macdén a thavés de Los medios plblicos.

Los folletos, posters y programas radiales pueden utilizarse pa-
na aumentarn el conccimiento general consdiderando al Ampedido y Los proble
mas especlficos que engrentan en £as emengenciasd.

¢ ) EL Ministernio encargado de La Salud PibLica y Blenestar Sceial debe sen
un {nsthumento al emsedan a todo el personal salud y thabajadores sceia-
Les a difundin el conocimiento a wivel de fa comunidad.

d ) Ef Ministeric encarngado de La Educacién, debe proporcionar Angormacdidn
a Los profesones de colegios de Ensefanza Bdsica y Media para que asd
Los nifios puedan toman conciencia de Los problemas y necesidades de

othos nifos impedidos, y estimularnlos para ogrecer toda £a ayuda que
puedan baindar.
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e ) Se deberian incluin cursos en La prevencidn de La invalidez y La
salud de La comunidad en Los cuwwriculums de Los colegios médicos.

§ ) Si cualquier tipo de proghama de nrehabifitacidn basado en £a comu-
nidad estd funcionando en el pals, o si el boletin "Capacitando
al impedido en La Comunidad” estd siendc probado en terrenc, de-
berian inclulnse instrucciones para ayudar al impedido en as ca-
tastrnofes.

g ) Si existen instituciones para impedidos §isicos, para el retardado
mental y el enfermo mentak, su personal debe instrhuirse para saben
como ayudar a aquelfos bajo una emergencia de cualquier ipo.

h ') Las organizaciones voluntarias activas en procurar ayuda en catds-
thofes deberfan sen indtrumento para retransmitin fa Anformacibn a
Los voluntarios, tales como miembros de Los Cuerpos de Paz, Scouts
Yy grupos similanes.

Pero ya que La aislacién del impedido, La falta de Lnformacién
y ayudas técnicas es mayor en zonas hurales, es extremadamente L{mpontante
que Las pautas sean conoeidas por Los que thabajan o que tienen que ver
con Los problemas y el desarroflo de Las zonas nurales, por efemplo :

1.- Clénigos, sacerndotes, pastores, misionenosd;

.- Progesones de colegios;

.- Enfermenras o matronas del Distrnito o Comunidad;

Doctones, autoridad Local médica o religlosa.

.- EL alealde, nepresentante de un consefo Local, w otno funcionario A4-

L s L]
1

milar, que generalmente LLeva a cabo funciones politicas, pero que
también thabaja con problemas sociales y conoce a £a gente en La co-
munidad;

6.- La gente que thabaja en La hehabilitacifn y atencibn primarias.

7.- EL personak que thabaja con Los comités nacionales de o para impedidos.
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CAPITULO V

PREVENCION DE CATASTROFES

; PUEDE AYUDAR AL IMPEDIDO 7

Como se ha notade, La mayor parte de La hresponsabilidad
del cuidade def Ampedido especiafmente ciudado residencial - recae
en Los organismos voluntarios, aunque e usen algunos recursosd gu-
bernamentales para estos propbsitos, directamente o en apoyo de L£os
cuenpos voluntarnics, - casd nunca hay dinero suficiente para el
capital, mantencdidn y gastos de casas nesidenciales, tallenes, pho-
tegidos y medios médico-quiningicos necesarios dedicados al tha-
tamiento y recuperacidn de La Lnvalidez.

Debido a fLa falta de gondos, fLas ornganizaclones e Lnclu-
50 Los gobiennos de algunos palses en desarnroflo estdn acostumbra-
dos a buscan ayuda financiera en el exthanferno, de guentes moneta-
rnias en paises que son donantes habituales. Estas fuentes con de-
masiada frecuencda Limitan su andlisds de esas peticiones tales co-
me gastos de consthuceldn, costos iniciales y de mantencidn de ma-
quinaias. ete., y Las comparan con Las normas establecidas del pals
en cuestidn, para aseguran - en £a mefor forwma posible - que Su
dinerno send bien inverntido y que recibirndn un valor adecuado por
éL.

En téuminos generales, La preccupacidn deberia despertar-
se en guentes monetarnias s34 Los medios para Los impedidos son 0 van
a sen, Locallzados en zonas de alto niesgo que Aon { £ ) activas
si{smicamente o que e conocen como teritorios con gallas sismicas;
[ <L ) LLanos con Lnundaciones gluviales; ( L4 ) Llanos con
<nundaciones causadas por marejadas; [ 4v ) sufetas a toamentas
thoplcates; o (v ) en La veeindad de volcanes activos.

Se deberia agregan a La Lista de peligrnos naturales £os
peligros potenciales provocados per el hombre que crean zonas de al-
to niesgo, por efemplo; | 4 ) zonas badadas por caudales phrovenien-
tes de represas que se verdn afectadas por cualquiern fuga violenta de
aguas almacenadas ( L4 ) s4itdlos que por debajo han sido minados y
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que no se han rellenado; | 4id ) 4s4tios cercanos a desechos in-
dustriales, [ 4v ) sitlos cercanos a plantas industriales suje-
tas a niesgos de explosidn; y | v ) sitios cercanos a Los aero-
puentos principales, y especialmente aquellos situados a Lo Largo
de La Linea central de Las vias princdpales.

EL fuego es un riesgo que estd simpre presente, debdido
a que se puede producih por Los efectos de una catdstroge natural
(especialmente ternremotos), o de un equipo, tecnologia o accibn
defectuosa o simplemente por descuido humano. Las zonas resdiden-
clales antiguas y Las densamente construldas donde Las estructuras
de madera abundan y Las instalaciones de suministro de energla defec-
tuosa son comunes, son algunos de Los peores Lugares donde se pueden
ublcan Los medios para Aimpedidos : desagortunadamente Los Ampedidos
que tienden a necesitar mds ayuda y muchos medics grecuentemente La
mayonia de ellos se encuentran justo en estos Lugares. Lo mismo ocu-
rre en estos sectones descuddados en Los que Los sumindistros de agua
tienden a funcionan mal. Su falla en cualquier época, perc especlial-
mente {nmmediatamente después de una catdstrofe, se suma considerable-
mente al nlesgo de danio de Lncendio. La falla prolongada del sumi-
nistrno puede también crean pelighos de salud, ya sea por agua Ampura
0 porn el efecto de Los sistemas de desague. Para Los impedidos estos
resultados comwies pueden sen especialmente pelighosos.

De este modo, el tipo de preguntas que deben hacerse Los or-
ganismos que ginancian proyectos son : Si el pals sugre de terrnemotos,
i estd el edificio disenado para resistin el Lmpacto de La magnitud que
s¢ espera ? SL el pais sugre de ciclones, ;i Soportarnia ef eddficio vien
tos fuentes ? ; Se va a construlrh en una zona donde sea poce probable que
se produzean <nundaciones ? ; Se ubdca a una distancia segura de un s4-
tio de peligho, porn ejemplo, una planta manufacturera de productos qui-
micos 7 § Tendrnd equipo apropiado para €a extincidn de L{ncendios, y
existen vias de escape adecuadas ? ; Se han tomado medidas para una
emengencia o aphovisionamiento alternative de agua y electricidad ?

Todas estas preguntas y muchas otras simifares pueden tenen
una respuesta negativa, debido a que Las oficinas receptoras de solici-
tudes temen que 54 se hace un cdleulo muy elevado, justificado porn La
Anclusibn de Los elfementos necesarios, motivard a un hechazo totak.
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Las fuentes monetarias, por su parte, s4 el andlisis
def proyecto presentado a ellas, ha sido supergicial o Limitado,
pueden ser capaces de felicitarse ellas mismas al " obtenern una
ganga " debido al gasto menor, pero al mismo tiempo, puede que
no tengan conclencia de £os riesges que estdn provecando.

La ubicacidn de edificics, normas de construcelbn,
pautas de sistemas de advertencia de peligros, planes de evacua -
elén, acceso disponible para Los servicios de Lincendio y hrescate :
w todos estos son factores que un dia, pueden afectar La seguridad

del impedide ( y por esa razén, de wifios y ancianos, quienes debi -
do a que s0n menos capaces de salin adelante inmmediata y comple -
tamente de fas emergencias, comparten muchos de Los problemas de
Los impedidos ). La consdderacibn oportuna de estos asuntos es

en 84, un efemento en el proceso de prevencidn de catdstrofe; es
decin, el prevenir un acontecimiento extremo, presuponiendo Las

mds desasthrosas consecuencddas.
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