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PROGRAMA DE

ATENCION DE SALUD
EN CATASTROFE

1. INTRODUCCION

E 13 de Mayode 1993 en
la region metropolita-
na, debido a las inten-
saslluviasy deshielos, un alud
se precipité sobre las comu-
nas del sector sur oriente de
Santiago de Chile. Estos
deslizamientos produjeron en
la quebrada de Macul, des-
truccién en amplios sectores
delaciudad, torrentes de agua
desbordada de los canales
destruyeron puentes y todo
lo que encontraban a su
paso.

El aluvién cayo
sorpresivamente sobre las ave-
nidas Departamental y
Tobalaba. Los vecinos oyeron
un estruendo y poco después
observaron impotentes como
el barro entraba a sus hoga-
res, el alud sepult6 la pobla-
cién, El Progreso, constituida
por 60 viviendas; el agua
arrastré lodo, piedras, arbo-
les, vehiculos, afecté a innu-
merables casas, se llevo ense-
resy todo lo que encontraba a
su paso. Se inundaron las
poblaciones La Araucaria,
Las Perdices, La Higuera, El
Esfuerzo, y Vicente
Dominguez.

Las comunas mas afecta-
dasfueron : La Florida, Macul,
Nurioa Penalolen y La Reina,
el barro cubrio vias de prime-
ra importancia. En el Cajén

del Maipo, el rio aumenté su
caudal en 900 m3 por se-
gundo y llegé hasta 1.500
m3.

La escuela de enfermeria
inicio su trabajo ese dia en el
consultorio Los castanos
atendiéndo junto al personal
de salud del establecimiento
hasta la hora en que se inici6
la evacuacion del personal del
consultorio por helicoptéro de
carabineros.

Al dia siguiente, la comi-
sion de salud publica de la
escuela de enfermeria se or-
ganiz6 para brindar atenciéon
en los sectores afectados, su
accién se extendio a los alber-
gues donde se colabor6 junto
con la defensa civil, personal
de consultorios, scouth y vo-
luntarios de la comunidad.
Ese dia se trabajo en el alber-
gue Lo Canas, organizando la
enfermeria y haciendo un ca-
tastro de todos los damnifica-
dos de dicho lugar. En cada
una de las salas habilitadas,
se reunieron a las familias y
con ellas se trabajaron sus
problemas de salud, proble-
mas socialesy psicologicos con
el fin de dar una ayuda inte-
gral a cada persona y a su
grupo familiar, nuestras acti-
vidades se prolongaron hasta
las 22 hrs.

En relacién a los lactantes
y preescolares, nos preocupa-
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mos en forma muy especial de
sualimentaciény preparacién
de mamaderas, para ello se
formé un grupo de madres
encagadas de la preparacion
correcta de las formulas lac-
teas.

Se realiz6 la cloracién del
agua para el lavado de manos
y de los servicios higiénicos,
cada 4 hrs. y se colocaron
carteles con indicaciones so-
bre lavado de manos e higie-
ne.

Las autoridades de salud
del area, del Ministerio de
Salud y de la Municipalidad
se hicieron presente en este
lugar agradeciendo nuestra
ayuda.

El Dr. Guillermo Intriago,
secretario ejecutivo del depar-
tamento de asuntos de emer-
gencia y catdstrofes del mi-
nisterio de salud solicité en
forma especial la némina de
los damnificados clasificados
por edades.

Esa tarde nuestra accién
se extendio a los albergues
Las Perdices y liceo aleman
gracias ala colaboracién de la
escuela de agronomia, quién
facilité un bus para traspor-
tar a los alumnos. En el
intertanto, otros grupos en la
escuela de enfermeria se pre-
ocupan de juntar alimentos,
medicinas, ropas y enseres.

La escuela de medicina
facilité un bus para conti-
nuar durante la semana

nuestra labor en los alber-
gues y consultorios.

La escuela incluyendo
alumnos y profesores de di-
VErsos cursos continuan tra-
bajando en los albergues, Lo
Carlas, Las Perdices, Colegio
Aleman, Elsa Santibarez y
Nuevo Amanecer, el plan se
enfoca hacia : favorecer el en-
cuentro de las familias; apo-
yar en el duelo a las personas;
realizar diagnéstico en rela-
cién a los aspectos que produ-
cen mayor inseguridad a cada
persona para dar ayuda; ade-
cuado manejo de los nirios; la
realizacién de actividades edu-
cativas en salud; se realiza la
vacunacién contra la gripe y
el tétano dando prioridad a
las personas que trabajan sa-
cando el lodo de las
problaciones, sean voluntarios
o damnificados.

Dada la situacién de ca-
tastrofe en la zona donde las
alumnas debian realizar su
trabajo comunitario, vimos la
necesidad de modificar los
objetivos propuestos para la
experiencia del curso Enfer-
meria Comunitaria y por ello
elaboraron un Proyecto de
atencién en catdstrofes to-
mando como informacién ba-
sicala experiencia vivida, dado
que Chile es un pais donde la
naturaleza nos somete de
manera imprevista a diferen-
tes tipos de desastres como
son los sismos, inundaciones,
sequias o accidentes de gran-
des magnitudes, los que po-
nen a prueba nuestra capaci-

dad de respuesta para dismi-
nuir o paliar sus
desvastadores efectos sobre
los seres humanos y los bie-
nes naturales.

Vivir una catastrofe, esuna
experiencia traumatizante,
tanto para los afectados como,
para quienes tienen que
pesenciar la llegada de heri-
dos a un lugar de salud y mas
aun cuando no existe una co-
ordinacién previa en la aten-
cién de emergencia.

Estar preparados para si-
tuaciones como estas tienen
significacién amplia y com-
pleja, que va desde la educa-
cién y preparaciéon psicologi-
ca de la poblacion general,
pasa por adiestramiento del
personal de salud, hasta abar-
car la coordinacion de la soli-
daridad nacional e interna-
cional.

Se debe crear material ne-
cesario que dé respuestas a
interrogantes surgidas, que
ayude a estar mejor prepara-
dos frente a una eventualidad
y estimule la busqueda de al-
ternativas, acordes con nues-
tra realidad nacional.

Marco Teérico

No existe probablemente
una condicién que plantee un
mayor desafio a la organiza-
cién de salud de una comuni-
dad que una situacién de de-
sastre, definiéndose éstos
como «eventos naturales que
mostrando caracteristicas ex-
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cepcionales a uno o mas sec-
tores productivos imponen
danios de consideracién a la
infraestructura fisica y de ser-
vicios, empeorando con ello,
las condiciones de vida de
amplios sectores de la pobla-
ci6én». (Monllo J. 1983)

Segun la OMS desastre na-
tural, es un acto de la natura-
leza de tal magnitud que da
origen a una situacién catas-
tréfica, en la que subitamente
se desorganizan los patrones
cotidianos de vida y la gente
se ve hundida en el desampa-
ro y el sufrimiento, como re-
sultado de ello, las victimas
necesitan viveres, ropa, vivien-
das, asistencia médica y de
enfermeria asi como otros ele-
mentos fundamentales de la
vida y proteccién contra fac-
tores y condiciones ambienta-
les desfavorables. Y es obvio
que asi sea, por cuanto en
esas condiciones se altera gra-
vemente la totalidad dela vida
comunitaria y aumenta la ne-
cesidad de acciones eficaces a
desarrollarse en plazos muy
breves, en circunstancias que
el funcionamiento habitual
esta gravemente alterado, ya
sea por la destruccién de loca-
les de salud y por la conmo-
cion psicolégica que un de-
sastre impone en el personal
de salud.

Un desastre es una situa-
cién que puede afectar seve-
ramente tanto a un pais desa-
rrollado como a uno subdesa-
rrollado, pero el impacto es
generalmente mucho mayor

en el ultimo. Las principales
variables que influyen en el
impacto o dafio son : ubica-
cién de la comunidad, calidad
de las construcciones, nivel
cultural de la poblacién, hora
y circunstancias en que ocu-
rre el fenémeno, preparacion
del personal de salud y orga-
nizacién previa con respectoa
la atencién en situacién de
catastrofe y obviamente re-
cursos disponibles.

Pero pese a los efectos ne-
gativos de su ocurrencia, su
estudio es relativamente re-
ciente, en 19761a ONU creala
«Oficina de coordinacién de
las naciones unidas para el
socorro en caso de desastre»
(UNDRO), cuyo objetivo es
orientar la planificacién terri-
torial hacia la prevencién de
los desastres, lo que implica
establecer normas de control
en el sitio del suceso y fomen-
tar la investigacién sobre las
causas que originaron su ocu-
rrencia. Esta organizacién
considera a los desastres na-
turales como un factor
limitante fundamental al de-
sarrollo econémico de los pai-
ses.

En Chile, pais con prolon-
gada  experiencia en
catasttrofes, tiene historia
desde el afio 1965 en que se
promulga una ley que, esta-
blece una serie de disposicio-
nes permanentes para casos
de sismos o catastrofes y
responsabiliza a los ministe-
rios del interior y defensa na-
cional de la elaboracién por la

fuerzas armadas y cuerpo de
carabineros de un plan orga-
nico nacional para afrontar
emergencias, programar la
coordinacion de los servicios
publicos y privados e infor-
mar a las autoridades compe-
tentes de los problemas que
requieren de medidas preven-
tivas.

Esta ley di6 origen a la
oficina nacional de emergen-
cia (ONEMI) que fue creada en
1974. En 1977 se promulga el
plan nacional de emergencia,
donde especifica y detalla las
tareas que debe cumplir cada
uno de los ministerios del pais.
Con esto culminé otra etapa
en el desarrollo de un proceso
gradual mediante el cual se
ha ido perfeccionamiento en
Chile el sistema de protecciéon
civil para enfrentar catastrofes.

En el caso del ministerio
de salud se especifica que en
la fase de preparaciéon debe
mantener un coordinador ante
ONEM], instruir a los servi-
cios, capacitar al personal,
tener en cada establecimiento
hospitalarioy consultorios un
plan escrito de seguridad y
evacuacion, organizar unida-
des de emergencia meédica
capaces de movilizarse en 30
minutos o de desplazarse an-
tes de 8 horas de producida la
catastrofe, difundir normas y
recomendaciones a la pobla-
cién, coordinar los recursos
publicos y privados, organi-
zar el funcionamiento de ban-
cos de sangre, ambulancias y
sistemas de comunicaciones.



En la fase de ejecucion se con-
sidera el empleo de todos sus
recursos para la atencién de
la poblacién afectada, po-
niendo a disposicién del mi-
nisterio del interior,
intendentes o jefes, los me-
dios materiales y de perso-
nal que le sean solicitados,
coordinado con las autori-
dades las ayudas necesarias
y aplicando las medidas pre-
vistas. Pero a pesar de esto,
segun Jordan plantea en su
libro «Economia politica de
los desastres naturales 1988»
que la visién antropoldgica
de los desastres naturales,
ha imposibilitado hasta aho-
ra incorporar politicas de
prevencioén en el largo plazo
que permitan una accién ra-
pida de las instrucciones en-
cargadas.

La experiencia permite afir-
mar que en caso de catastrofe
el sector salud juega un rol
preponderante en la primera
fase, aun mas los centros de
atencion primaria que es don-
de acuden la mayoria de los
afectados por ser los mas ac-
cesibles.

Analizandolos aspectos sa-
nitarios que involucran las dis-
tintas catastrofes tenemos que
cada fenémeno tiene caracte-
risticas que la diferencian en
cuanto a secuelas, tanto en
recursos humanos como ma-
teriales, por lo que es indis-
pensable conocerlas pues de
ahi derivaran acciones pro-
pias que se ajusten a la situa-
cién; frente a terremotos las

variables en estudio van a ser
las muertes y la cantidad de
heridos. Todo depende del tipo
de casa, densidad poblacional,
horario, dia de la semanay en
algunos casos la estacion de
anio. Influyendo también el
grado de preparaciéon que ten-
ga la poblacion para enfren-
tar estos eventos, el aviso
previo e incluso aspectos
culturales atin no bien estu-
diados.

En estos eventos existe ha-
bitualmente una mayor pro-
porcién de heridos que muer-
tos. La razén mas observada
esde 1:3 0 1:4 entre fallecidos
y heridos sometidos a la in-
fluencia de las variables sena-
ladas.

La causa principal de
muerte es el aplastamiento
con traumatismo craneano o
politraumatismo. Las lesiones
habituales son fracturas y
heridas constusas.

En inundaciones : esta
situaciéon puede provocar
muchos muertos, existe una
alta proporciéon de la pobla-
ci6én sujeta al riesgo, ocurrien-
do habitualmente pocos heri-
dos.

La causa determinante de
la muerte es la asfixia que se
producerapidamente, no dan-
do casi lugar a acciones de
salvamento, afectando prefe-
rentemente a los mas débi-
les (nifios y ancianos) o se-
gun el azar de las circuns-
tancias.

Administracion

El ciclén: es un fenémeno
que en general determina po-
cos muertos y heridos, excep-
to cuando son seguidos de
inundaciones.

El dafio puede minimizar-
se a través del aviso oportuno
usando la informacién de sa-
télites meteorologicos u otros
mecanismos. Las enfermeda-
des transmisibles son un pro-
blema que se plantea siempre
en este tipo de eventos, pero
en la practica no se observa
una asociacion entre estos
hechos y un aumento marca-
do en la incidencia de estas
enfermedades.

En Chile, en los recientes
terremotos ha habido un cla-
ro y brusco aumento de las
heridas contusas,
traumatismos diversos y alte-
raciones emocionales que co-
existen con relativa frecuen-
cia en la poblacion. Ademas
de anadirse la pobre aten-
cion en los servicios de ur-
gencia ya sea por dificultad
en el transporte y/o la apari-
cion de otras necesidades y
prioridades.

Las epidemias de enferme-
dades entéricas como tifoidea
no se han descrito u observa-
do.

El riesgo de enfermedades
transmisibles esta dado basi-
camente por la contaminacion
fecal, influido por la situacion
previa, la calidad del agua
potable posterior al impacto,
etc:
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También el eventual au-
mento de enfermedades res-
piratorias va a depender de
clima, problemas de hacina-
miento, y numero de perso-
nas en edad de riesgo (nifios y
ancianos).

En el analisis de los pro-
blemas que enfrenta la pobla-
cion hemos visto sélo aquellos
que involucran el aspecto bio-
social, pero no se debe olvidar
el aspecto psicolégico que en
estas situaciones se ve en gran
medida afectado.

El concepto etiol6gico
multifactorial sostiene que en
toda enfermedad coparticipan
factores bioldgicos, psicologi-
cos y socioculturales, y que
similares factores actuan
como desencadenantes. La
importancia relativa de cada
uno de estos factores varia de
una enfermedad a otra y de
un individuo a otro.

Basandose en bibliografia,
experiencia personal y con-
sultas a expertos en la mate-
ria los autores de los textos
consultados se plantearon la
hipétesis de que en situacio-
nes de catastrofes aumenta-
rian las patologias en las cua-
les el factor estres juega un rol
fundamental en su etiologia o
en su reagudizacion.

Dentro de este grupo de
patologias se menciona entre
otras como las masrelevantes
las siguientes : trastornos
neurofuncionales (neurosis,
cefalea tensional, colon irrita-

ble), angina de pecho, asma
bronquial, crisis hipertensiva,
sindrome ulceroso, hemoragia
digestiva alta, crisis epilépti-
ca.

Este problema es de inte-
rés por la repercusiéon que tie-
nen estas situaciones para la
atenciéon meédica, y conside-
rando ademdas que estamos
en un pais de bajos recursos
en salud y periédicamente ex-
puesto a desastres naturales.
Es importante conocer la va-
riacién delademanda de aten-
cién para poder distribuir ade-
cuadamente losrecursos, pre-
parar equipo médico y a la
poblacién en general en cuan-
to a tomar medidas rapidas y
efectivas de manera de agili-
zar la atencién y disminuir la
morbimortalidad en la pobla-
cién afectada.

Esimportante obtener todo
tipo de informacién en la ad-
ministraciéon de los recursos
de atencién de salud en situa-
ciones de emergencia y la po-
sibilidad de preparar equipos
profesionales para afrontarlas
exigencias particulares de la
demanda en casos de catas-
trofes.

En los aspectos generales
deben considerarse las nece-
sidades verdaderas del recep-
tor de la donacién. En lo posi-
ble, ella debe responder a una
peticién concreta, también es
importante la calidad de los
productos, el uso de informa-
ciones adecuadas, y oportu-
nas que los medicamentos no

estén vencidos, se tendra pre-
ocupacién especial por el em-
balaje: garantia de proteccion,
tamaro para su movilizacién
por personas solas,
categorizacion por paquetesy
finalmente, es importante la
rotulacién, establecer listas
estandarizadas de medica-
mentos, clasificadas segun su
efecto principal.

En la preparaciéon de per-
sonal para eventuales desas-
tres, resulta obvio que las ac-
ciones especificas a desarro-
llar puedan ser enteramente
diversas segun si se enfren-
tan los efectos de terremotos,
incendios de gran magnitud,
inundaciones, aluviones u
otras.

Pero todas ellas tienen en
comun una demanda espe-
cial, frecuentemente masiva
de acciones generales y de ac-
tividades en salud no previs-
tas que se agregan a las de-
mandas y necesidades habi-
tuales de la poblacion.

Convendria recordar, que
situaciones extendidas de de-
sastre se dan con relativa baja
frecuencia, ello trae como con-
trapartida, que el personal de
salud,en una alta proporcion,
no ha tenido experiencia pre-
via en el manejo de estas si-
tuaciones, lo que significa que
enfrentados a la emergen-
cia, la mayoria de ellos seran
inexpertos y su accionar de-
pendera grandemente de los
adiestramientos y ensayos
para enfrentar estas situa-



ciones cuando ellas eventual-
mente se presentan.

Por lo descrito, se despren-
de que todos los servicios de
salud (hospitales, consultorios
y centros de salud) deben con-
tar con un plan de emergencia
que reuinan los siguientes re-
quisitos :

1.- Elaboracién de un plan
facil de comprender y dando
amplia difusién dentro del
consultorio e instituciones de

apoyo.

2.- Considerar las contin-
gencias que pueden deman-
dar los cambios en el sistema
de salud. Esto quiere decir un
alto grado de flexibilidad fren-
te a muchas situaciones de
emergencias que pueden ocu-
TN,

3.- Al desarrollar el plan
tener en cuenta el criterio del
cuerpo médico, de las enfer-
meras, del personal adminis-
trativo y auxiliar del centro de
salud.

4.- El plan debe ser funda-
mentalmente objetivo y se li-
mitara a dos aspectos especi-
ficos : 1a probable demanda, y
los recursos que se encuen-
tran disponibles o que pue-
dan ser movilizados.

5.- El plan sera puesto en
practica sélo cuando sea ne-
cesario.

Basandose en este mar-
co de referencia, hemos ela-

borado un programa de aten-
cién de salud inmediato en
caso de catastrofe cuyo objeti-
vo general es: establecer coor-
dinacién y cooperacién de re-
cursos humanos y materiales
en casos de desastres natura-
les, a nivel local en el sector
salud.

Objetivos generales con sus
respectivos objetivos especifi-
COsS se exponen a continua-
cién.

L Objetivo General : Esta-
blecer actividades para cada
miembro que conforma el equi-
po de salud del consultorio.

Para llevar a cabo este ob-
Jjetivo, serealizara una reunién
informativa con todo el perso-
nal del consultorio para asig-
nar las tareas y determinar
las actividades especificas de
cada uno. Esta reunién sera
guiada por la direccién del
consultorio.

El namero de personas de-
signadas para cada actividad
se asigna de manera tentati-
va, ya que sera totalmente
dependiente de la magnitud
de la emergencia.

Objetivos Especificos :

1.- Conocer las actividades
del director del consultorio en
relacién a :

Evaluacion de la situacion
para la toma de decisiones
inmediatas.

Comunicacién con la mu-
nicipalidad y coordinacién de

Administracion

actividades en la emergencia.

Informacién al hospital de
referencia sobre el traslado de
heridos.

2.- Determinar actividads
de los médicos del consultorio
en cuanto a atencion directa
a las personas;

Tomar la decision de deri-
var a los pacientes; direc-
cién de la atencidén del pa-
ciente.

3.- Determinar actividades
de las enfermeras en cuanto a

- Decidir atencion inme-
diata.

- Referir a médico a los
pacientes en caso necesario,

- Coordinar personal
paramédico

-Registrar actividades de
enfermeria.

-Realizar estadistica de las
actividades de enfermeria.

- Toma de examenes nece-
sarios.

4.- Establecer las activida-
des de los auxiliares
paramédicos en relacion a :

- Recepcién de los pacien-
tes.

- Colaboracién en la aten-
cion de los pacientes, en pro-
cedimientos médicos y de en-
fermeria.

- Llamar a médico si se
requiere.

- Registro de atenciones.

- Colaboracién en la con-
feccion de la ficha.
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5.- Establecer las activida-
des de los auxiliares de servi-
cioen :

-Mantener el orden yla lim-
pieza del consultorio,

- Facilitarla descongestion
de consultorio.

- Realizar labor de nexo
entre diferentes actividades de
consultorio.

6.- Establecer actividades
especificas del portero :

Dar informacién sobre
normas de atencion.
- Dar voz de alarma al con-
sultorio sobre la situacion.
- Facilitar el transito expe-
dito dentro del consultorio evi-
tando atochamientos.

1L._Objetivo General : Iden-

tificar recursos humanos y
materiales necesarios en si-
tuaciones de catastrofes e
implementarlos a contar dela
fecha en que se reuna el per-
sonal para conocer el progra-
ma.

Objetivos Especificos :

1.- Clasificar medicamen-
tos basicos necesarios en si-
tuaciones de catastrofes,
basandose en categorias de
uso segun normas existentes,
vencimiento y estado de con-
servacién. Realizado por auxi-
liar de farmacia, en una hora
de trabajo durante una sema-
na.

2.- Determinar insumos y
equipos basicos de enferme-
ria, necesarios para casos de

heridas, curacionesy suturas,
tratamientos parenterales,
toma de examenes de labora-
torio, presién arterial e inmovi-
lizacién de fracturas, por
parte de la enfermera en dos
horas de trabajo a la sema-
na.

3.- Implementar un carro
de parocardiorespiratoriocon
materiales y equipo necesa-
rio, vigentes, rotulados, en
plazo de 3 dias por parte de la
enfermera.

4.- Implementar la dispo-
nibilidad de uso de moviliza-
ci6én para traslado de heridos
0 equipo de salud en forma
oportuna, por la direcién del
consultorio.

5.- Implementar un siste-
ma de comunicacién efectiva
entre los miembros del equipo
de salud, los directivos del
consultorio y la comunidad.

7.- Determinar actividades
especifcas del encargado de
informaciones para :

-Informar al director del
consultorio para que tome de-
cisiones.

- Facilitarla descongestion
del consultorio.

- Confeccionar una lista de
personas afectadas que ingre-
san al consultorio y las que
son enviadas a centros
asistenciales de mayor com-
plejidad.

- Proporcionar informacién
a familiares acerca del estado
de salud de los miembros afec-
tados.

Objetivo especifico : Esta-
blecer modificaciones y/o
distribuciones de la planta
fisica de consultorio de ma-
nera que pueda enfrentar en
forma rapida y expedita la
atenciéon inmediata de los
afectados en caso de catas-
trofes.

Habilitar una sala del con-
sultorio para brindar atencion
médica de urgencia a los afec-
tados por la catastrofe.

Objetivos Especificos :

1.- Determinar la sala de
mayor capacidad y de mejor
acceso para la atenciéon rapi-
da de los afectados.
implemetarla con los insumos
basicos para un caso de
emergencia,en una hora en-
fermera, 2 horas auxiliar y 2
horas auxiliar de apoyo en
una semana.

2.- Permitir en forma rapi-
da y expedita el ingreso y sa-
lida, en forma terrestre, de los
accidentados en caso de ca-
tastrofe.

Determinando el lugar de
ingreso de la ambulancia se-
nalizando el lugar de ingreso
de la misma, en un plazo de
tres horas

3.- Implementar un siste-
ma de aviso al personal acer-
ca de la existencia de una
emergencia, reunién en el
minimo de tiempo con el di-
rector o en su ausencia con el
subdirector.



4.- Permitir la reunién de
los profesionales en un mi-
nimo de 5 minutos con el
director o subdirector para
que informe sobre la even-
tualidad y las acciones a se-
guir.

5.- Colocar una senial en el
consultorio para su identifi-
cacion por via aérea como ser-
vicios de salud, en una sema-
na.

6.- Determinar un lugar en
el consultorio para ser habili-
tado como helipuerto, en dos
semanas, con cuatro horas
diarias y tres personas.

7.- Habilitar entrada y sa-
lida que facilite la evacuacién
aérea del personal y afectados
en forma rapida y expedita,
instalar una puerta amplia
de manera que pueda transi-
tar facilmente una silla de
ruedas; despejar la zona de
la puerta pavimentando un
camino y/o retirando arbo-
les que pueden dificultar el
transito en un plazo de un
mes.

CONCLUSIONES :

Realizado el programa
y analizando la totalidad del
trabajo que se presenta, se
aprecia la imperiosa necesi-
dad de contar con un mate-
rial de apoyo que contenga
acciones rapidas en caso de
emergencia y que cada inte-
grante del grupo de salud
que conforma el consultorio,
no improvise, pues depende

delaeficienciayrapidez para
dar una atencién oportuna.

Se desprende no obs-
tante, la dificultad para la or-
ganizacién y administracion
del personal y la infraestruc-
tura en que estos se ubican,
ya que son muchas las varia-
bles que deben tomarse, se
cuenta, entre ellos la necesi-
dad de capacitacion de perso-
nal a todo nivel.
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