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menores de 5 afios), de los cuales 798 fueron diagnosticados de
célera. El nimero total de fallecidos en este periodo fue de 16.
Conclusiones: Una evaluacién y respuesta rdpida de apoyo en
Agua y Saneamiento a estructuras sanitarias regionales permite
capacitar y mejorar la respuesta de los mismos ante enfermedades
epidémicas como el célera.
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(A243) Caracteristicas De Estudios De Posgrado En El
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Objetivo: Describir las Caracteristicas de estudios de posgrado
en el drea de la salud como preparativos para la realizacién de
Planes en caso de Desastres y la asistencia de las principales
patologias de Nuestro Pais.

Método: Se realizé un estudio descriptivo del seguimiento de
92 Diplomados en el drea de la salud durante 8 afios, realizados
en el “Centro Nacional de Capacitacién y Educacién Ernesto
Giovanni Porras”, con participantes médicos, enfermeras y para-
médicos de mas 75 % de estados de la Republica Mexicana.
Desarrollo: E112 de junio del 2002 se constituye una Asociacién
Civil sin fines de Lucro denominada “Desarrollo Educativo
de Posgrado en el Area de la Salud e Investigaciéon AC”, con
el objetivo principal de Capacitar y Actualizar al Personal de
la Salud en las principales causas de morbilidad y mortalidad,
como una respuesta de mejorar la atencién de estas patologias.
Tres Universidades Avalan estos Diplomados.

Resultados: El diplomado con mds participantes es el de
Urgencias Médicoquirtrgicas (75%). La profesién mds inte-
resada corresponde a los médicos (95%), seguida por personal
de Enfermeria (4%), El tiempo destinado de capacitacién cor-
responde a 250 hrs. minimo por cada nivel. El financiamiento
de los Diplomados es absorbido por el propio participante (98%),
El Indice de desercién es del 20%, siendo la principal Causa por
cuestiones econémicas (85%) y en segundo lugar por cambio de
adscripcién o de jornada laboral. Lo mds atractivo para el proceso
de ensefianza aprendizaje corresponde a la prictica mas que a la
teoria (95%). La realizacién de estos planes mejora la capacidad
funcional hospitalaria dentro del programa Hospital Seguro, y se
evaldan y mejoran mediante la realizacién de simulacros.
Conclusiones: Los estudios de posgrado son elementos indis-
pensables en la atencién de las principales causas de morbimortal-

idad y en la realizacién de planes de Emergencia de un Hospital.
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(A244) ElRiesgo De La Interrupcion
M.C. Saenz

Health, Lomas De Zamora, Argentina

Justificacié n: El desastre deja de ser un momento de disrupcié
n en la cotidianeidad y quienes estd n ante la coordinacié n de
gesti6 n de estrategias de respuesta son responsables de generar

efectos no iatrogé nicos en la salud pu blica. La mayori a de las
catd strofes no son sorpresivas ni inmanejables. Observamos
que la discontinuidad en las acciones genera desorden y mayor
sufrimiento humano. Los costos de estas situaciones no son sola-
mente econé mico- financieros, sino que generan pé rdida de
vidas, bienes, desequilibrios psico-sociales, deterioro del medio
ambiente y profundas crisis poli ticas y econé micas-financieras.
Metodologi a: Mejoramos en cada evento en el que se trabajo, la
eficiencia y la capacidad de planificacié n operativa con base en
datos “ cienti ficos en el manejo de instrumentos especi ficos y
evaluaciones rd pidas de daii os.

Evaluamos: seis eventos trd gicos en el pai s, incendio, atentado,
inundacié n, guerra, en 10 afi os y el efecto de la evolucié n de
las acciones normatizadas y no interrumpidas para evaluar la efi-
ciencia y la eficacia de las acciones no interrumpidas en estrate-
gias de respuesta logf stica.

Conclusié: La contencié n psicosocial y evaluacié n de los
Recursos Humanos se impone como una tarea ineludible en la
logi El rol del 4 mbito de la Salud y de la comunicacié n es de
fundamental importancia ante los impactos psicosociales pre-
vistos tragedia. Amenazas, riesgos y vulnerabilidades, recursos
de acrecentamiento de la resiliencia deben estar contemplados
en todo trabajo que busque disminuir el sufrimiento humano
Gestionar la crisis era resolver lo caé tico, gestionar los riesgos
es evitar lo cad tico. Programas  help to help” la, consideracié
n de la Resiliencia, burn-out y stress se incluye en situaciones
de emergencia y desastres. La discontinuidad del aprendizaje de

estrategias de respuesta es iatrogé nica.
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(A245) Le Secours A Personnes, De La Difficulté D’une
Doctrine Unique
J. Bassetti

Sante, Narbonne, France

Il n’est pas d’hommes politiques ou de grands responsables qui
ne souhaitent I’égalité du citoyen face aux agressions, chacun
recherchant au travers d’une doctrine unique une réponse adap-
tée en tout point du territoire et chaque jour de 'année. Meme
siles types de détresse ont évolué et le recours au centre d’appel
est devenu habituel, demandant aux secouristes professionnels
de s’adapter le vrai drame ou le chronomeétre et les compétences
sont essentiels, reste le challenge des services de secours. Mais
comment, dans le panel des différentes formations techniques
et des types de matériel, adapter dans une doctrine que l'on
voudrait unique, une marche générale des opérations effi-
ciente. Le secours 4 personnes que l'on pense réserver exclu-
sivement aux professionnels de santé ne doit il pas étre aussi la
préoccupation du sauveteur citoyen. La premiure minute reste
essentielle, elle est quelque soit le type d’agression de la respon-
sabilité du premier maillon de la chaine du premier témoin sur
les lieux. Alors doctrine unique, difficile, utilisation des com-
pétences, surement. Un code des bons gestes 4 effectuer au bon
moment au bon endroit semble capital, un référentiel sur les
responsabilités de chacun indispensable et I’égalité des chances

un objectif.
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