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_rof. Dr. Hasset Jimmy Jim�nez  R.(")

R_SUM_N This rcvicv proposcs a pcdiaLI'ic vicwpaint ui thc so_-cs of
actions to be taken in pediatiics in case ot- disasters.
los desasties son aL_ontei'il_ic_nlos c_li' .st_-i}t-_ic_i 4uc _b_'u- Dit-fiiulcics ic1 c_c c_-c ot- childrcn durin_ t_cscs situations
man la c_pacidad de la rcspuest_ de ernei_,_eni'ia de, una c' olnu- h_ve bcen J__iumcnTcc1 in _ll st__ci ut' reipunsc, iniluJin__ tl,e
nidad, amen'_zandn la ,__luJ puh_ ic_ y ct _mbiente. prehospilal sl_ige, tii_ee, durin€ Lranspo1'L, an-ival at me hospi-
EJ incendio del Supeime_-cado Ycu�  Bnl_j,os, y Ins acon_ Tal , thc mobi I iL_ _tion o r eKperienL_ed personnel and the
tecidos en imparLantes Hospl_ talcs col_o c_ Hus_ital San P_blo,. _v Jil_bi_ ity o_' ade_' u_le equipment.
Acosta Nu e Instituto de Pl-evisl_un Suii_l h_n pucsto a p1-ueba _is papei anaIy_Les lhe. pedi_' l_-ic coo,'dination during these
la cap'acic1ad de respuesta del secl_-, _si c_u_nu cn c1isi4siun l_ cvcnts , emergency equipmenc, tr_ining o f parcic ipating
seeu_-idad de t_s instit4ciones de S_lud. pcrsonncJ and c_ie oi childicn at me site of dis_ster, Liiage'
Esta revisi�n  pone a cunsideiii-i�n  una visi�n  desde )a tr_nspol'L and lr'c_c_ncnt.
Pedi_tria iohrc Ias caractcrxsticas que pudie_-_ tener las_ accio- Thc responsibility ofpedi_lrici_ns in me pl_ning, iespunse
ncs a realiz_r denLro del �mbi  Iu dc I_ cspcci_Iid_d en c_so de _nd _-ecovery c}_- ati-ccTec1 __ticncs i s _1so di scusscd.
des_strcs. This work c'unilu_es t__L public he_llh insti(utiuns,
Se han doi'4mentado las di1'iculLade.s p__ia l_' alenil_un _c siieniit'ic org_nizations, governrnent_l and non-eovernmentaI
ni�os  du_-ante escos acontecimienlos' en tud_s l_s ct_pas Jc Ia o_-g_niz_cions wuiking in child_-ens welI-being must _ll plan
respuesta, cn la fase prehospitalaria, en el lrii_c, durante cl rcsponsibly fnr the speciiic care of children in me evenL of
transpo_-te_ en I_ rccepci�n  del hospi€_l, en li muvilizaii�n  dc dis_scers. .
persunal cxpn-iment_do y en adecuiJo equipamiento.
Sc an_l iz_ en el doi_u_ncn€u ta coaidinaci�n  pedi�L_-ica  du- INTRo_ucc_�N
r_nte estc tipo de sucesos, el equipamiento de l_s emer,ucniiai,
eI cntrenamienlu dcl pcrsonal involuciado, la atencinn de los Los deS_St,es sun acontec,,m,,entos c_tastl.o,ft,
ni�os  en el sitia del desastre, cl (ii_gc cl transporce )_ el t_-_ta- b l
, _a I-Um_n _ c_p_lCl _ e _ I-eS_UeSt_ e eI_e1'_enCt_ e
;scule Lamb;,_,n l_ ,.cspons_b,_l,__ad _e_ pe_;,,t,a cn __ uni__ comunid_d, arnenaz_nd__ I_ s_lud púbfica y el am_
l_nj_'ic_ci�n,  en l_ respues(_, __._si como en l_ l-ec4s7cr_cj�n  de blente qUe deb1dO al I1ÚmerO' l_ SeVerid_' d_ eI tipU U l_
los µacicnLcs _t-ecL_dus. IcJc_aliz_iiun de Ias vícti_11as ,-equiere consideraciones
Se concluye que l_ planifii'_ciun p_ia __ _ccnci�n  pedi_t_-i- especi_Ies de pieparnci�n  de Ios servii_ius de _s_lud. ( l ,2)
ia durante desastres, exi_c ser llevada iun l-ci_unsabilidad _7oi Es csencj_l por ef lo_ el _lane_miento de l_ _teniiun
las instituciones _e la SaIud Publii'_, €relni_lcs, cicntit_1cas y de c__l_dnd de l_s n4merus_s v_itim_s que pudie1-_n pro_
po1- las organiL' ai'i_es no _ubernamentales que cuI_buran con duc;,se en e(
cl hienest_rde laninez. E , _ d _. d.
nnURStr_pils,_r_7z e Incen 1udelSupermeiCa-
dc_ Ycu�  _ola�os,  se inici�  un deb_te que invulucró a
tud_ la sc}_ied__d, con Ia pertinente retlexión sobre lus
D;sasceTs are cal_sl_.u _,,_c evenls t_,_T uvcr_,hc_,n a meCa_n_SmUS de prevencl�n  y prUtecci�n  cantraestoS fe-
, communi€y's emcr6cncy rcspanse L__pai_i(y, cl,l-c,__tcr_;ng pu__ ic nUmCnCJS_ _l lu miSmO h_ vi_CUI_dU nUtU' ri_mCntC al SCi-
healll, and lhc environl_el,L. tor s_Iud en divers_s �ieas  de In plani t-ic_ción y la acción
The fire at che Ycua _ofanus supcrmaJ-kct and those _t en caso de que un desastre _contecier_.(3)
im_ltant hospit_Is such as me Hus_ pilal Sm P_bla, Acosta Nu Al mismo ljempo se han sumado casos de incendios
_d Tnsliiuto _e P_vision SoL_ial h_vc Lcsccd mc scctois res_nse y principios de incendios en impork_ntes Hos_if_le_s c_omo
capacity, as welI as questioned me sit-ely u_'hca_th insTitutions. e_ Hos p_t__ s_n p__blo, Acost_ �4_  e _nst;tutu de p,evi_

4 Piofesor A_sistente de iediatiia. F_i_ult_d _c Cjcncias M�dic_s.  Universidad Nici nal c1e Asunii tn.
Rcvis__�n  realizada para Ia Cnn_-crcnii_ sobre C_t�strot-es  dict_da duri' nte ci ._t.o Congreso A_-gcncino dc Emcr_cnii_s y
Cuid_dos CriLicos cn Pcdiatiia el 2G de Mayo dcl 2.OO__ en Cor1-ieE1tes, Republii_a Ar__cnlin_.
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sión SuciaI_ que ha puesto a prueba la iap_iid_d de res_ DISCUSI�N
pu__,sta del sei'tor_ así i_omo en discusi�n  la se€uridad de
las instituciones de SaIud. la investi€aciún de desastres es di't'íi'iI porque los
Pur estas r_zcJnc_s_ eI cJbjelivo de esti_L revis_ií_n es nconlecimientui .s'on imp1'evisibles, Ia experimentaci�n
poner a conside1-LLci�_n  uni vis'iun desde la Pediatriy _ic_- cIinica no es posible y tradiciunalmente se hy b_sado en
bre I_n car;_i:teriz;_ciun que pudicr-an tc_ner las ncciones a un núI_ero pequeñu de int-urmcs de i_asos y en el juicio
1-cal iza_- dentro del �mbito  de ln especiL__lidad en casu de de ext7ertc_s. En I_ mayoría de 1os cansensos_ las declara-
desasties. i_iones no h_n sjcnnifiiydo necesaTinmente 4iuerdo.
En In6Iateira sc ha reaI izado un consenso de eKper-
LA AT_NCIÓN D_ L0S NINUS EN cus, cun el objecivo de enumcrar l_s meJores prnctii�_s'
CASOUE_ESASTR_S pcnra la plani1-ii_aci�Jn  de eventuales desastres q4e
involucien n Ia poblaiiu' n pedi�trica;  Ia mayur p_rte de
La peispectiva de tencr quc _tcnder un nu__ero con- Ias cunsideraciones si_uicntes s_on recomendaciones ob-
s. ideI-_ble dc n inos afeciadus durn_Jte un deiL_i' tre en coe- tenidiLi dc d ii'hu do__umento. (32)
neral es desalentadc>r. (4) Es relativamente t-I-ec4ente que D_-nnte la pr-ep__'aci�n  es impuitante consideryr las
ocurran nunque las c�_u_sas_  pued_n ser diierentes.(5- l_) espec.i__les neccsidydes- del nino impliiado en 4n desastre,
Durante Ias catástrofes_ tJs scrvii' iu_ s pedi_'_tiicos puc- la ntencinn en eI Ser-vicio Pedi_trii_o puede ser m�s
den resenti_-se iJnsider_blemente, p_- ellu l_ planiiica- estie,iantc cn desasties que imp1iqum a nincJs_ que uno
ci�Jn  para la rcspuesta en Ios desastres quc impliquen c_ simil_r que invoI_Lcre sn. Iamcnte a ad4ltos. Por esta r_-
un g_'an número de ninos es fund_ment,nl. (7,20) zíJn en 1o posihle, Ic>s ni�os  deben ser ytcndidos por per-
Las difii_uItades pai L_ Ia ateni-i�_n  L_e ninos durante s'unal pedi�_'ico.
un desnsl_'e se han documentado en todas_ las etapns de t_ La planificacián para la atención pedi�tric_  debe ser
respues_ ta del incidentc, cn la t'_ie prehospital_ria, en el coordinada en el nivcl I-egionaI ; esto ayuda_-�  a estimar la
tr-ia_e , dur_nte el trc_nsporie, en la fa.s. e de ly rei_cpiiu' n capacidad IJial hospitaIaria para rec-ibir menores de edad
c!e1 hnspitnt, en lca mc__'ilizL_ción de persunat experi1_en- ic}n _ltu ries,oo de muerte.
tacI{'_ en __ten__i�n  pedi�tricn  y en l_ ubtenci�Jn  de cantida- Debe ser diricoido por un médico con expcriencia
dc's adei'LL_dys de equipamiento.(_-t l) EstcJ irnplii_a que en el mancjcJ de traumn en niños.
elpI__nen__ientodeundes_nstredebe se__uirun di,se�o  p_in El pIan de _ntenciun pedi_trico deber seT parte inte_
ocLLpn_-se de ''todus Ius f_e_ iu,rc'_i po,sibles'' (_ l) _,_r_l de un plan coeneral y debe disponer de buen meca-
L. us iecu1-sos a ocup_-sc dc cstc tipo de pacienles nismu de entreu,a de. infurmai'iú' n, tnnto para sus' opera_
s_ on escaicJ_s y lc_ializad__s a' menudu en i_ent_-os especiali- dures coIJ1o parn la comunidad.
z_dos; reco1'dnndo que inc Iuso accidentes iun sulame_nte
alcnunns lesio. nadoi _r_ves _7ueden dar pi}r rcs' u lt_du l_ EQUIPAn_IENTO
dei_ iornpens_ yiiun dc cu_lquic__- se1-viiic_ pedi_trii_u. (22)
En la atencii>n qui1-u_-€ica y ir-iti_'_L_ dc un de,s_itie La provisi�n  de equipymiento de emergencins pe-
importante_ l_ preocupaci�n  se ha expresado en e1 est,"Ln- diátr'ii_as es parte importante del planeamiento; aproxi-
dar- de Ius pI-ui_edimientus qui_-u_-,u icus r'e_lizados por ci_ 1_adL_mcntc 10 a l5__ del equipo previsto p_ra un Hospi-
ruJ_nus nu pediilricos (_) pL>' 'cfue es' conocidn Ia dispo- tal General debe ser convenientemente preparado para
nibiIid_d escasa de ci1-ujanos pedi_'_tricos_ y de i-amai cn su uso en niiJos.
Cuidados Intensivus Pedi_triius.( 2J-2. 5) F_l equipu deber es'tar disponible y aprupia' do para su
En los desas_-es caus_ ados fJn. r a,c7entei quimiic_s_ que_ util izaci�n  y un_ l ist_ de comprobnci�n  pucde ayudcnr al
madurns, r_' diaciones y biuten'orisr_o se iequiercn ion- plnnificndor de l_ cmeru,encia a pieparar l_ respuesta
diciones ndicion_les par_ el cuidado úplimu dc Ios pa_ prehuspitalnria y hospit_Iari_.
cientes. (2_-2_) El equipu suplementario det h_'_spita1 debe proveer_
Pc>i'cJi CcntrcJi est�n  equip_dus' parn tr'atc_r __-nn can- ,se ''jus' tu en t1-empd' porque puede res4Itar di 1-'iiuI toso
tidad de nii_us cun poI i (r_numn' tis_ mo y lo. s tlJ,spitafes Te_ ubtener nuevcJi cquipu' s d_'_nte el des_stre.
' di_trii_us est_'Ln u,ecJcur'_iii_mente disp_'s,os y no siempre AIcounas _reas señaIadas parn ndultos, recibirán en
cuenian con DepaI'tamenio de _me_-c!Tmcias iun i_p_ii- Ios hospitales a ninus afectndos duranle eI desastre y
d_c( u' peritiv_. deben ser ndec4;Ldamcntc equip_ndos para tratar a los
La necesidnd de planit'icnci�n  pedi_"_tric_ µira eI de_ mismos en eit_s- i_ircunstancias.
sastre se recunoce en muihc.}s p_ii' es, pero pocos centros
lu h_n 1_-iuriz_dc_, (30,_. l) asi cn cl Rein__ Unidu menus de ENT__NAn_I_,NTO
LLn teriio de los I_aspit_les plane_n a_ teni_iú' n de niiJos en
cvcntLLylcs dcsy.i_-es- y lo. s equipiJi pL'ehos_pitalarios dispo- La prepaiación individu_I pira desnstres debe incl4ir
nen raramente de peJ-sunal entren_do en pedi_iria. (2l) en_-cn_micntc_enmnneJodetr_um_tii'moenniñosyaduItos.
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EI personal probabtemente parte del equipo m�dico,  con habiIidad y experiencia adecuada para el tratamien-
debe ser animado a entrena_'se en Reanimyci�n  todetraumaenpediatría.
Cardiopulmonar de adultos y ni�os.  Los procedimientos quirúrgicos deben ser realizados
El personal con función directiva en Iy respuesta debe por cirujanos con experiencia en _yumatismo pedi�trico.
recibir entrenamiento en Geiencia y Administracií)n de Un apropiadu equipamiento para reanimaciún pediá_
Situaciones de Desastres. trica debe estar disponibIe, aunque sea parte de un �rea
EI planificador de desastres debe uEitizar simula- de reynimaci�n  de adultos.
cros pary probar el manejo de pacientes pedi�t_'icos  en
su área_ para que el entrenamientc) sea eficaz, la c lave es TRANSPORTE
que cada personaI esté ente1-ado claramente de su papeI
durante un eventual incidente. Es conveniente aconse jar el traslado de niños a Hos-
En este senlido_ es destycable el esfuerzo realizado pitales Pedi�trjc_us  cun Centros de Emergenc'ias adecua_
por Ia Sociedad Para_uaya de Pediatría que se ha com- dos aunque la distancia sea _yieptablemente mayor.
prometidu con ta tarea de entrenar a médicos y a ly co_ Es probabIe que Ias compl icaciones myyores sean eI
munidad realizandu numerosas Cursos de Reanimaci�n  resuItado de la necesidad de lras3ados secundarius de
Avanzada Pedi�trica  (PALS), Reanimaciún B�sica  (BLS) hospit_les receptures a Ios terciarios. Esios trystados de-
para ProfesionaIes y BLS para la comunidad. (33.) ben ser realizados por personat hábil en el cuidado de
enfermos ped i �tri  cos.
MAN_JO DEL DESAsTRE
SERvlclo PED_ÁTRIcO EsiEclALIZADo
En Ia _'ase prehospilalyria deI desastre la atenc_iun de
los ninos puede reatizarse en las mismas �reas  que aduI_ Los Hospitales Pediýtricos y Hospitales Gener_Ies
tos_ peru pueden presentarse dificultades cu3ndo fami- de tercer nivel representan recursos vaIiosos en un de_
liares están presentes en la escena. La dec_isiun de permitir sastre porque proveen pcrsunal con experiencia pediáEri-
que los padres permanezian con los ninos es dependiente ca coma intensivislas, emergencisEas_ anestesistas y en-
de circunst_ncias lacaIes y l�_  decisi_n debe tomar eI mé- t-ermeria espeijalizada para formar y equipos de _ten_
dico de mayor jerarquía con el personal de ambuIancias. ciún y reanimación.
La profesión m�dica  necesita deiinir meJor las nece- Horas desp4és de un desaslre, puede cumplir papel
sidades para Ia alenc_iún de caIidad a Ias vicfimas de un importanle un Equipo de Vatoración pediátrica (PAT)
desastreymeJorarlos ServiciosdeEmergencias.Asícomo (Paedi_tric Assessment Team) inle b_rado por personal
los investibuadores identifican nuevas eslrate,uias en l_ ' de cuidado jntensivo, cjrugia y trauma pediátTica. (2l)
mitigaci�n  del desastre y los respondedores definen habi- _ste equipo puede acons'ejar sobre el mane Jo es' pecífico
tidades esenciales ; Ia disciplina de la medjcjna del desas- y cond4cjr et triyge secundarjo para la transferencia a las
lie r_uiere de mayor comprumiso. Lus m�diios  de Ius instyIyciones pedjátricas tercjarias y debe eslar pre para-
serviiius de Emel'gencias_ en este c_so pedi_tricas , dcben do y disp()nible para trasladarse al sjfio del evento y a los
partIClpar cOmo impo_ante grupo prufesionyl en estuS pro_ h()spitales donde iniiialmente son atendidas las víctjmas.
uresos. Aunque posean el canocimimto necesariu para
COntribuir en ello, eI ent1-enamiento adicionaI y las habi Ij- RECU_ERACTÓN
dades especiaIes en ta atenciu' n de desystres se req4ieren
paraqUepUed_n hacer latransici�n  desdesuDepartamen_ La ayuda psjcol�gjcy  a los njñus y sus iamiliares
tO de Emergencias at sitio deI desastre. (34) debe comenzar rý pidamente; injcialmente, a través del
persanaI del Hospilyl.
TRIAGE Y ATENCIÓN DE URGENCIAs Los servicios m�dicos  de enfermedades mentaI
deben ser capaces de proporcionar la ayuda de se__ui-
_xiste la necesidad de mantener una metodolo_oía miento. El personal puede vulverse vjc_tima de perturba-
CUmún de triage a ser ufiIiz_do en todo eI scrvicio ci�n  emucional despu�s  de un desastrema yor y tambi�n
. prehospitalario. debe ser apoyado.
la modificación de un sistema de triage de aduttus
puede ser preieiible a uno entel'amente pedi�tiico;  eI ex- E_ PA_EL DEL _EDIATRA EN
cesivo triage del niño puede comprometei Ia atención de LA PLANIFICACI�N
pacientes adu1 los por dirigir a a_ quellos con Iesiones Ie-
VeS a �reas  de cuidados de aIto ries D_o. La Academi4 Americana de iediatria ha dictado re-
comendaciones sobre el ruI del pediatra en Ia prepara-
T_TAMI_NTO ciún para el desastre; parte de eltas se pIynfean a cont7
nuaci�n.(3S)
EI niño deber ser traLado y reanimado por un equipo El pedjytra debe partjcipar en e1 planeamiento de7
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desastre en Ia camunidad asegurando que las necesida_ Varios sislemas de comunicación deben ser conside_
des de los ni�ns  est�n  incarporadas, basado en experien- rados para l legar a Ios pediatras; mantenerlos info_ados
cias y en simulacros. La comunidad debe ser preparada para conseguir ta cobertura unifonne; particular situaci6n
en la posibilidad de perdidas de servicios en las prime- se plantea en países como eI Paraguay donde la mayoría
ras 72 horas poslerior al desastre donde puede que la de los médicos trabajan en varias Centros y pueden dudar
misma responda individualmente. si donde deben lIegar o donde van a ser mas utiIes.
El pediatra debe participar en los entrenamientos de Es deseabIe que los pediatras ayuden en las escue-
Reanimación Cardiopulmonar para capacitarse, además Ias y coIegios a tener un plan de desastres y en los Con_
de procurar que la comunidad reciba entrenamiento en suItorios, Clínicas y Centros de atención es importante
es La imporiinte modaIidad como primerus respondedores. verificar si disponen de elementos de seguridad y com-
_ Har�  esfuerzos por iunse_uir medidas para ase,ou- bate a incendias.
rar Ia atención pediátrica no oiii_ial y elaborará Trotoco_ Debe participar de simulaciones, programas de en-
Ios de atenci�n  y consentimientos. lrennmiento a la comunidad en primeros auxiIios_ Re-
En Hospitales generates debe apoyar el animaciúnCardiopulmonar,rescate_búsquedasyusode
planeamientu pedi_trica det desastre u evac4aciun ase- extintures. AI respeclo Green G. y colaboradores descri-
6urando equipamiento pedi_trico. ben la importancia de Ia evaluación genérica del desas-
Debe participar en ta pIanificación de la construc- tre y el terrorismo a través de simulacianes en tos países
ción de nuevos hospitalei cuid_ndc} que loi mismus cum- en desanolIo. (38)
plan Ios requisitos de se,ouridad. Es importante instituir los pIanes de desastres en el
En este punto es importante destacar la DecIaraci�n  Hospital, en eI Consultorio o en 1a casa y prepyrar a Ia
de Ia Conferencia Mundial sobre la Reducción de las De- comunidad para una eventual ruptura continuada de ser-
sastres de Kobe, Iap�n,de  enero de 2005 que entre olras vicius. El Pediatra debe prepararse para la atención de
cansideraciones dice "Inte_orar 1a planificaci�n  de la re- emergencia en eI sitio_ eI tralamiento de pacientes inter-
ducciun del riesgo de desasfre en eI sector de Ia s_lud; nadus y ambulatorios_ instituir la prevención de infec_
prumover el objetivo de Hospitates c_ salvo de desasfres ciunes, dyr apoyo a los servicios y brindar rehabilitación
velando por que todos Ios nuevos hos_pitales se constru- física y mental .(39,40)
yan con un grado de resistencia que fortalezca su capaci_
dad para seguir funcionando en situaciunes de desastre y CONCLUSION
poner en pr_ctica medidas de miti6aci�n  para ret-orzar
Ias inslataciones sanitarias existentes, en particuIar Ias Los desastresc.oncomponentesdeafectaci�ndegran
que dispensan atención p'rimaria de ialud''. (3G) ' número de ninos politraumatizados pueden presentarse
Las prea_untas que se pIantea el pediatra si ocurriera en c'ualquier momento y situación; la planificación para
un desasEre son _Donde debe ir?_ Cí}mc) ser�  nutit'icadu_! la ateniión de __aIidad durante las mismas, tanta de 7a
_Tr a la escena? _Cómo manej_r tras)ados y allas?. pablaci�n  pedi_trica, como de Ia comunidad en general,
Es imporEante por eIlo tener conciencia de 3o que debe ser Ilevada con responsabiIidad pur las institucio-
representa la atención de victimas en masa y los pIanifi- nes oficiaIes encargadas de la Salud Publica, por las es-
cadores deI sector ot'iciaI y no ofiL_ial busL_arán sistemas tructuras médii_as gremiales y cienlificas_ así como por
que ase6uren una cobertura unifarme; eI Sistema de tar- las organizaciones no gubernamentales que colaboran con
jelas por funciones puede ser de gran aporte para lu_urar- el bienestar de la ninez.
Io. (37) '
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