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PROLOGO

En un mundo cada vez mas expuesto a eventos
adversos, donde los desastres naturales, las
emergencias sanitarias y las crisis humanitarias se
presentan con creciente frecuencia e intensidad, la
formacion de los profesionales de la salud ya no
puede limitarse exclusivamente al dominio técnico-
clinico tradicional. Se vuelve imprescindible una
preparacion integral, critica y humanista que
les permita actuar con solvencia, liderazgo y
compromiso social en escenarios complejos, a
menudo caracterizados por la incertidumbre, la
escasez de recursos y la presion extrema.

El libro Medicina y odontologia en emergencias y
desastres. Competencias clinicas, gestion del riesgo
y atencion en escenarios de recursos limitados,
concebido como una obra integral y estructurado
en dos tomos complementarios, constituye un
aporte significativo a este propoésito. Ambos
tomos responden a la necesidad de fortalecer las
competencias profesionales para la actuacion en
contextos de alta vulnerabilidad, donde la toma
de decisiones oportunas, el liderazgo sanitario,
la coordinacion interdisciplinaria y la capacidad
de adaptacion resultan determinantes para la
proteccion de la vida y el bienestar colectivo.

Desde una perspectiva académica, esta obra
articula conocimientos cientificos actualizados con
experiencias practicas orientadas a escenarios
reales, particularmente aquellos donde los
recursos son limitados y las condiciones exigen
intervenciones eficientes, éticas y humanizadas. En
este sentido, se promueve una formacion basada en
la gestion del riesgo, la atencion primaria en salud,
la accién comunitaria y la preparacion ante eventos
adversos, en concordancia con los lineamientos
contemporaneos de la educacion en salud.



Es importante destacar que el médico y el odontdlogo,
en situaciones de emergencia, no solo desempenan un
rol asistencial, sino que se convierten en agentes de
cambio, educadores, gestores y lideres comunitarios. Su
intervencion oportuna puede marcar la diferencia entre la
vida y la muerte, pero también entre la desorganizacion y la
respuesta efectiva de una comunidad frente a la adversidad.

Asimismo, esta obra recoge el espiritu de la educacion
lojana, caracterizada por su compromiso con el desarrollo
local, la solidaridad y la formacion de profesionales con
profundo sentido humano. En este contexto, se refuerza
la importancia de integrar valores como la empatia, la
responsabilidad social y el respeto por la dignidad de las
personas, especialmente en momentos de crisis.

El texto esta dirigido a estudiantes de medicina, odontologia
y carreras afines, asi como a profesionales de la salud
que buscan fortalecer sus competencias en el manejo de
emergencias y desastres. De igual manera, se constituye
en una herramienta valiosa para docentes e instituciones
que promueven una educacion pertinente, contextualizada
y orientada al servicio de la comunidad.

Finalmente, esta obra invita a reflexionar sobre el verdadero
sentido de la profesion sanitaria: servir con conocimiento,
actuar con responsabilidad y responder con humanidad,
incluso en las condiciones mas adversas.

Formar profesionales paraenfrentaremergenciasy desastres
es, en esencia, formar profesionales comprometidos con la
vida, la comunidad y el futuro.

Lic. Maria del Pilar Cordova Orellana
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Las emergencias y los desastres constituyen escenarios
de elevada complejidad para los sistemas de salud y para
los profesionales responsables de brindar atencion a las
poblaciones afectadas. Su impacto trasciende la aparicion
inmediata de lesiones, enfermedadesy muertes, pues puede
comprometer simultdneamente la infraestructura sanitaria,
la disponibilidad de medicamentos e insumos, el acceso al
agua segura, las comunicaciones, el transporte, las cadenas
de suministro y la continuidad de los servicios esenciales.
En estas circunstancias, las formas convencionales de
atencion pueden resultar insuficientes y los profesionales
de la salud deben adaptar sus decisiones a condiciones
caracterizadas por incertidumbre, presion asistencial,
multiples victimas y disponibilidad limitada de recursos.

La medicina y la odontologia ocupan un lugar relevante
dentro de esta respuesta. Los profesionales y estudiantes
de ambas disciplinas requieren desarrollar competencias
clinicas que comprendan la comunicacion efectiva,
el razonamiento clinico, la evaluacion del paciente, la
formulacion de diagndsticos, la interpretacion de pruebas
complementarias, la planificacion terapéutica y el manejo
de situaciones que pueden comprometer la vida. Sin
embargo, actuar durante una emergencia o0 desastre
demanda capacidades adicionales relacionadas con el
triaje, la priorizacion, la gestion del riesgo, el liderazgo,
el trabajo interdisciplinario, la utilizacion racional de los
recursos, la seguridad operacional y la adaptacion de
los procedimientos a escenarios diferentes de aquellos
encontrados habitualmente en los establecimientos
sanitarios.

La formacion de estas competencias constituye un
desafio para las instituciones educativas y los sistemas
de salud. Prashar et al. (2021) sefialan que la interrupcion
de los entornos sanitarios puede representar un reto
importante para los modelos tradicionales de aprendizaje
presencial en la formacion médica. Esta situacion adquiere



especial relevancia cuando los estudiantes disminuyen
Su participacion en escenarios clinicos reales o carecen
de espacios sistematicos para entrenarse en el manejo
de emergencias, incidentes con multiples victimas vy
desastres. La preparacion profesional no puede depender
exclusivamente de la exposicion circunstancial a estos
acontecimientos, sino que requiere procesos educativos
planificados capaces de integrar conocimientos,
habilidades, actitudes y experiencias practicas.

En escenarios donde no siempre existe acceso inmediato
a establecimientos de mayor complejidad, equipos
especializados o sistemas integrados de emergencia, la
capacidad de actuacion del profesional adquiere particular
importancia. Médicos y odontdlogos pueden encontrarse
ante situaciones en las que deban reconocer amenazas
vitales, establecer prioridades, iniciar medidas de
estabilizacion, controlar dolor, hemorragias o infecciones,
atender lesiones traumaticas y determinar oportunamente
la necesidad de referencia, transferencia o evacuacion.
La calidad de estas decisiones depende tanto de los
conocimientos clinicos como de la capacidad para
interpretar el contexto, identificar los recursos realmente
disponiblesy reconocer los limites de la propia intervencion.

La preparacion para emergencias y desastres tampoco
puede reducirse a la atencion individual del paciente.
Estos acontecimientos generan necesidades colectivas
que obligan a articular la practica clinica con la salud
publica, la gestion del riesgo y la organizacion de los
servicios sanitarios. El profesional debe comprender como
se estructura la respuesta ante incidentes con multiples
victimas, como se distribuyen los recursos cuando la
demanda supera la capacidad instalada y como deben
mantenerse servicios esenciales en circunstancias que
pueden afectar simultaneamente a pacientes, trabajadores,
establecimientos y comunidades. La atencion sanitaria
se convierte asi en parte de un sistema de respuesta



mas amplio que exige coordinacion entre instituciones,
disciplinas y niveles asistenciales.

Esta perspectiva adquiere especial importancia en Ecuador
debido a su exposicion a multiples amenazas. Sismos,
erupciones volcanicas, inundaciones, deslizamientos vy
otros eventos adversos pueden ocasionar consecuencias
sanitarias de diferente magnitud vy afectar territorios
con condiciones sociales, geograficas y asistenciales
heterogéneas. La vulnerabilidad de una poblacion frente
a estos acontecimientos no depende Unicamente de la
intensidad de la amenaza, sino también de las condiciones
preexistentes, la capacidad institucional, la disponibilidad
de servicios esenciales y las posibilidades de preparacion,
respuesta y recuperacion. Por ello, conocer el contexto
territorial constituye una condicion necesaria para
comprender como deben organizarse las intervenciones
sanitarias.

Para Hellawell et al. (2021), la formacién del profesional
meédico no puede limitarse al dominio de la préctica clinica
desarrollada en escenarios convencionales, sino que
debe incorporar competencias que permitan responder
eficazmente frente a situaciones de crisis. Esta concepcion
puede extenderse a la formacion de los diferentes
profesionales que intervienen en la respuesta sanitaria. La
preparacion integral implica reconocer y tratar patologias
y lesiones, pero también comprender la gestion del riesgo,
participar en equipos interdisciplinarios, organizar recursos,
comunicarse eficazmente, tomar decisiones bajo presion y
actuar conforme a principios éticos cuando las necesidades
de atencion pueden superar las capacidades disponibles.

La disponibilidad limitada de recursos representa
precisamente uno de los mayores desafios de la atencion
durante emergencias y desastres. La escasez o interrupcion
de medicamentos, dispositivos médicos, agua, energia,
transporte, personal, espacios asistenciales y medios



diagnosticos puede modificar las prioridades y obligar a
adaptar procedimientos que, en condiciones habituales, se
realizarian de manera diferente. Esto no supone disminuir los
estandares de responsabilidad profesional, sino desarrollar
la capacidad de tomar decisiones fundamentadas, seguras
y proporcionales a las circunstancias, procurando utilizar
de manera racional los recursos disponibles y proteger al
mayor numero posible de personas.

La proteccion de la salud durante estas situaciones también
requiere atender dimensiones que frecuentemente quedan
relegadas frente a las necesidades clinicas inmediatas.
La prevencion y el control de infecciones, el acceso al
agua segura, el saneamiento, la higiene, el manejo de
residuos sanitarios y la vigilancia epidemioldgica resultan
fundamentales para evitar que las consecuencias iniciales
de un desastre sean seguidas por nuevos problemas de
salud. De igual manera, la continuidad de la atencion
depende de la capacidad de los establecimientos para
mantener servicios esenciales, reorganizar sus recursos
y establecer mecanismos adecuados de referencia,
contrarreferencia, transferencia y evacuacion cuando las
condiciones lo requieran.

A estas necesidades se suma la proteccion de la salud
mental de las personas afectadas y de quienes participan
directamente en la respuesta. Las emergencias y los
desastres pueden generar pérdidas humanas y materiales,
desplazamiento, incertidumbre, ruptura de redes familiares
y comunitarias, estrés y exposicion reiterada a experiencias
potencialmente traumaticas. Los profesionales sanitarios
tampoco permanecen ajenos a estas consecuencias,
pues pueden enfrentar sobrecarga asistencial, jornadas
prolongadas, presion emocional y decisiones complejas. Por
ello, el apoyo psicosocial, el autocuidado y la organizacion
de intervenciones adaptadas a las necesidades de las
personas y comunidades constituyen componentes
necesarios de una respuesta sanitaria integral.



Dentro de esta perspectiva, la atencion a poblaciones
en situacion de mayor vulnerabilidad demanda una
consideracion especifica. Nifios, personas mayores,
personas con discapacidad, mujeres embarazadas,
personas con enfermedades cronicas, comunidades
desplazadas y otros grupos pueden experimentar barreras
adicionales para acceder oportunamente a la atencion
y mantener tratamientos esenciales. Reconocer estas
diferencias permite evitar respuestas homogéneas que
ignoren necesidades particulares y favorece la organizacion
de servicios mas accesibles, equitativos y sensibles a las
condiciones existentes antes, durante y después de un
evento adverso.

La odontologia forma parte de esta respuesta y no debe
entenderse como un componente aislado de la atencion
sanitaria en emergencias. Los desastres y los incidentes
con multiples victimas pueden producir traumatismos
dentoalveolares, lesiones maxilofaciales, infecciones
odontogénicas, dolor agudo y necesidades de atencion
oral en personas desplazadas o alojadas temporalmente en
albergues. A ello se suma la participacion de la odontologia
forense en los procesos de identificacion humana cuando
las caracteristicas del evento dificultan el reconocimiento
convencional de las victimas. La integracion entre medicina
y odontologia permite ampliar las capacidades de respuesta
y aprovechar competencias profesionales complementarias
dentro de los equipos sanitarios.

Laeducacionylasimulacion clinicaconstituyen herramientas
fundamentales para preparar a los profesionales ante
situaciones que no pueden reproducirse de manera
frecuente o segura durante la formacién convencional. Los
ejercicios de simulacion permiten entrenar la evaluacion,
el triaje, la estabilizacion, la comunicacion, el liderazgo,
el trabajo en equipo y la toma de decisiones bajo presion
sin  comprometer la seguridad de pacientes reales.
Su utilizacion resulta especialmente pertinente en la



preparacion para emergencias y desastres, donde la baja
frecuencia de determinados eventos contrasta con las
graves consecuencias que puede generar una respuesta
insuficiente cuando estos finalmente ocurren.

A partir de estas consideraciones, Medicina y odontologia
en emergencias y desastres. Competencias clinicas,
gestion del riesgo y atencion en escenarios de recursos
limitados se concibe como una obra integral estructurada
en dos tomos complementarios. Su propoésito es articular
los fundamentos de la gestion del riesgo con la atencion
clinica, la organizacion sanitaria, la proteccion de la
salud, la integracion de la odontologia y la formacion de
competencias para intervenir en escenarios criticos.
La division en dos tomos responde a la amplitud de los
contenidos y permite avanzar progresivamente desde la
comprension de las amenazas y la atencion directa del
paciente hasta los componentes organizativos, preventivos,
psicosociales, odontologicos y educativos de la respuesta.

El Tomo Il desarrolla los fundamentos clinicos y sanitarios
necesarios para comprender y afrontar las emergencias y
los desastres desde la perspectiva de la salud publicay de
la atencion directa al paciente. El capitulo 1 examina estos
acontecimientos como problema de salud publica, aborda
la gestion del riesgo, las principales amenazas naturales,
el perfil multiamenaza y las vulnerabilidades sanitarias del
Ecuador, y analiza el papel del profesional como primer
respondedor y las competencias requeridas para intervenir.
Los capitulos 2 y 3 trasladan estos fundamentos al ambito
asistencial mediante el abordaje integral del paciente
critico, el triaje, el soporte vital y la reanimacion, asi como
el reconocimiento, evaluacion y manejo de emergencias
neuroldgicas, respiratorias, cardiovasculares, infecciosas,
gastrointestinales, metabdlicas y toxicas. Asimismo, se
profundiza en el trauma, el politrauma, la estabilizacion
inicial y el manejo terapéutico del paciente lesionado en
condiciones de desastre y con recursos limitados.



El Tomo Il amplia esta perspectiva hacia la gestion,
organizacion y sostenibilidad de la respuesta sanitaria. El
capitulo 4 aborda la gestion clinica y prehospitalaria de
incidentes con multiples victimas, la seguridad operacional,
la gestion integral del riesgo, la coordinacion intersectorial,
la logistica sanitaria, la infraestructura, los servicios
esenciales, los hospitales seguros y los procesos de
referencia, contrarreferencia, transferencia y evacuacion. El
capitulo 5 incorporala prevenciony el control de infecciones,
el agua, el saneamiento y la higiene, el manejo de residuos
sanitarios, la vigilancia epidemiologica, la salud mental, el
apoyo psicosocial, el autocuidado del personal sanitario y
la atencion de poblaciones vulnerables. El capitulo 6 integra
especificamente la odontologia en la respuesta mediante el
estudio de las lesiones maxilofaciales y dentoalveolares, las
infecciones odontogénicas, el dolor agudo, la atencion de
la salud oral en albergues y la odontologia forense aplicada
a la identificacion humana. Este ultimo capitulo aborda
ademas las brechas educativas, la incorporacion curricular
de estos contenidos, la simulacion clinica, la evaluacion
de competencias, el liderazgo, la ética y la administracion
sanitaria.

Los dos tomos mantienen, por tanto, una relacion de
continuidad y complementariedad. El primero proporciona
las bases conceptuales, epidemioldgicas y clinicas para
comprender las amenazas, reconocer las necesidades
sanitarias, establecer prioridades y atender al paciente en
condiciones criticas; el segundo extiende esa preparacion
hacia la organizacion de la respuesta, la continuidad
asistencial, la proteccion sanitaria y psicosocial, la
atencion de poblaciones vulnerables y la integracion de la
odontologia, la formacion y la simulacion. Esta estructura
busca superar una vision fragmentada de las emergencias
y los desastres y favorecer la comprension de que la
eficacia de la respuesta depende de la interaccion entre



competencias clinicas, capacidad organizativa, gestion del
riesgo y preparacion profesional.

A partir de la experiencia profesional y académica de
la autora, complementada con la evidencia cientifica,
los lineamientos técnicos y los marcos de actuacion
aplicables a las emergencias y los desastres, la obra
propone contenidos orientados a fortalecer una practica
reflexiva, responsable y adaptable. No se pretende sustituir
protocolos institucionales ni procesos especializados de
capacitacion, sino proporcionar fundamentos que faciliten
la comprensién de los escenarios criticos, la identificacion
de prioridades y el desarrollo progresivo de competencias
que puedan trasladarse a la practica clinica, prehospitalaria,
hospitalaria, comunitaria y educativa.

Enestesentido, lapreparacion paraemergenciasy desastres
debe asumirse como una responsabilidad que trasciende el
dominio de procedimientos aislados. Médicos, odontdlogos
y demas profesionales que participan en la respuesta
sanitaria necesitan comprender el contexto en el que
actuan, reconocer sus propias capacidades y limitaciones,
trabajar coordinadamente, utilizar responsablemente
los recursos y mantener como principios centrales la
seguridad, la ética y la proteccion de la dignidad humana.
La formacion anticipada, la simulacion, la gestion del riesgo
y el aprendizaje derivado de experiencias previas permiten
transformar la incertidumbre en capacidad de respuesta y
fortalecer sistemas sanitarios y comunidades capaces de
afrontar de manera mas organizada los desafios derivados
de emergencias y desastres.






Gestion del riesgo,
logistica y continuidad
de la atencion
sanitaria

4.1. Gestion clinica
y prehospitalaria
en incidentes con
multiples victimas

En escenarios de desastre,
la mortalidad y la aparicion
de  complicaciones  no
dependen unicamente
de la gravedad de las
lesiones, sino también de
la capacidad del sistema
sanitario para responder de
manera rapida, coordinada
y segura. La organizacion
de los  servicios, la
disponibilidad de recursos,
la comunicacion entre los
equipos y la continuidad
de la atencion condicionan
directamente la posibilidad
de protegerlaviday disminuir
las consecuencias sanitarias
del evento. Por esta razoén, la
gestion de las emergencias
debe integrar la atencion
clinica con la planificacion,
la logistica y la coordinacion
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interinstitucional (World Health Organization, 2007,
2019).

Entre las principales deficiencias que pueden
aumentar la mortalidad prevenible durante una
emergencia o un desastre se encuentran:

* La coordinacion insuficiente entre las institu-
ciones y los equipos de respuesta.

+ La distribucion inadecuada del personal, los
medicamentos y los insumos.

+ Las limitaciones en la prevencion y el control
de infecciones.

* La interrupcion del abastecimiento de agua
segura y de los servicios de saneamiento.

+ Las dificultades para trasladar a los pacien-
tes y mantener la continuidad asistencial.

* Laausencia de sistemas claros de comunica-
cion, registro y referencia.

En estas circunstancias, el médico deja de
desempenarse exclusivamente como responsable
de la atencion clinica individual y asume también
funciones relacionadas con la organizacion de
los recursos, la coordinacion operativa, la toma
de decisiones y la orientacion de la comunidad.
El odontdlogo, el personal de enfermeria, los
profesionales de atencion prehospitalaria y los
demas integrantes del equipo sanitario participan
igualmenteenestarespuestaarticulada, deacuerdo
con sus competencias y con las necesidades del
escenario.

La atencion prehospitalaria durante los incidentes
con multiples victimas se sustenta en los principios
del cuidado en masa. Cuando la cantidad o la
gravedad de los pacientes supera temporalmente
la capacidad disponible, la respuesta debe



orientarse a ofrecer el mayor beneficio sanitario
posible al mayor numero de personas. Esta
modificacion no implica abandonar la atencion
individual, sino priorizarla mediante criterios
clinicos, éticos y operativos que permitan utilizar
responsablemente los recursos existentes (World
Health Organization, 2007).

En el abordaje inicial del trauma grave puede
emplearse la secuencia MARCH, concebida
para identificar y tratar de manera priorizada las
amenazas inmediatas para la vida. Esta secuencia
comienza con el control de las hemorragias
masivas y continda con la valoracion de la via
aérea, la respiracion, la circulacion y la prevencion
de la hipotermia y del dafio neurologico. Como
se presenta en la Tabla 4.1, cada componente
establece una prioridad asistencial que debe
atenderse antes de avanzar hacia la siguiente, sin
excluir la necesidad de reevaluar continuamente al
paciente (Committee on Tactical Combat Casualty
Care, 2026).

Tabla 4.1. Secuencia MARCH para la
valoracion inicial del trauma grave.

Control de hemorragias exangui-
(Massive nantes (uso de torniquetes de

M Hemorrhage) | cuarta generacion y agentes he-
mostaticos).
A (Airway) Manejo de la via aérea permeable,

evitando la broncoaspiracion.

Descompresion de neumotdrax a
R (Respiration) | tension y sellado de heridas so-
plantes.

Reanimacion hipotensiva y preven-
cion del shock.

C (Circulation)

(Hypo- Prevencion de la triada de la muer-
H thermia/ te (acidosis, coagulopatia, hipoter-

Head) mia).
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La secuencia MARCH proporciona un orden
sistematico para identificar y tratar las amenazas
inmediatas para la vida en pacientes con trauma
grave. Su aplicacion comienza con el control
de las hemorragias masivas, debido a que la
pérdida rapida de sangre puede ocasionar un
deterioro irreversible antes de completar una
valoracion convencional. Posteriormente, se
comprueba la permeabilidad de la via aérea,
se examina la respiracion y se identifican
lesiones toracicas potencialmente mortales. A
continuacion, se valora la circulacion y se adoptan
medidas dirigidas a prevenir o tratar el choque
hemorragico. Finalmente, se protege al paciente
frente a la pérdida de calor y se examinan posibles
alteraciones neurologicas relacionadas con un
traumatismo craneoencefalico. Estas prioridades
y sus correspondientes acciones asistenciales se
sintetizan en la Tabla 4.1 (Committee on Tactical
Combat Casualty Care, 2026).

Este orden de actuacion resulta particularmente
importante en accidentes, colapsos estructurales,
explosiones, eventos con multiples victimas y otros
escenarios en los que el niumero de personas
lesionadas puede superar temporalmente la
capacidad de respuesta disponible. La secuencia
permite concentrar los esfuerzos iniciales en los
problemas que pueden provocar la muerte en
pocos minutos, evitando que la busqueda de un
diagnodstico definitivo retrase las intervenciones
esenciales. No debe interpretarse, sin embargo,
COMO una sucesion rigida de acciones ni como
una evaluacion que se realiza una sola vez.
Cada intervencion debe acompafiarse de una
reevaluacion continua, pues la via aérea, la
respiracion, la circulacion y el estado neurologico
pueden modificarse rapidamente durante la
atencion y el traslado.



La correcta aplicacion de esta secuencia también
exige coordinacion entre los profesionales,
comunicacion clara, disponibilidad de insumos
esenciales y registro de las intervenciones
realizadas. En escenarios de recursos limitados, el
equipo debe adaptar las medidas a las condiciones
existentes sin comprometer la seguridad del
paciente ni sobrepasar las competencias del
personal. Los procedimientos invasivos, como la
descompresion toracica o el establecimiento de
una via aérea quirurgica, deben quedar reservados
para profesionales debidamente capacitados vy
autorizados. Por ello, la utilidad de la secuencia
MARCH no reside solamente en recordar una serie
de pasos, sino en orientar una respuesta clinica
priorizada, segura y susceptible de reevaluacion
hasta que el paciente acceda a un nivel de atencion
con mayor capacidad resolutiva (Committee on
Tactical Combat Casualty Care, 2026).

4.2. Seguridad operacional y
organizacion del escenario

La evaluacion inicial del escenario debe comenzar
con la identificacion de los peligros presentes vy
la delimitacion de areas operativas que permitan
proteger al personal, organizar la circulacion de las
victimas y evitar la propagacion de contaminantes.
Esta zonificacion resulta especialmente importante
en incidentes quimicos, bioldgicos, radiologicos o
conmateriales peligrosos, aunque puede adaptarse
a otros escenarios complejos. La extension y
ubicacion de cada zona no son permanentes, pues
deben modificarse de acuerdo con la evolucion
del incidente, las condiciones ambientales, la
direccion del viento y la informacion proporcionada
por los equipos especializados (World Health
Organization, 2018, 2019).
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La zona caliente corresponde al espacio de peligro
inmediato y comprende el lugar donde existe
exposicion directa a la amenaza. El acceso debe
limitarse al personal especificamente capacitado,
equipado y autorizado para realizar operaciones
de rescate, control de la fuente o extraccion de
victimas. La zona tibia se establece como un
area de transicion en la que pueden efectuarse la
descontaminacion, la clasificacion inicial y otras
intervenciones necesarias antes de trasladar a las
personas hacia un espacio seguro. Finalmente, la
zona fria se ubica fuera del area de contaminacion
o peligro inmediato y puede albergar el puesto
sanitario avanzado, los recursos logisticos, la
coordinacion operativa y las areas de atencion con
menor nivel de riesgo.

Como se observa en la Figura 4.1, la direccion del
viento constituye un elemento esencial para ubicar
las zonas operativas, las rutas de entrada y salida,
el area de descontaminacion y el puesto sanitario
avanzado. Siempre que sea posible, las areas
asistenciales y de coordinacion deben instalarse
en una posicion que reduzca la exposicion al
humo, gases, vapores o particulas potencialmente
peligrosas. Esta distribucion favorece un flujo
ordenado desde el area de mayor riesgo hacia
los espacios protegidos, reduce la contaminacion
secundaria y facilita la evacuacion segura de las
victimas.



ZONA FRIA

ZONATIBIA
CALIENTE
~>
Direccion

del viento

AREA SEGURA

Figura 4.1. Seguridad en la escena: zonas operativas y
direccion del viento.

Fuente: Centro de Aprendizaje de Emergencias Médicas
(2025).

La sectorizacion del escenario permite reducir
la desorganizacion inicial, proteger al personal
interviniente, distribuir los recursos disponibles y
establecer circuitos diferenciados para la atencion,
la descontaminaciony laevacuacion de las victimas.
Su aplicacion facilita que cada equipo conozca el
espacio en el que puede actuar, las tareas que
debe realizar y los riesgos a los que podria quedar
expuesto. Asimismo, evita el ingreso innecesario
de personas a las areas peligrosas, disminuye
la contaminacion secundaria y favorece que las
intervenciones clinicas se desarrollen en lugares
compatibles con el nivel de seguridad requerido.

La sectorizacion debe entenderse como un proceso
dinamico, ya que sus limites pueden cambiar
segun la naturaleza del incidente, la evolucion de
la amenaza, las condiciones meteoroldgicas, el
numero de victimas y la disponibilidad de recursos.
Por esta razon, el responsable del dispositivo
sanitario debe revisar periddicamente la ubicacion
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de las zonas operativas y coordinar sus decisiones
con el puesto de mando avanzado, los servicios
de proteccion civil, los cuerpos de bomberos, las
fuerzas de seguridad y los equipos especializados.
Esta coordinacion permite mantener una estructura
de mando definida y ajustar la respuesta cuando
aparecen nuevos peligros o se modifica la
magnitud del evento.

Una sectorizacion eficaz debe garantizar la
seguridad del personal operativo mediante la
separacion de las areas de alto riesgo y las zonas
asistenciales; canalizar el desplazamiento de las
victimasparaevitarinterferenciasyaglomeraciones;
facilitar el mando y el control de las operaciones;
reducir los tiempos de clasificacion, estabilizacion
y evacuacion; y organizar los equipos sanitarios,
los recursos logisticos y la informacion generada
durante la respuesta. EI cumplimiento de estos
objetivos depende de que los accesos, las rutas de
evacuacion, los puntos de descontaminacion y las
areas de atencion estén claramente sefnalizados
y sean conocidos por todas las instituciones
participantes.

Antes de desplegar personal dentro de una
edificacion afectada, debe evaluarse su estabilidad
estructural y determinarse la presencia de grietas,
deformaciones, desprendimientos, danos en
columnas o vigas, inclinaciones, hundimientos
y otros signos que puedan anticipar un colapso.
ComosemuestraenlaFigura4.2, estas alteraciones
pueden comprometer la integridad del inmueble y
convertirlo en una amenaza adicional para victimas
y rescatistas. La inspeccion definitiva corresponde
al personal técnico especializado; por ello, el
equipo sanitario no debe ingresar ni permanecer
en una estructura que presente sefales de
inestabilidad sin una autorizacién de seguridad
(Martinez, 2026).
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La preservacion de la fuerza de respuesta
comprende las medidas destinadas a proteger
la vida, la salud y la capacidad operativa del
personal que interviene durante una emergencia
0 un desastre. Su finalidad es evitar que médicos,
odontélogos, profesionales de  enfermeria,
rescatistas, bomberos y demas integrantes de los
equipos se conviertan en nuevas victimas. Antes
de iniciar cualquier intervencion, deben evaluarse
los peligros del entorno, la estabilidad de las
estructuras, las condiciones meteorologicas, la
posible presencia de contaminantes y la
disponibilidad de equipos de proteccion. La
atencion de las victimas no debe comenzar en un
area insegura hasta que los riesgos hayan sido
identificados y controlados en un nivel razonable
(International Search and Rescue Advisory Group,
2020).

La proteccion del personal no se limita al uso
de casco, guantes, mascarillas, calzado de
seguridad u otros equipos de proteccion. También
requiere establecer periodos de descanso, relevos
oportunos, hidratacion, alimentacion, vigilancia
de la exposicion a sustancias peligrosas, apoyo
psicolégico y procedimientos para informar
accidentes o sintomas. El responsable operativo
debe verificar que cada integrante conozca su
funcién, permanezca dentro del area autorizada y
mantenga comunicacion con su equipo. Cuando
el riesgo supera las capacidades o los medios
disponibles, la intervencion debe suspenderse
hasta recibir apoyo especializado, pues la pérdida
de personal capacitado reduce la capacidad
asistencial y puede comprometer toda la respuesta
sanitaria.

La preservacion de la fuerzatambién exige registrar
la entrada y salida del personal de las zonas
operativas, controlar el tiempo de exposicion y



establecer mecanismos para localizar rapidamente
a cada integrante. Nadie debe ingresar solo a un
area peligrosa ni realizar tareas para las cuales
Nno posee capacitacion, autorizacion o proteccion
adecuada. De esta manera, la seguridad del
personal se convierte en una condicion esencial
para mantener la continuidad de las operaciones,
proteger a las victimas y evitar que el incidente
inicial genere nuevas lesiones, enfermedades
o fallecimientos entre quienes participan en la
respuesta.

4.3. Gestion integral del riesgo de
emergencias y desastres en salud

Enlapréacticaclinicaconvencional, los profesionales
de la salud suelen concentrar su actuacion en
el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion
una vez que la enfermedad o la lesion ya se han
presentado. Aunque estas competencias contindan
siendo indispensables, resultan insuficientes
durante emergencias y desastres, porque los
dafos pueden superar rapidamente la capacidad
de los establecimientos sanitarios, interrumpir los
servicios esenciales y afectar simultaneamente a un
numero elevado de personas. En estos escenarios,
la atencion clinica debe complementarse con
la identificacion anticipada de amenazas, la
evaluacion de vulnerabilidades, la preparacion
institucional, la coordinacion intersectorial y la
organizacion de los recursos disponibles.

Lareducciondelamortalidadydelascomplicaciones
evitables no depende unicamente de intervenciones
clinicas oportunas, sino también de la capacidad
para actuar antes, durante y después del evento.
La planificacion de contingencias, la capacitacion
del personal, la vigilancia epidemiolégica, el
mantenimiento de los servicios esenciales y la
participacion comunitaria permiten disminuir la
exposicion, fortalecer las capacidades y evitar que
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una amenaza produzca consecuencias sanitarias
de mayor magnitud. Por esta razén, la gestion
del riesgo no debe considerarse una actividad
separada de la medicina y la odontologia, sino una
dimension transversal de la atencion sanitaria y de
la proteccion de la poblacion.

La Organizacion Mundial de la Salud propone
el enfoque denominado Health Emergency and
Disaster Risk Management, traducido como gestion
del riesgo de emergencias y desastres en salud.
Este marco amplia la actuacion de los sistemas
sanitarios al integrar prevencion, preparacion,
capacidad de respuesta y recuperacion dentro
de un proceso continuo. Su aplicacion requiere la
participacion coordinada de autoridades sanitarias,
establecimientos asistenciales, servicios de
emergencia, gobiernosterritoriales, organizaciones
comunitarias y otros sectores vinculados con la
proteccion de la poblacion. De esta manera, se
supera una respuesta exclusivamente reactiva y
se avanza hacia una gestion anticipatoria, integral,
multisectorial y centrada en las personas (World
Health Organization, 2019).

Desde esta perspectiva, los desastres no deben
entenderse Unicamente como acontecimientos
inevitables o fortuitos. EI riesgo surge de la
interaccion entre una amenaza potencialmente
danina, la exposicion de las personas y los
bienes, las condiciones de vulnerabilidad y las
capacidades disponibles para prevenir, resistir,
responder y recuperarse. Una misma amenaza
puede producir consecuencias diferentes segun
la calidad de la infraestructura, la preparacion
de la comunidad, la capacidad resolutiva del
sistema sanitario y las desigualdades sociales
existentes. Por ello, conocer el fendmeno peligroso
no es suficiente: también deben examinarse las
condiciones territoriales, sociales, economicas,



ambientales e institucionales que determinan la
magnitud de sus efectos (United Nations Office
for Disaster Risk Reduction, 2015; World Health
Organization, 2019).

Los componentes fundamentales que intervienen
en la configuracion del riesgo son los siguientes:

* Amenaza: proceso, fendmeno o actividad ca-
paz de ocasionar pérdidas de vidas, lesiones,
dafos materiales, interrupcion de servicios o
afectaciones ambientales.

* Exposicion: presencia de personas, estable-
cimientos, infraestructura, recursos y activida-
des en lugares que podrian resultar afectados.

* Vulnerabilidad: condiciones fisicas, socia-
les, econdmicas, sanitarias o0 ambientales
gue aumentan la susceptibilidad frente a una
amenaza.

+ Capacidad: recursos, conocimientos, fortale-
zas institucionales y redes comunitarias dis-
ponibles para gestionar y reducir el riesgo.

En este contexto, el médico debe formarse no solo
como clinico, sino también como gestor del riesgo
sanitario, capaz de reconocer amenazas, identificar
poblaciones expuestas, evaluar vulnerabilidades,
participar en la preparacion institucional y coordinar
acciones durante larespuesta. Estaresponsabilidad
también comprende al odontélogo y a los demas
profesionales sanitarios, quienes deben conocer el
territorio, lacapacidadresolutivadel establecimiento
y las rutas de referencia disponibles. El desarrollo
de estas competencias resulta especialmente
importante en Ecuador debido a su exposicion
a sismos, erupciones volcanicas, inundaciones,
deslizamientos, epidemias y otros eventos capaces
de interrumpir la prestacion de servicios de salud.
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La gestion del riesgo de emergencias y desastres
en salud constituye, por tanto, un marco
conceptual y operativo que articula politicas
publicas, planificacion  territorial,  recursos
humanos, vigilancia, atencién clinica, logistica
y participacion comunitaria. Su propdsito es
prevenir y reducir los riesgos sanitarios, preparar
a los sistemas y las comunidades, responder de
manera organizada y favorecer una recuperacion
gue permita restablecer |los servicios y corregir las
vulnerabilidades previamente existentes. Como se
representa en la Figura 4.3, estas fases mantienen
una relacion continua: la experiencia obtenida
durante la respuesta y la recuperacion debe
incorporarse a la prevencion y a la preparacion de
futuros eventos (World Health Organization, 2019).

Proceso de Terapia EMDR

Identificar Necesidad
de Terapio

Programavr Cito

Realizar Evaluacion
Inicial

Diseiar Plan de
Tratamiento

Participar en
Sesiones de Terapio

Lograr Resultados
Terapéuticos

0000

Figura 4.3. Ciclo de la gestiéon del riesgo de emergencias y
desastres en salud.

Fuente: Segovia (2025).

La prevencion comprende las medidas adoptadas
antes de una emergencia 0 un desastre para
evitar la aparicion de nuevos riesgos y disminuir
la exposicion y la vulnerabilidad de las personas,
las comunidades y los servicios sanitarios. En el
ambito dela salud, esta fase incluye laidentificacion



temprana de amenazas, el fortalecimiento de la
infraestructura, la promocién de entornos seguros,
la vacunacion, la vigilancia epidemiologica y la
educaciondelapoblacion. Tambiénexigereconocer
los factores sociales y ambientales que aumentan
la probabilidad de lesiones, enfermedades o
interrupciones asistenciales. Su importancia radica
en que permite actuar sobre las causas del riesgo
antes de que el evento produzca dafos humanos,
materiales y sanitarios dificiles de revertir (United
Nations Office for Disaster Risk Reduction, 2015;
World Health Organization, 2019).

Durante esta fase, el médico debe participar en
la educacion comunitaria, identificar personas
y grupos con mayor vulnerabilidad, promover
medidas de proteccion y colaborar con los sistemas
de vigilancia sanitaria. Asimismo, debe conocer
las caracteristicas del territorio, la capacidad del
establecimiento donde trabaja y los recursos
disponibles para afrontar una posible emergencia.
Su participacion no sustituye las funciones de los
organismos especializados en gestion del riesgo,
pero aporta una perspectiva sanitaria indispensable
para estimar las posibles consecuencias de las
amenazas sobre la poblacion y los servicios de
salud.

En Ecuador, la prevencion debe responder a las
caracteristicas particulares de cada territorio. El
pais se encuentra expuesto a amenazas sismicas,
erupciones volcanicas, tsunamis, inundaciones,
movimientos en masa, sequias, incendios forestales
y eventos relacionados con el cambio climatico.
Estas amenazas no se distribuyen de manera
uniforme: las zonas costeras pueden enfrentar
sismos, tsunamis e inundaciones; la region andina
presenta exposicion a actividad volcéanica, sismos'y
deslizamientos; mientras que las areas amazonicas
y tropicales pueden experimentar inundaciones,
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aislamiento territorial y dificultades para mantener
el acceso a los servicios sanitarios. Por ello, las
medidas preventivas deben disefiarse de acuerdo
con el perfil de riesgo local y no mediante un
modelo Unico paratodo el pais (Ecuador. Secretaria
Nacional de Gestion de Riesgos, 2025).

El diagnostico situacional del territorio permite
identificar las areas expuestas, las poblaciones
que necesitan proteccion prioritaria, las rutas
de evacuacion, los establecimientos sanitarios
disponiblesylosrecursos comunitarios que podrian
activarse. Este diagnosticodebe consideraraninos,
mujeres embarazadas, adultos mayores, personas
con discapacidad, pacientes con enfermedades
cronicas y comunidades aisladas. Tambiéen debe
determinar si los centros de salud disponen de
agua, energia, medicamentos, comunicaciones,
transporte y personal suficiente para mantener
sus funciones durante un evento adverso. La
informacion obtenida orienta la planificacion
preventiva y facilita que las decisiones posteriores
respondan a necesidades reales.

La preparacion, por su parte, comprende el
desarrollo de capacidades, procedimientos vy
recursos para responder de manera eficaz cuando
una amenaza es inminente o el evento ya ha
ocurrido. Esta fase incluye la elaboracion de planes
de contingencia, la capacitacion del personal,
la realizacion de simulacros, la organizacion
de equipos, el establecimiento de rutas de
referencia y la disponibilidad de medicamentos
e insumos esenciales. También requiere definir
responsabilidades, mecanismos de comunicacion
y procedimientos para activar la respuesta
institucional. Una preparacion adecuada disminuye
la improvisacion, facilita la coordinacion y reduce
el tiempo necesario para iniciar las intervenciones
sanitarias (World Health Organization, 2019).



El  médico debe conocer los protocolos
institucionales, participarenejercicios de simulacion
y mantener actualizadas sus competencias para
la evaluacion inicial, la clasificacion de victimas
y la estabilizacion de pacientes. Ademas, debe
reconocer las limitaciones del establecimiento y
saber cuando activar la red de referencia, solicitar
apoyo o adaptar la atencion a un escenario con
recursos restringidos. Como se representa en
la Figura 4.4, una preparacion sanitaria eficaz
integra planificacion, capacitacion, organizacion
del personal, disponibilidad de recursos,
comunicacion, coordinacion con la red asistencial
y evaluacion continua de los procedimientos.

Elaboracién de

planes de contingencia
[ ]
= I
oo
YN Y/ @={ Componentes j=®
clave
Capacitacién continua Organizacion de
del personal de salud recursos
@

Simulacros y
entrenamiento
practico

Figura 4.4. Componentes esenciales para una preparacion
sanitaria eficaz ante emergencias.

Durante la fase de preparacion, el médico
debe conocer los protocolos institucionales,
participar en ejercicios de simulacion y mantener
actualizadas sus competencias para la atencion
inicial de pacientes. Su entrenamiento debe
incluir la valoracion sistematica de la via aérea, la
respiracion, la circulacion, el estado neurologico y
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la exposicion corporal, asi como la clasificacion
de victimas segun su gravedad y probabilidad de
supervivencia. También debe conocer las rutas
de referencia, los mecanismos de comunicacion
y la capacidad resolutiva de los establecimientos
cercanos. La preparacion de equipos basicos de
atencion debe responder al perfil de amenazas del
territorio y considerar medicamentos esenciales,
materiales para el control de hemorragias, equipos
de proteccion, instrumentos para valorar signos
vitales y documentos para el registro de pacientes.

La preparacion del profesional no puede limitarse
al conocimiento tedrico. Los simulacros permiten
comprobar la capacidad para tomar decisiones,
distribuir responsabilidades, comunicarse con
otros equipos y actuar bajo presion. Después de
cada ejercicio deben analizarse las dificultades
encontradas y actualizarse los procedimientos
institucionales. Esta evaluacion facilita que el
personal reconozca sus limitaciones antes de una
emergencia real y fortalece la coordinacion con los
servicios de atencion prehospitalaria, los hospitales
de referencia, las autoridades territoriales y los
organismos de respuesta.

La respuesta comienza cuando el evento adverso
se ha producido o existe una amenaza inminente
paralasaludy lavida de la poblacion. Durante esta
fase, el sistema sanitario activa sus mecanismos
operativos para proteger a las personas, atender
a las victimas, controlar los riesgos secundarios y
mantener los servicios esenciales. Las primeras
decisiones deben fundamentarse en la seguridad
del escenario, la magnitud del evento, el numero
de personas afectadas y los recursos disponibles.
La prioridad consiste en identificar y tratar las
amenazas inmediatas para la vida, organizar
la clasificacion de victimas y garantizar una
evacuacion segura hacia establecimientos con
capacidad resolutiva suficiente (World Health
Organization, 2007, 2019).



El médico debe realizar una valoracion inicial
sistematica, controlar hemorragias  graves,
asegurar la permeabilidad de la via aérea, valorar la
respiracion y la circulacion, reconocer alteraciones
neurolégicas y proteger al paciente frente a la
hipotermia y otros riesgos ambientales. Ademas,
debe priorizar a las victimas mediante criterios
clinicos y éticos, documentar las intervenciones
realizadasy coordinar sus decisiones con los demas
profesionales. La rapidez no debe confundirse con
improvisacion: toda actuacion debe seguir un orden
de prioridades, adaptarse a los recursos existentes
y acompanarse de una reevaluacion continua del
paciente.

Larespuestasanitariatambién comprende acciones
que van mas alla de la atencion clinica individual.
Es necesario vigilar la aparicion de brotes,
garantizar agua segura, controlar los residuos,
proteger al personal, mantener el abastecimiento
de medicamentos y comunicar informacion veraz
a la poblacion. Como se sintetiza en la Figura 4.5,
la respuesta eficaz articula seguridad, evaluacion
de necesidades, clasificacion de victimas,
estabilizacion, coordinacion, traslado y continuidad
asistencial.
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Figura 4.5. Acciones prioritarias frente a una emergencia o un
desastre.

Fuente: elaboracion propia a partir de World Health
Organization (2007, 2019).
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La recuperacion se inicia desde las primeras
etapas de la respuesta y se prolonga hasta
restablecer los servicios, rehabilitar a las personas
afectadas y fortalecer la capacidad del sistema
sanitario. No consiste unicamente en reconstruir la
infraestructura danada, sino también en recuperar
programas de atencion primaria, garantizar la
continuidad de los tratamientos, brindar atencion
en salud mental, rehabilitar a los pacientes vy
restablecer las redes de referencia. Esta fase
debe aprovecharse para corregir vulnerabilidades
anteriores y reconstruir los servicios con mayores
condiciones de seguridad y resiliencia (United
Nations Office for Disaster Risk Reduction, 2015;
World Health Organization, 2019).

Elmédicoparticipaenelseguimientodelaspersonas
lesionadas, la rehabilitacion fisica, la vigilancia
de enfermedades, la continuidad terapéutica y la
deteccion de afectaciones psicologicas. También
debe colaborar en la identificacion de necesidades
persistentes, especialmente entre nifos, mujeres
embarazadas, adultos mayores, personas con
discapacidad y pacientes con enfermedades
cronicas. La informacion clinica y epidemioldgica
recopilada durante esta fase permite evaluar la
respuesta, reconocer fallas y mejorar los planes de
preparacion para futuros eventos.

Como se presenta en la Tabla 4.2, la recuperacion
sanitaria comprende componentes clinicos,
psicologicos, institucionales y comunitarios que
deben desarrollarse de manera coordinada. Cada
componente requiere responsabilidades definidas
y mecanismos de seguimiento que permitan
valorar el restablecimiento de los servicios y la
recuperacion de la poblacion.



Tabla 4.2. Componentes de la
rehabilitacion y la recuperacion
sanitaria de la poblacion.

Componentes Rol del médico
Rehabilitacion fisica Seguimiento de pacientes

- Deteccioén de trastornos psi-
Atencion en salud mental colégicos

Reconstruccion de infraes-
tructura Educacién en resiliencia
Fortalecimiento del sistema

La gestion integral del riesgo sanitario permite
superar una actuacion exclusivamente reactiva y
avanzarhaciaunarespuesta anticipada, organizada
y adaptada a las necesidades de cada territorio. Su
incorporacion a la practica medica y odontolégica
fortalece la proteccion de la poblacion y favorece
la continuidad de los servicios esenciales durante
situaciones criticas.

La preparacion constituye el vinculo decisivo entre
el conocimiento del riesgo y la capacidad real
de actuacion. La planificacion, la capacitacion
permanente, los simulacros y la disponibilidad
de recursos reducen la improvisacion y permiten
tomar decisiones clinicas y operativas con mayor
seguridad, oportunidad y responsabilidad.

Durante la respuesta, la eficacia depende de
establecer prioridades claras, proteger al personal,
clasificar adecuadamente a las victimas y coordinar
la atencion con lared sanitaria. En este escenario, el
profesional de la salud debe combinar competencia
clinica, liderazgo, criterio ético y capacidad para
utilizar racionalmente recursos que pueden resultar
insuficientes.

La recuperacion representa una oportunidad
para restablecer la atencion, rehabilitar a las
personas afectadas y corregir las vulnerabilidades
evidenciadas por el desastre. Las experiencias
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obtenidas deben convertirse en aprendizajes
institucionales y comunitarios que permitan
construir servicios de salud mas seguros,
equitativos y resilientes.

4.4. Coordinacion intersectorial,
contingencia y aplicacion del Health
EDRM en Ecuador

Ecuador dispone de un marco institucional y
normativo para la gestion integral del riesgo de
desastres,basadoenlaarticulaciondelasentidades
del Gobierno central, los gobiernos territoriales, el
sistema sanitario, los organismos de respuestay las
comunidades. Esta organizacion permite distribuir
responsabilidades entre los niveles nacional y local,
coordinar la preparacion ante distintas amenazas
y movilizar recursos cuando la capacidad de
respuesta de un territorio resulta insuficiente. La
Ley Orgéanica parala Gestion Integral del Riesgo de
Desastres establece las bases para la prevencion,
reduccion, preparacion, respuesta y recuperacion,
bajo criterios de coordinacion, descentralizacion
y corresponsabilidad institucional (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2024).

La Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos
dirige la articulaciéon del Sistema Nacional
Descentralizado de Gestion de Riesgos y coordina
las acciones necesarias para proteger a las
personas, las comunidades, la infraestructura y los
medios de vida frente aemergencias y desastres. El
Ministerio de Salud Publica, por su parte, organiza
la preparacion y la respuesta del sector sanitario,
establece mecanismos de coordinacion entre los
diferentes niveles de atencion y procura mantener
la continuidad de los servicios esenciales. Los
gobiernos autbnomos descentralizados intervienen
desde el territorio mediante la planificacion local,
la identificacion de amenazas y vulnerabilidades,
la organizacion comunitaria y la ejecucion de



medidas de prevencion y respuesta (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2025).

Esta estructuraexige una coordinacion intersectorial
permanente, debido a que las consecuencias
sanitarias de un desastre no pueden ser atendidas
exclusivamente por los establecimientos de
salud. La disponibilidad de agua segura, vias de
acceso, energia, comunicaciones, transporte,
seguridad y espacios de alojamiento depende
de la participacion de numerosas instituciones.
Por ello, la respuesta sanitaria debe integrarse
con las autoridades territoriales, los servicios de
emergencia, los cuerpos de bomberos, las fuerzas
de seguridad, las organizaciones comunitarias y las
entidades responsables de los servicios basicos.

Dentro de este marco, el médico debe conocer
las amenazas predominantes en el territorio, las
caracteristicas de las poblaciones expuestas y la
capacidad resolutiva del establecimiento donde
trabaja. También necesita identificar los recursos
disponibles, las limitaciones operativas, las rutas
de evacuacion y los establecimientos que pueden
recibir pacientes con necesidades de mayor
complejidad. Este conocimiento facilita decisiones
oportunasy evitareferenciasinnecesarias, traslados
inseguros o la concentracion desorganizada de
pacientes en unidades que no poseen capacidad
suficiente.

El profesional también debe familiarizarse con la
red de referencia y contrarreferencia, los planes
institucionales de contingencia, los mecanismos
de comunicacion y los procedimientos para
solicitar apoyo. Su responsabilidad no se limita a la
atencion clinica, pues comprende la organizacion
del personal, la administracion prudente de los
insumos, la comunicacion con la comunidad y
la aplicacion de criterios éticos para priorizar la
asistencia. Como se expone en la Tabla 4.3, estas
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funcionesrequieren integrar competencias clinicas,
administrativas, comunitarias, intersectoriales vy
éticas.

Tabla 4.3. Competencias del médico en
la gestion del riesgo de emergencias y

desastres.
Competencia Aplicacion
Clinica ABCDE, triage
Administrativa Gestién de recursos
Comunitaria Educacion
Etica Equidad en atencién

Separar la gestion del riesgo de la practica
clinica constituye una limitacion importante en la
formacion de los profesionales de la salud. Durante
una emergencia o0 un desastre, las decisiones
clinicas estan condicionadas por la seguridad del
escenario, el numero de personas afectadas, la
disponibilidad de recursos, la capacidad resolutiva
del establecimiento y el funcionamiento de las
redes asistenciales. Por esta razon, la atencion
del paciente no puede desarrollarse de manera
aislada respecto de la organizacion institucional y
territorial.

La integracion comienza desde la valoracion inicial.
Ademas de identificar las amenazas inmediatas
para la vida, el profesional debe determinar si
dispone de personal, medicamentos, equipos,
transporte y condiciones ambientales seguras para
prestar la atencion requerida. Una intervencion
técnicamente correcta puede resultar insuficiente
si no existe continuidad asistencial, si el traslado se
realiza sin coordinacion o si los recursos se agotan
por una distribucion inadecuada. La competencia
clinicadebe acompanarse, por tanto, de capacidad
para priorizar, organizar y adaptar la atencion.



Esta articulacion también se expresa en la toma
de decisiones. El medico y el odontélogo deben
reconocer qué pacientes pueden ser atendidos en
el lugar, cuales necesitan estabilizacion antes del
traslado y cuales requieren referencia inmediata. Al
mismo tiempo, deben registrar las intervenciones
realizadas, comunicarse con el establecimiento
receptor y contribuir al mantenimiento de los
servicios esenciales. Estas acciones permiten que
la préactica clinica forme parte de una respuesta
organizada y no de actuaciones individuales
desconectadas del sistema sanitario (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2025; World Health
Organization, 2019).

Como se representa en la Figura 4.6, la integracion
entre gestion y clinica vincula la evaluacion
de riesgos, la priorizacion de pacientes, la
administracion de recursos, la estabilizacion
inicial, la coordinacion de la red y la continuidad
del cuidado. La relacion entre estos componentes
permite responder de forma segura, equitativa y
eficiente, incluso cuando la demanda supera la
capacidad habitual del establecimiento.
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Figura 4.6. Integracion de la gestion del riesgo y la practica
clinica en situaciones de crisis.
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+ Caso clinico integrador

Un centro de salud rural de la provincia de Loja
recibe un numero elevado de pacientes después
de un deslizamiento de tierra provocado por lluvias
intensas. El evento ha interrumpido las vias de
acceso, limitado las comunicaciones y reducido el
abastecimiento de medicamentos e insumos. Entre
las personas atendidas se encuentran pacientes
con traumatismos, heridas contaminadas,
enfermedades cronicas descompensadas,
cuadros de ansiedad vy necesidades de
continuidad terapéutica. La capacidad habitual del
establecimiento resulta insuficiente, mientras que
el traslado hacia unidades de mayor complejidad
se encuentra temporalmente restringido.

Ante esta situacion, el médico responsable debe
realizar una evaluacion rapida de la seguridad del
establecimiento, la magnitud del evento, el numero
de personas afectadas y los recursos disponibles.
También debe organizar al personal, establecer un
area de recepcion, clasificar a los pacientes segun
la gravedad de su estado y reservar los recursos
limitados para quienes puedan obtener un mayor
beneficio clinico. La atencion inicial debe priorizar
el control de hemorragias, la permeabilidad de la
via aérea, la respiracion, la circulacion, el estado
neurologico y la proteccion frente a la hipotermia,
sin descuidar el registro de los pacientes y la
comunicacion con la red sanitaria.

La aplicacion del enfoque de gestion del riesgo
de emergencias y desastres en salud permite
analizar el caso a través de sus cuatro fases. En
la prevencion, el establecimiento debio identificar
previamente las zonas expuestas a deslizamientos,
las comunidades aisladas, las rutas alternativas
y las personas con mayores necesidades de
apoyo. Esta valoracion territorial habria permitido



anticipar los posibles danos sobre la poblacion, la
infraestructura sanitaria y las vias de comunicacion.

En la preparacion, el centro de salud debio
disponer de un plan de contingencia actualizado,
personal capacitado, ejercicios de simulacion,
reservas minimas de medicamentos y mecanismos
alternativos de comunicacion. También debieron
definirse las responsabilidades del equipo, los
procedimientos para atender a multiples victimas
y las rutas de referencia hacia establecimientos
con mayor capacidad resolutiva. La preparacion
previa disminuye la improvisacion y facilita que
las primeras decisiones se adopten de manera
ordenada.

Durante la respuesta, el médico debe efectuar el
triaje, estabilizar a las personas con amenazas
inmediatas paralavidayadaptarlasintervencionesa
los recursos disponibles. Los pacientes que puedan
esperar deben mantenerse bajo observacion,
mientras que aquellos que necesiten atencion
especializada deben ser registrados y preparados
para su traslado en cuanto se restablezcan las vias
0 se habiliten medios alternativos. Paralelamente,
es necesario vigilar la calidad del agua, prevenir
infecciones,  administrar  racionalmente  los
medicamentos y proporcionar informacion clara a
la comunidad.

La recuperacion comienza con el restablecimiento
progresivo de los servicios y continlia mediante
el seguimiento de las personas lesionadas, la
continuidad de los tratamientos, la atencion de
las afectaciones emocionales y la rehabilitacion
comunitaria. El equipo sanitario debe documentar
las dificultades experimentadas, evaluar la eficacia
de las decisiones adoptadas y actualizar el plan
institucional. De esta manera, el caso deja de
ser Unicamente una experiencia asistencial y se
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convierte en una oportunidad para fortalecer la
preparacion frente a futuros eventos.

La formacion en gestion del riesgo resulta esencial
para responder adecuadamente a situaciones
de esta naturaleza. Un estudio desarrollado con
2546 estudiantes de medicina de nueve paises de
América Latina y el Caribe encontré que solamente
el 43,6 % se consideraba preparado para ayudar
durante un desastre. Aunque predominaban
niveles medios y altos de conocimiento, persistian
limitaciones en la preparacion practica y en la
confianza para intervenir, o que evidencia la
necesidad de incorporar programas formativos
estructurados desde el pregrado (lzquierdo-
Condoy et al., 2023).

El dominio de la gestion del riesgo no debe
considerarse una competencia adicional o0
reservada para especialistas. En un pais expuesto
a sismos, erupciones volcanicas, inundaciones,
deslizamientos y emergencias sanitarias, todo
profesional de la salud debe estar preparado
para identificar amenazas, anticipar necesidades,
organizar recursos y mantener la continuidad de la
atencion. Esta formacion amplia la funcion clinica
del médico y fortalece su capacidad para proteger
tanto al paciente individual como a la comunidad.

* Planes de contingencia y continuidad
operativa

Un plan de contingencia establece las acciones
que deben ejecutarse frente a una amenaza o un
evento determinado, mientras que la continuidad
operativa procura mantener las funciones
esenciales del establecimiento cuando sus
recursos, su infraestructura o su personal han
resultado afectados. Ambos instrumentos deben
elaborarse antes de la emergencia, actualizarse
de manera periddica y comprobarse mediante



ejercicios de simulacion. Su utilidad depende
de que las responsabilidades, los recursos, los
mecanismos de activacion y las alternativas de
funcionamiento sean conocidos portodo el personal
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2025).

El profesional con responsabilidades en gerencia
sanitaria debe participar en la identificacion
anticipadadelaspoblacionesvulnerables, elanalisis
de las amenazas territoriales y la evaluacion de la
capacidad resolutiva del establecimiento. También
debe prever reservas de medicamentos, agua,
equipos de proteccion, combustibles y materiales
para la atencion inicial, ademas de establecer
mecanismos  alternativos de  comunicacion,
transporte, energia y prestacion de servicios.

La planificacion debe integrar a los sectores de
salud, educacion, ambiente, proteccion social,
seguridad y gestion territorial. Esta articulacion
permite responder a necesidades que exceden
la atencion clinica, como el alojamiento temporal,
el abastecimiento de agua, la alimentacion, la
proteccion de nifos y personas dependientes, el
acceso a medicamentos vy la rehabilitacion de los
servicios basicos. La participacion comunitaria
resulta indispensable para identificar recursos
locales, establecer redes de apoyo y comunicar
oportunamente los riesgos.

La continuidad operativa también exige definir qué
servicios deben mantenerse aun en las condiciones
mas adversas. Entre ellos se encuentran la atencion
de urgencias, el control prenatal, la vacunacion,
la entrega de medicamentos para enfermedades
cronicas, la vigilancia epidemiolégicay lareferencia
de pacientes graves. Cuando el establecimiento no
puede funcionar en su sede habitual, el plan debe
contemplar espacios alternativos de atencion,
brigadas moviles y procedimientos simplificados
de registro y seguimiento.
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La proteccion de los grupos prioritarios debe
incorporarse de manera expresa en cada plan.
Los nifos, las mujeres embarazadas, los adultos
mayores, las personas con discapacidad, los
pacientes con enfermedades cronicas y las
comunidades aisladas pueden presentar mayores
dificultades para evacuar, acceder a los servicios
0 mantener sus tratamientos. Como se representa
en la Figura 4.7, reconocer anticipadamente estas
necesidades permite asignar apoyos, adaptar
la comunicacion y organizar una atencion mas
equitativa durante la emergencia.
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Figura 4.7. Composicién de los grupos de atencion prioritaria
durante emergencias y desastres en Ecuador.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (2025).

La coordinacion intersectorial constituye el soporte
operativo que permite convertir la planificacion
institucional en una respuesta sanitaria efectiva.
Ningun establecimiento puede afrontar de manera



aislada las consecuencias de un desastre, pues la
atencion depende también del funcionamiento del
transporte, las comunicaciones, el abastecimiento,
la seguridad y los servicios basicos.

La practica clinica adquiere mayor capacidad
resolutiva cuando se articula con la gestion del
riesgo. Valorar al paciente, priorizar intervenciones,
administrar recursos limitados y coordinar la
continuidad asistencial forman parte de una misma
responsabilidad profesional, especialmente cuando
la demanda supera las capacidades habituales del
sistema.

Los planes de contingencia y continuidad operativa
permiten sostener los servicios esenciales aun
cuando la infraestructura, el personal o los
suministros resultan afectados. Su eficacia requiere
actualizacion periddica, responsabilidades
claramentedefinidas, alternativasdefuncionamiento
y ejercicios practicos que permitan reconocer
oportunamente las debilidades institucionales.

La proteccion de los grupos prioritarios debe
incorporarse desde la planificacion y mantenerse
durante todas las fases de la emergencia.
Anticipar sus necesidades favorece una atencion
mas equitativa, evita interrupciones terapéuticas
y fortalece la capacidad de recuperacion de las
comunidades afectadas.

4.5. Logistica sanitaria y gestion de
recursos limitados

El enfoque contemporaneo de la gestion del riesgo
se sustenta en los principios promovidos por la
Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion
del Riesgo de Desastres y en el Marco de Sendai
para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-
2030. Este instrumento internacional propone
una transicion desde la atencion centrada en las
consecuencias hacia una gestion anticipada de las
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amenazas, la exposicion y las vulnerabilidades.
Su proposito es disminuir las pérdidas humanas,
sociales, econdmicas VY sanitarias mediante
decisiones fundamentadas en el conocimiento del
riesgo y en el fortalecimiento de las capacidades
institucionales y comunitarias (United Nations
Office for Disaster Risk Reduction, 2015).

El Marco de Sendai establece cuatro prioridades
de accion. La primera consiste en comprender
el riesgo de desastres mediante la recopilacion
y el andlisis de informacion sobre amenazas,
exposicion, vulnerabilidad y capacidad de
respuesta. La segunda se orienta al fortalecimiento
de la gobernanza, de manera que las instituciones
conozcan sus responsabilidades y coordinen
sus actuaciones. La tercera promueve la
inversion en reduccion del riesgo y resiliencia,
incluyendo infraestructura segura, sistemas de
alerta, capacitacion y proteccion de los servicios
esenciales. La cuarta prioridad busca mejorar
la preparacion para responder eficazmente y
reconstruir con mejores condiciones de seguridad
durante la recuperacion y la rehabilitacion.

En el sector sanitario, estas prioridades requieren
anticipar las necesidades de medicamentos,
equipos, agua, energia, transporte,
comunicaciones y personal. La logistica no debe
limitarse a distribuir suministros después del
evento, sino que debe incluir el analisis previo de
las cadenas de abastecimiento, la identificacion
de proveedores alternativos, la conservacion
de reservas estratégicas y la organizacion de
mecanismos de distribucion hacia comunidades
aisladas. Esta planificacion permite mantener
las funciones esenciales y reducir el riesgo de
interrupciones prolongadas.

En Ecuador, estos principios se articulan con el
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar,



Comunitario e Intercultural, que organiza la
atencion desde una perspectiva territorial,
preventiva y participativa. EI modelo reconoce la
atencion primaria como eje articulador del sistema,
promueve la coordinacion de las redes asistenciales
y considera las caracteristicas sociales, culturalesy
epidemioldgicas de cada comunidad. Su aplicacion
en emergencias favorece la identificacion de
necesidades locales, el trabajo con las familias y la
continuidad de la atencion en los diferentes niveles
del sistema sanitario (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2012).

La gestion del riesgo dentro de este modelo debe
integrar el analisis territorial, la planificacion, la
preparacion institucional, la administracion de
recursos, la respuesta operativa y la evaluacion
posterior. Como se representa en la Figura 4.8,
estos procesos mantienen una relacion continua y
permiten convertir la informacién sobre amenazas y
vulnerabilidades en decisiones destinadas a proteger
a la poblacion, sostener los servicios esenciales y
fortalecer la recuperacion sanitaria (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2012; United Nations
Office for Disaster Risk Reduction, 2015).
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Figura 4.8. Procesos estratégicos de la gestion del riesgo en
el sector sanitario ecuatoriano.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (2012); y United Nations Office for
Disaster Risk Reduction (2015).

En escenarios de desastre caracterizados por la
escasez de medicamentos, equipos, personal,
transporte o infraestructura, el médico debe
ampliar su campo de actuacion sin abandonar los
principios de seguridad y calidad asistencial. Su
funcion comprende la atencién clinica inmediata,
la organizacion de los recursos disponibles, la
coordinacion con la comunidad y la proteccion de
las personas que enfrentan mayores barreras para
recibir asistencia. Esta realidad configura cuatro
funciones complementarias:

1. Clinico con capacidad resolutiva.

2. Lider comunitario y coordinador del equipo.
3. Gestor de riesgos y recursos sanitarios.

4. Protector de las poblaciones vulnerables.

1. Clinico con capacidad resolutiva en contex-
tos de recursos limitados

El clinico con capacidad resolutiva debe tomar
decisiones fundamentadas en la valoracion directa
del paciente cuando no dispone de estudios de
laboratorio, imagenes diagndsticas o equipos
avanzados. En estas circunstancias, la anamnesis,
la exploracion fisica, la observacion sistematicay la
reevaluacion continua adquieren una importancia
decisiva. El profesional debe reconocer las
amenazas inmediatas para la vida, establecer
prioridades y determinar qué intervenciones
pueden realizarse de manera segura en el lugar y
cuéles requieren referencia urgente.



La atencion en condiciones de recursos limitados
no significa disminuir arbitrariamente los estandares
clinicos ni sustituir procedimientos indispensables
con soluciones inseguras. Supone adaptar las
decisiones a los medios existentes, utilizar los
insumos de manera racional y concentrar los
esfuerzos en intervenciones esenciales de
beneficio comprobado. Entre estas se encuentran
el control de hemorragias, el mantenimiento de la
via aérea, el apoyo de la respiracion y la circulacion,
la inmovilizacion, la prevencion de la hipotermia, el
alivio del dolor y la vigilancia del paciente.

La capacidad resolutiva también exige reconocer
los limites profesionales. Cuando una intervencion
supera la formacion del personal o las condiciones
del establecimiento, el médico debe estabilizar al
paciente, solicitar apoyo y organizar una referencia
segura. La creatividad clinica puede facilitar la
adaptacion de materiales y procedimientos, pero
nunca debe justificar practicas improvisadas que
aumenten el riesgo. Toda medida de contingencia
debe conservar los principios de asepsia,
proporcionalidad, competencia profesional vy
proteccion de la dignidad humana.

La experiencia de las organizaciones medico-
humanitarias demuestra que la atencion sanitaria
puede mantenerse en zonas afectadas por
conflictos, epidemias, desastres naturales vy
exclusion de los servicios. Como se observa
en la Figura 4.9, esta labor requiere combinar
competenciaclinica, logistica, adaptacion operativa
y compromiso con las poblaciones que enfrentan
mayores necesidades (Campisi, 2021).
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Figura 4.9. Médicos Sin Fronteras: cincuenta afios de asis-
tencia médico-humanitaria.
Fuente: Campisi (2021).

2. Lider comunitario y gestor de recursos

En una emergencia, el médico puede asumir
funciones de coordinacion cuando la estructura
habitual del establecimiento resulta insuficiente
0 se encuentra parcialmente interrumpida. Su
responsabilidad consiste en organizar al personal
sanitario, asignar tareas al personal de apoyo
y orientar a los voluntarios de acuerdo con su
preparacion. Los voluntarios no deben realizar
procedimientos clinicos para los cuales no estén
capacitados, pero pueden colaborar en el registro,
la orientacion de pacientes, la distribucion de
suministros, la comunicacion comunitaria y otras
actividades de apoyo.

La gestion de recursos exige conocer las
existencias disponibles, estimar la demanda y
establecer prioridades de utilizacion. El oxigeno,
los medicamentos, el agua segura, los materiales
de curacion y los equipos de proteccion deben
asignarse segun la gravedad clinica, la posibilidad
de beneficio y la continuidad de los servicios
esenciales. Estas decisiones deben documentarse
y comunicarse con transparencia, evitando
privilegios  personales, presiones externas



o distribuciones desordenadas que agoten
prematuramente los suministros.

El liderazgo también se manifiesta en la
comunicacion.  EI' médico debe transmitir
instrucciones breves, verificables y comprensibles,
informar lo que se conoce y reconocer aquello que
todavia no puede confirmarse. Una comunicacion
serenay empatica reduce la incertidumbre, limita la
propagacion de rumores y favorece la colaboracion
de la comunidad. Mantener el orden no significa
imponer autoridad de manera rigida, sino construir
confianza y orientar la participacion hacia objetivos
asistenciales definidos (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2025).

3. Gestor de riesgos y salud publica

La responsabilidad del médico no termina con la
estabilizacion de los pacientes. Después de un
desastre pueden aparecer riesgos relacionados
con la contaminacion del agua, la interrupcion
del saneamiento, el hacinamiento, la acumulacion
de residuos, la proliferacion de vectores, el
deterioro de los alimentos y la suspension de los
programas de vacunacion. Por ello, el profesional
debe mantener una perspectiva epidemioldgica,
identificar cambios inusuales en la frecuencia de
sintomas y comunicar oportunamente cualquier
sospecha de brote.

El riesgo de enfermedades transmisibles no deriva
del desastre por si mismo, sino de las condiciones
posteriores que afectan alapoblacion sobreviviente.
La falta de agua segura, la convivencia en espacios
saturados, el acceso insuficiente a los servicios y
la interrupcion de las medidas de control pueden
aumentar la transmision de enfermedades
diarreicas, respiratorias y vectoriales. Las acciones
prioritarias  incluyen asegurar agua potable,
organizar el saneamiento, vigilar sindromes de
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interés epidemiolégico, proteger la cadena de
frio y establecer flujos diferenciados para las
personas con sintomas infecciosos (World Health
Organization, 2006).

Elmanejo de los residuos sanitarios debe comenzar
con su separacion en el lugar donde se generan.
Los materiales cortopunzantes, los residuos
contaminados y los desechos comunes requieren
recipientes diferenciados, almacenamiento
temporal seguro y eliminacion conforme a las
disposiciones sanitarias. EI médico no tiene que
ejecutar personalmente todas estas tareas, pero
si debe verificar que estén organizadas y que el
personal disponga de proteccion adecuada.

Asimismo, debe corregirse la creencia de que
los cadaveres producidos por terremotos,
inundaciones o deslizamientos causan epidemias
de forma generalizada. Las personas fallecidas
por traumatismos, ahogamiento o aplastamiento
no suelen constituir una fuente de brotes. Existen
riesgos particulares cuando la muerte se relaciona
con determinadas enfermedades transmisibles,
por lo que el manejo debe realizarse con
precauciones apropiadas, identificacion digna y
respeto a las préacticas culturales y familiares. La
disposicion apresurada o anénima de los cuerpos
puede ocasionar graves consecuencias juridicas,
humanitarias y psicolégicas (Pan American
Health Organization et al., 2016; World Health
Organization, 2006).

4. Protector de las poblaciones vulnerables

La proteccion de las poblaciones vulnerables
constituye una responsabilidad clinica y ética.
Los ninos, las mujeres embarazadas, los adultos
mayores, las personas con discapacidad,
los pacientes con enfermedades cronicas
y quienes dependen de medicamentos o©



dispositivos médicos pueden enfrentar mayores
dificultades para movilizarse, comunicarse o0
acceder oportunamente a la atencion. EI médico
debe identificar estas barreras desde el triaje y
procurar que las decisiones no reproduzcan las
desigualdades existentes.

La prioridad no debe asignarse Uunicamente
por la pertenencia a un grupo determinado,
sino mediante la valoracion de la gravedad, la
posibilidad de beneficio, el grado de dependencia
y el riesgo de deterioro. La justicia distributiva exige
aplicar criterios clinicos uniformes, transparentes
y revisables, mientras que la equidad demanda
proporcionar apoyos diferenciados a quienes
los necesitan. Esto puede incluir asistencia
para la movilizacién, informacioén accesible,
continuidad de medicamentos, espacios seguros y
acompanamiento de familiares o cuidadores.

Como se representa en la Figura 4.10, las funciones
del médico en escenarios de recursos limitados
integran liderazgo, administracion de suministros,
vigilancia de riesgos y proteccion equitativa de la
poblacion. Estos componentes permiten organizar
la respuesta sin separar la atencion individual de
las necesidades colectivas.

Figura 4.10. Funciones del médico en la gestion de recursos
y la proteccion sanitaria durante desastres.

Fuente: EI1 Digital (2025).
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La logistica sanitaria constituye una capacidad
estratégica que permite transformar recursos
limitados en respuestas oportunas, ordenadas vy
clinicamente pertinentes. Su eficacia depende de
la prevision, la adaptacion a las condiciones del
territorio y la adecuada articulacion entre personal
sanitario, instituciones y comunidad.

En escenarios criticos, el médico amplia su
responsabilidad mas alla de la atencion individual
y participa activamente en la organizacion de
equipos, la administracion ética de los suministros
y la proteccion de quienes enfrentan mayores
barreras. Esta actuacion exige liderazgo sereno,
criterio clinico 'y decisiones transparentes
orientadas a preservar la vida, la dignidad vy el
funcionamiento basico de los servicios sanitarios.

4.6. Infraestructura sanitaria, servicios
esenciales y hospitales seguros

Durante una emergencia o0 un desastre, la
alteracion simultanea de los servicios sanitarios,
el abastecimiento de agua, la energia, las
comunicaciones, el transporte y las cadenas de
suministro puede acelerar el deterioro de la salud
de la poblacion. Las consecuencias no se limitan
a las lesiones producidas directamente por el
evento, pues también incluyen la interrupcion de
tratamientos, la aparicion de riesgos ambientales,
la descompensacion de enfermedades cronicas
y la reduccion de la capacidad del sistema para
atender nuevas demandas.

a) Interrupcion del acceso a los servicios de
salud

La suspension parcial o total de los servicios
sanitarios constituye uno de los principales
factores de vulnerabilidad después de un
desastre. Los establecimientos pueden sufrir
danos estructurales, pérdida de electricidad,



interrupcion del suministro de agua, escasez
de medicamentos o dificultades para movilizar
al personal. Incluso cuando la infraestructura
permanece en funcionamiento, la demanda puede
superar rapidamente la disponibilidad de camas,
equipos, insumos y profesionales.

Esta interrupcion afecta tanto a las victimas del
evento como a las personas que ya necesitaban
atencion antes de la emergencia. Los pacientes con
diabetes, hipertension, enfermedades respiratorias,
epilepsia, insuficiencia renal o trastornos mentales
pueden descompensarse cuando pierden acceso
a medicamentos y controles. Asimismo, pueden
suspenderse la atencion prenatal, la vacunacion,
las curaciones, la rehabilitacion y el seguimiento de
enfermedades transmisibles, lo que incrementa el
riesgo de complicaciones y muertes evitables.

Las barreras geogréficas también pueden dejar
comunidades enteras sin atencion. El colapso
de puentes, carreteras o sistemas de transporte
dificulta la llegada de ambulancias, la referencia de
pacientes y la distribucion de medicamentos. En
areas rurales o de dificil acceso, estas limitaciones
pueden prolongarse y obligar al establecimiento
a reorganizar sus servicios, habilitar puntos
alternativos de atencion o desplegar brigadas
moviles.

La respuesta debe comenzar con una evaluacion
rapida de la seguridad y la capacidad operativa
de cada establecimiento. Es necesario determinar
qué servicios pueden mantenerse, cuales deben
trasladarse y qué pacientes necesitan referencia
prioritaria. También deben activarse mecanismos
alternativos de comunicacion y transporte,
coordinarse la redistribucion del personal vy
protegerse los servicios esenciales. La continuidad
asistencial constituye una parte central de la
respuesta sanitaria y debe planificarse antes de
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que ocurra el evento (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2025; World Health Organization,
2019).

Como se ilustra en la Figura 4.11, los desastres
pueden generar consecuencias  sanitarias
directas e indirectas que persisten despues
del impacto inicial. La interrupcion de los
servicios, el desplazamiento de la poblacion, la
precariedad de los refugios y el deterioro de las
condiciones ambientales pueden aumentar la
demanda asistencial y favorecer la aparicion de
enfermedades cuando no se aplican medidas
preventivas oportunas (World Health Organization,

Figura 4.11. Enfermedades y consecuencias sanitarias
asociadas a los desastres naturales.

Fuente: France 24 Espafiol (2023).

La interrupcion del acceso a los servicios de salud
puede manifestarse mediante:

» Cierre temporal o dafio estructural de esta-
blecimientos sanitarios.

* Reduccion del personal disponible por le-
siones, desplazamientos o dificultades de
movilizacion.



+ Saturacion de los servicios de emergencia y
hospitalizacion.

* Interrupciéon de programas de atencion prima-
ria, vacunacion, control prenatal y seguimien-
to domiciliario.

« Escasez de medicamentos, equipos medicos
y suministros esenciales.

+ Fallas enlos sistemas de comunicacion, trans-
porte sanitario y referencia de pacientes.

Estas alteraciones afectan tanto la atencion
inmediata de las personas lesionadas como la
continuidad del cuidado de quienes padecen
enfermedades cronicas. La suspension de
controles meédicos vy tratamientos puede provocar
la descompensacion de pacientes con diabetes,
hipertension arterial, enfermedades respiratorias,
epilepsia y otros padecimientos que requieren
seguimiento  permanente.  También  puede
retrasar la atencion de urgencias no traumaticas,
incrementar las complicaciones prevenibles vy
elevar la mortalidad indirectamente relacionada
con el desastre (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2025; World Health Organization, 2019).

Desde la perspectiva de la gerencia sanitaria, esta
situacion demuestra la necesidad de contar con
sistemas de salud resilientes, redes de atencion
descentralizadasy planes de contingencia capaces
de sostener los servicios esenciales. La respuesta
institucional debe contemplar establecimientos
alternativos, brigadas moviles, mecanismos
de redistribucion del personal, reservas de
medicamentos y rutas seguras para la referencia
de pacientes. La continuidad asistencial constituye,
por tanto, una condicién fundamental para proteger
a la poblacion y evitar que la emergencia inicial
evolucione hacia una crisis sanitaria prolongada.
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b) Déficit de agua potable y saneamiento

El acceso continuo a agua segura y a Servicios
adecuados de saneamiento constituye uno de
los determinantes mas importantes de la salud
publica. Durante una emergencia, los sistemas
de captacion, tratamiento, almacenamiento
y distribucion pueden danarse o quedar
contaminados, mientras que la interrupcion del
alcantarillado y de la recoleccion de residuos
favorece la exposicion de la poblacion a agentes
infecciosos. Estas condiciones incrementan el
riesgo de enfermedades diarreicas, infecciones
cutaneas, hepatitis A, parasitosis y contaminacion
de alimentos, especialmente en albergues,
comunidades rurales y sectores densamente
poblados (Sphere Association, 2018; World Health
Organization, 2019).

La falta de agua segura también compromete
directamente el  funcionamiento de los
establecimientos sanitarios. Sin un abastecimiento
suficiente resulta dificil mantener la higiene de
manos, limpiar las areas asistenciales, procesar
el instrumental, preparar alimentos, administrar
determinados tratamientos y aplicar medidas
apropiadas de prevencion de infecciones. Por
esta razon, la disponibilidad de agua no debe
considerarse unicamente un servicio basico, sino
un recurso clinico y operativo indispensable para
preservar la continuidad y la seguridad de la
atencion.

La gerencia sanitaria debe evaluar desde las
primeras horas la cantidad, la calidad y la
accesibilidad del agua disponible. Ademas, debe
coordinar fuentes alternativas de abastecimiento,
proteger los depdsitos, vigilar las condiciones
sanitarias del recurso y comunicar a la poblacion
las medidas necesarias para su almacenamiento y
consumoseguro.Ladistribucionmediantetanqueros



constituye una alternativa de contingencia cuando
las redes convencionales dejan de funcionar; sin
embargo, requiere planificacion territorial, horarios
definidos, rutas accesibles y mecanismos que
garanticen una entrega equitativa. La experiencia
de Quito demuestra la importancia de organizar
estas medidas para asegurar el abastecimiento
temporal de las comunidades afectadas por la
interrupcion del servicio (Redaccion La Hora, 2025).

ComoseobservaenlaFigura4.12, elabastecimiento
de agua mediante tanqueros permite responder
temporalmente a la suspension del servicio en
sectores urbanos. Su efectividad depende de
la coordinacion entre las autoridades locales,
los equipos responsables de la distribucion y la
comunidad, asi como de la comunicacion oportuna
de los horarios y puntos de entrega.
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Figura 4.12. Distribucion de agua potable mediante tanqueros
en el sur de Quito.

Fuente: La Hora (2025).

Lafaltadeaguasegurayeldeteriorodelsaneamiento
favorecen la propagacion de enfermedades
diarreicas agudas y aumentan el riesgo de brotes de
colera, hepatitis A y otras infecciones transmitidas
por via fecal-oral. Asimismo, el contacto con aguas
contaminadas después de inundaciones puede
facilitar la aparicion de leptospirosis, afecciones
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dermatolégicas e infecciones en heridas
traumaticas. Estas complicaciones adquieren
especial gravedad en nifios, adultos mayores,
personas inmunodeprimidas y pacientes con
lesiones abiertas, debido a que pueden acelerar el
deterioro clinico y elevar la demanda de atencion
sanitaria (Sphere Association, 2018; World Health
Organization, 2006).

En este sentido, el agua deja de ser Unicamente
un recurso destinado al consumo y se convierte
en una intervencion inmediata de salud publica.
Su disponibilidad permite mantener la hidratacion,
preparar alimentos de forma segura, efectuar la
higiene personal, limpiar los espacios asistenciales
y aplicar medidas de prevencion de infecciones.
Por esta razon, garantizar agua suficiente vy
microbiolégicamente segura debe constituir
una prioridad desde las primeras etapas de la
respuesta, junto con la restauracion progresiva de
los sistemas de saneamiento.

Desde el enfoque del desarrollo local, la reduccion
de esta vulnerabilidad requiere estrategias
sostenibles que articulen la gestion comunitaria del
agua, la proteccion de las fuentes, el mantenimiento
preventivo de las redes y la implementacion
de sistemas alternativos de abastecimiento.
Estas acciones deben complementarse con
educacion sanitaria sobre tratamiento, transporte,
almacenamiento y consumo seguro del agua.
La participacion de la comunidad facilita la
identificacion temprana de riesgos, mejora el
uso de los recursos disponibles y fortalece la
capacidad territorial para responder ante futuros
eventos adversos.

¢) Inseguridad alimentaria

La inseguridad alimentaria constituye uno de
los problemas mas graves derivados de las
emergencias y los desastres. La destruccion de



cultivos, la pérdida de animales, la interrupcion de
las cadenas de suministro, elaumento de los precios
y las dificultades de transporte pueden reducir tanto
la disponibilidad de alimentos como la capacidad
economica de las familias para adquirirlos. Esta
afectacion no se limita a la cantidad de alimentos
accesibles, sino que también compromete su
calidad nutricional, inocuidad, diversidad vy
distribucion equitativa entre los diferentes grupos
de la poblacion.

La reduccion prolongada del acceso a alimentos
suficientes y nutritivos deteriora el estado
nutricional, debilita la respuesta inmunoldgica vy
limita la capacidad de recuperacion de las personas
afectadas. Los nifios, las mujeres embarazadas, los
adultos mayores y quienes padecen enfermedades
cronicas presentan un riesgo particularmente
elevado  de  desnutricion, infecciones vy
descompensaciones clinicas. Por ello, la respuesta
sanitaria debe incorporar la evaluacion nutricional, la
identificacion de grupos prioritarios y la vigilancia de
signos tempranos de deterioro nutricional (Food and
Agriculture Organization et al., 2022).

En Ecuador, las inundaciones, las sequias y los
deslizamientos han afectado la produccion agricola
y el acceso fisico y econdmico a los alimentos, con
mayores repercusiones en las comunidades rurales
y en los hogares con ingresos limitados. Esta
realidad demuestra que los fendmenos climéaticos
extremos pueden profundizar las desigualdades
preexistentes y transformar una emergencia
ambiental en una crisis alimentaria y sanitaria.
Como se presenta en la Figura 4.13, la inseguridad
alimentaria debe analizarse como el resultado de
la interaccion entre las amenazas climaticas, la
vulnerabilidad econdmica vy las limitaciones de los
sistemas de produccion y distribucion (Televistazo
& Redaccion Ecuavisa, 2025).
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Figura 4.13. Efectos de los fendmenos climaticos extremos
sobre la inseguridad alimentaria en Ecuador

Fuente: Ecuavisa (2025).

Desde la perspectiva de la autora, especialista
en gerencia en salud para el desarrollo local, la
inseguridad alimentaria no debe interpretarse
unicamente como una escasez temporal de
alimentos. Se trata de un desafio sanitario, social
y territorial que demanda la articulacion de los
servicios de salud, los sistemas de produccion
agricola, las redes comunitarias de abastecimiento
y los programas de proteccion social. Incorporar
la seguridad alimentaria a la planificacion
sanitaria permite identificar anticipadamente a
las poblaciones expuestas, organizar la vigilancia
nutricional y disminuir las consecuencias de una
alimentacion insuficiente o inadecuada durante la
emergencia (Food and Agriculture Organization et
al., 2022).

La respuesta local debe contemplar bancos
comunitarios de alimentos, reservas estratégicas,
mecanismos  alternativos  de  distribucion,
evaluacion nutricional 'y educacion  sobre
almacenamiento y preparacion segura. Estas



acciones requieren criterios de equidad que
prioricen a ninos, mujeres embarazadas, adultos
mayores, personas con discapacidad y pacientes
con enfermedades cronicas. Una gerencia
sanitaria vinculada al territorio puede convertir la
asistencia inmediata en una estrategia sostenida
de proteccion social, recuperacion productiva vy
fortalecimiento comunitario.

d) Colapso del sistema farmacéutico

El colapso del sistema farmacéutico durante una
emergencia puede originarse por la interrupcion de
las cadenas de suministro, el dano de las vias de
comunicacion, la disminucion de las existencias,
las dificultades de contratacion y las fallas en el
almacenamiento o la distribucion. La pérdida de
electricidad también puede comprometer la cadena
de frio y afectar vacunas, productos biolégicos y
otros medicamentos sensibles a la temperatura.
Estas alteraciones reducen la capacidad resolutiva
de los establecimientos y amenazan la continuidad
de los tratamientos esenciales (Pan American
Health Organization, 2022).

La escasez de medicamentos afecta de manera
especial a las personas con diabetes, hipertension
arterial, epilepsia, enfermedades renales, cancer
y otras condiciones que requieren tratamiento
continuo. La suspension o modificacion no
supervisada de la terapia puede causar
descompensaciones, complicaciones agudas,
hospitalizaciones evitables y un incremento de la
mortalidad. Por ello, la disponibilidad farmacéutica
debe considerarse una funcion esencial del
sistema sanitario y no una actividad administrativa
secundaria.

La respuesta debe comenzar con un inventario
actualizado de las existencias, la identificacion
de medicamentos prioritarios y la estimacion de
las necesidades segun el perfil epidemiolégico
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de la poblacién. También resulta necesario
establecer reservas estratégicas, proveedores
alternativos, mecanismos de redistribucion entre
establecimientos y procedimientos para conservar
los productos que requieren temperaturas
controladas. La entrega debe efectuarse mediante
criterios clinicos transparentes, con registros que
permitan vigilar el consumo, anticipar faltantes y
evitar pérdidas por vencimiento o almacenamiento
inadecuado.

En Ecuador, la escasez de medicamentos ha
puesto en riesgo la continuidad terapéutica
de pacientes atendidos en la red publica y ha
obligado a adoptar medidas extraordinarias de
abastecimiento. Como se refleja en la Figura 4.14,
las deficiencias de existencias no solo representan
un problema logistico, sino una amenaza directa
para el derecho a la salud y la vida de quienes
dependen de tratamientos permanentes (Primera
Plana, 2025).

Figura 4.14. Crisis de abastecimiento de medicamentos en
Ecuador

Fuente: Primera Plana (2025).



Desde la perspectiva de la gerencia en salud
para el desarrollo local, el desabastecimiento de
medicamentos no debe interpretarse Unicamente
como una falla operativa. Se trata de un problema
estructural relacionado con la planificacion de
las compras, la disponibilidad presupuestaria,
el almacenamiento, el transporte, la distribucion
territorial y la capacidad de coordinacion entre los
diferentes niveles del sistema sanitario. Su abordaje
exige anticipar las necesidades de la poblacion,
identificar puntos vulnerables de la cadena
de suministro y establecer responsabilidades
institucionales claras antes de que ocurra una
emergencia.

La continuidad del abastecimiento depende
de la existencia de reservas estratégicas,
inventarios actualizados, proveedores alternativos
y mecanismos flexibles de redistribucion entre
establecimientos. También requiere almacenes
seguros, medios de transporte disponibles y
procedimientos  especificos para conservar
los productos sensibles a la temperatura. La
descentralizacion controlada de las existencias
puede disminuir la dependencia de un unico centro
de distribucion y facilitar el acceso a medicamentos
en comunidades rurales, zonas aisladas o territorios
cuyas vias de comunicacion hayan resultado
afectadas (Pan American Health Organization,
2022).

En este escenario, la gerencia sanitaria debe
convertir la respuesta inmediata en una politica
sostenible de  preparacion y  continuidad
terapéutica. Los sistemas digitales de inventario
pueden facilitar la vigilancia de las existencias,
las fechas de vencimiento, el consumo vy las
necesidades de reposicion. Esta informacion
permite anticipar faltantes, evitar pérdidas y orientar
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la distribucion de acuerdo con criterios clinicos y
epidemioldgicos. La capacitacion del personal,
la coordinacion con farmacias comunitarias y la
participacion de brigadas territoriales amplian la
capacidad de respuesta y favorecen la entrega
oportuna de tratamientos.

La proteccion del acceso a los medicamentos
requiere, ademas, mecanismos de transparencia,
seguimiento y rendicion de cuentas. Cada
decision de adquisicion, sustitucion o distribucion
debe quedar documentada y responder a
prioridades sanitarias verificables. De esta
manera, la gestion farmacéutica deja de ser una
actividad administrativa aislada y se convierte
en un componente esencial para sostener la
atencion, prevenir complicaciones y fortalecer
la recuperacion del sistema de salud y de las
comunidades afectadas.

4.7. Referencia, contrarreferencia,
transferencia y evacuacion

En Ecuador, los procesos de referencia,
contrarreferencia, derivacion, transferencia vy
evacuacion forman parte de la continuidad
asistencial y de la organizacion de la respuesta
sanitaria. Durante una emergencia 0 un
desastre, estas decisiones no deben depender
exclusivamente del criterio aislado del meédico
o0 del odontdlogo, sino de la valoracion clinica
del paciente, la capacidad resolutiva del
establecimiento, la disponibilidad de transporte
sanitario y la coordinacion previa con la institucion
receptora (Figura 15).
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Figura 4.15. Flujo de atencién en el primer nivel y proceso de
referencia médica.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador
define el subsistema de referencia, derivacion,
contrarreferencia, referencia inversa y transferencia
como un conjunto ordenado de procesos
asistenciales 'y administrativos destinado a
garantizar la continuidad de la atencién con
oportunidad, eficacia y eficiencia. Este subsistema
permite movilizar al paciente entre establecimientos
y niveles de complejidad de acuerdo con sus
necesidades clinicas, asi como asegurar su retorno
al nivel de origen cuando requiera seguimiento,
rehabilitacion o continuidad terapéutica (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2014).

La aplicacion de esta norma es obligatoria en
todos los establecimientos que integran el Sistema
Nacional de Salud. El primer nivel de atencion
funciona como puerta de entrada y debe resolver
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los problemas compatibles con su capacidad
instalada, reconocer oportunamente los casos
que requieren mayor complejidad y coordinar su
recepcion antes del traslado. Esta organizacion
reduce demoras, evita derivaciones innecesarias
y contribuye a utilizar racionalmente los recursos
disponibles (Figura 16).

CONSULTA INICIAL REFERENCIA DERIVACION CONTRARREFERENCIA

Figura 4.16. Flujo integral de atencion y derivacion en la red
de salud: de la consulta inicial a la contrarreferencia.

Durante los desastres, el funcionamiento
habitual del subsistema puede verse afectado
por dafios en las vias, interrupciones de las
comunicaciones, escasez de ambulancias o
saturacion hospitalaria. Por ello, la referencia
debe adaptarse a las condiciones operativas sin
perder sus componentes esenciales: valoracion,
estabilizacion, comunicacion, documentacion,
traslado seguro y entrega clinica del paciente.
La contrarreferencia también debe mantenerse,
porque permite continuar el tratamiento en el
establecimiento de origen y evita que la persona
quede desvinculada de la red sanitaria.

Como se muestra en la Figura 4.17, el subsistema
articula los diferentes niveles de atencion mediante
flujos ascendentes y descendentes. La referencia
y la derivacion facilitan el acceso a servicios de
mayor capacidad resolutiva, mientras que la
contrarreferencia y la referencia inversa permiten



devolver al paciente al nivel adecuado para
continuar su cuidado (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2014).

e1dojoago)
poblacional

U.M. QUIRURGICAS

U.M. GENERALES
Figura 4.17. Funcionamiento operativo del subsistema de

referencia, derivacion, contrarreferencia, referencia inversa y
transferencia

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2014).

1. Qué significa cada proceso en la practica

La referencia es el procedimiento mediante el cual
un prestador de salud remite a un usuario desde
un establecimiento de menor capacidad resolutiva
hacia otro que dispone de l0s recursos necesarios
para atender su condicion. Este proceso permite
garantizar la continuidad de la atencion cuando las
necesidades del paciente superan la capacidad
instalada del establecimiento de origen y se
formaliza mediante el formulario 053 (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2014).

La derivacion se realiza cuando el usuario requiere
atencion en otro prestador de salud, de acuerdo con
la organizacion y articulacion establecidas entre
los diferentes integrantes de la Red Publica Integral
de Salud y la Red Privada Complementaria. Su
aplicacion debe responder a la necesidad clinica
del paciente, la capacidad resolutiva disponible
y los procedimientos establecidos por el Sistema
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Nacional de Salud (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2014).

La contrarreferencia constituye un componente
fundamental para garantizar la continuidad
asistencial. Una vez resuelta o estabilizada
la condicion que motivdo la atencion en un
establecimiento de mayor complejidad, el paciente
debe retornar al establecimiento correspondiente
acompanado de la informacioén clinica necesaria
paracontinuar sutratamiento, controly seguimiento.
La transferencia, por su parte, comprende el
traslado del usuario de un establecimiento de
salud a otro mediante transporte sanitario y con el
acompanamiento requerido segun sus condiciones
clinicas (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2014).

En términos practicos, estos procesos cumplen
funciones diferentes pero complementarias: referir
suponereconocerquelasnecesidadesdel paciente
superan la capacidad resolutiva disponible;
transferir implica ejecutar su movilizacion de
manera segura hacia el establecimiento receptor; y
contrarreferir permite garantizar la continuidad de
la atencion una vez que la intervencion requerida
ha concluido o el paciente puede continuar su
tratamiento en otro nivel de atencion.

Durante una emergencia o0 desastre, estos
procedimientos deben mantenerse, aunque su
ejecucion requiere adaptarse a las condiciones
reales del escenario. La disponibilidad de
ambulancias, camas, personal sanitario,
sistemas de comunicacion, vias de acceso y
establecimientos receptores puede encontrarse
limitada o modificarse rapidamente. Por esta
razon, la referencia y la transferencia deben
integrarse a la coordinacion de las redes y a las
acciones destinadas a garantizar la continuidad de



los servicios de salud durante situaciones criticas
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2025).

2. Qué debe hacer el médico u odontdlogo a
cargo de un centro de salud

Cuando un médico u odontdlogo se encuentra a
cargodeuncentrode salud durante unaemergencia
0 desastre, su responsabilidad inicial no consiste
unicamente en disponer el traslado inmediato de
los pacientes. Antes de adoptar esta decision
debe organizar la respuesta del establecimiento,
proteger la vida de usuarios y trabajadores y
determinar si existen condiciones de seguridad
suficientes para mantener la prestacion de los
servicios. Un establecimiento de salud seguro debe
conservar la capacidad de continuar funcionando
ante una emergencia o desastre, protegiendo a sus
ocupantes y manteniendo sus funciones esenciales
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

El Plan de Respuesta Multiamenaza del Ministerio
de Salud Publica, aprobado mediante el Acuerdo
Ministerial No. 00037-2025 y publicado en el
Suplemento No. 136 del Registro Oficial el 1 de
octubre de 2025, establece los mecanismos
institucionales para organizar la preparacion y
respuesta frente a situaciones de emergencia y
desastre. El documento articula las capacidades
operativas, técnicas y normativas del Ministerio y
concede especial importancia a la continuidad de
los servicios de salud, la coordinacion institucional
y la respuesta organizada en los diferentes niveles
de gestion (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2025).

En términos practicos, la actuacion de quien
dirige el establecimiento debe comenzar por la
proteccion de la vida y la evaluacion inmediata de
las condiciones de seguridad. Antes de mantener
la atencion habitual, referir pacientes o iniciar
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una evacuacion, resulta indispensable identificar
amenazas gue puedan comprometer la integridad
de usuarios y trabajadores, entre ellas incendios,
fugas de sustancias peligrosas, riesgos eléctricos,
inundaciones, dafios estructurales o exposicion
a agentes quimicos. Esta valoracion permite
determinar si el establecimiento puede continuar
funcionando, si requiere una evacuacion parcial o
si las condiciones existentes obligan a suspender
temporalmente sus operaciones.

Cuando la infraestructura representa un peligro
inmediato, la permanencia de pacientes vy
trabajadores deja de constituir Unicamente una
decision asistencial y se convierte en un problema
de seguridad vital. En estas circunstancias, deben
activarse de manera inmediata los procedimientos
institucionales correspondientes al tipo y magnitud
de la amenaza identificada. Ante un incendio,
por ejemplo, resulta indispensable activar los
sistemas de alarma, organizar la evacuacion vy
garantizar la movilizacion segura de los pacientes,
especialmente de aquellos que presentan
limitaciones fisicas, dependencia de equipos
meédicos o condiciones clinicas que dificultan su
traslado.

La seguridad de un establecimiento de salud
frente a los desastres no depende exclusivamente
de la resistencia de su infraestructura. También
comprende la proteccion de las personas,
la disponibilidad de servicios esenciales y la
capacidad institucional para mantener o recuperar
oportunamente sus funciones asistenciales. Esta
perspectiva permite comprender el concepto de
hospital seguro como parte de una estrategia
integral de reduccion del riesgo de desastres en
el sector sanitario, tal como se representa en la
Figura 4.18.



Figura 4.18. Hospitales seguros frente a los desastres.
Fuente: United Nations. (2009).

Una vez comprobadas las condiciones de
seguridad del establecimiento, corresponde
realizar el triage y determinar qué pacientes
pueden permanecer en el centro de salud, cuéles
necesitan ser referidos y cuales requieren una
evacuacion inmediata. Esta clasificacion resulta
fundamental porque no todos los pacientes deben
ser movilizados simultaneamente ni responden a
las mismas necesidades asistenciales. La decision
debe considerar la condicion clinica individual,
la seguridad de la infraestructura, la capacidad
resolutiva disponible y las caracteristicas de la
emergencia.

En este contexto, resulta necesario diferenciar
la referencia clinica de la evacuacion del
establecimiento. Un paciente puede necesitar ser
referido porque su condicion supera la capacidad
resolutiva local, aun cuando el centro de salud
continue funcionando. Por el contrario, otro paciente
puede requerir evacuacion sin presentar una
enfermedad de elevada complejidad, simplemente
porque las condiciones estructurales, ambientales
o funcionales del establecimiento representan
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un riesgo para su permanencia. La evacuacion
hospitalaria constituye una medida excepcional
que debe adoptarse a partir de una valoracion
del riesgo y ejecutarse de forma organizada,
considerando las condiciones clinicas, la movilidad
y las necesidades de soporte asistencial de los
pacientes (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2025).

La decision de referir, transferir o evacuar tampoco
debe adoptarse de manera aislada. Durante una
emergencia o desastre, el establecimiento forma
parte de una red asistencial cuya capacidad
puede modificarse rapidamente. La coordinacion
con las instancias distritales y con los demas
establecimientos permite conocer la disponibilidad
de servicios especializados, camas, transporte
sanitario y otros recursos indispensables antes de
movilizar a los pacientes.

El Plan de Respuesta Multiamenaza del Ministerio
de Salud Publica establece responsabilidades
relacionadas con la coordinacion de referencias
y contrarreferencias y con la continuidad de los
servicios durante situaciones de emergencia.
Asimismo, contempla la articulacion del transporte
sanitario y la coordinacion interinstitucional cuando
las necesidades generadas por el evento superan
la capacidad disponible en el territorio (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2025). Referir a un
paciente no consiste unicamente en decidir hacia
donde trasladarlo, sino en coordinar su recepcion
y procurar que el establecimiento de destino
disponga de las condiciones necesarias para
garantizar la continuidad de la atencion.

Esta coordinacion adquiere particular importancia
cuando una emergencia produce un incremento
extraordinario de lademanday los establecimientos



de mayor complejidad se aproximan al limite de su
capacidad. La saturacion hospitalaria puede reducir
las alternativas disponibles para la referencia vy
obligar a reorganizar los flujos asistenciales dentro
de lared, situacion que adquirio especial visibilidad
durante emergencias sanitarias de gran magnitud,
como se ejemplifica en la Figura 4.19.

Figura 4.19. Saturacion de la capacidad hospitalaria durante
una emergencia sanitaria.

Fuente: CNN (2021).

La referencia corresponde cuando las necesidades
diagnosticas, terapéuticas o de soporte del
paciente superan la capacidad resolutiva disponible
en el establecimiento de salud. Esta situacion
puede presentarse, entre otros escenarios, ante
traumatismos graves, compromiso de la via aérea,
shock, sepsis, hemorragias severas, abdomen
agudo, complicaciones obstétricas, sindrome
coronario agudo, eventos cerebrovasculares,
intoxicaciones graves, alteraciones neurologicas
O quemaduras extensas. También puede ser
necesaria cuando el diagnodstico o tratamiento
requiere servicios de imagenologia, laboratorio,
cirugia, cuidados criticos u otros procedimientos
gque no se encuentran disponibles localmente.
Por tanto, la decision de referir no depende
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exclusivamente del diagnoéstico, sino de la
condicion clinica del paciente y de la capacidad
efectiva del establecimiento para ofrecer una
respuesta adecuada y oportuna.

La contrarreferencia corresponde cuando el
paciente, después de recibir atencion en un
establecimiento con mayor capacidad resolutiva,
puede continuar su cuidado en el nivel de
atencion de procedencia o0 en otro establecimiento
apropiado. Este proceso permite mantener el
seguimiento clinico, las curaciones, el control de la
medicacion, la rehabilitacion, la vigilancia médica
u odontologica y las acciones educativas dirigidas
al paciente y su familia. Su importancia aumenta
durante las emergencias y los desastres, cuando
la adecuada circulacion de los pacientes dentro
de la red contribuye a mantener la continuidad
asistencial y a utilizar racionalmente la capacidad
disponible en los establecimientos de mayor
complejidad.

La evacuacion responde a una situacion diferente.
Se requiere cuando las condiciones del propio
establecimiento representan un riesgo para la
seguridad de pacientes y trabajadores o impiden
mantener funciones asistenciales esenciales.
Entre las situaciones que pueden justificarla se
encuentran incendios y presencia de humo, dafios
estructurales, inundaciones, fugas de gases,
explosiones, contaminacion quimica, amenazas
de violencia, fallas eléctricas graves u otros
eventos capaces de comprometer la seguridad y
funcionalidad de la instalacion. Su ejecucion debe
estar previamente planificada e incluir rutas de
evacuacion accesibles, procedimientos conocidos
por el personal, mecanismos para priorizar la
movilizacion de pacientes y coordinacion con
los servicios de atencion prehospitalaria y los



establecimientos receptores (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2025).

La diferencia fundamental radica, por tanto,
en el motivo que origina cada proceso. En la
referencia, la necesidad principal deriva de la
condicion clinica del paciente y de la insuficiente
capacidad resolutiva local; en la contrarreferencia,
del retorno organizado hacia un nivel apropiado
para garantizar la continuidad del cuidado; y en la
evacuacion, del riesgo que representa permanecer
en el establecimiento o de la imposibilidad de
mantener alli una atencion segura. Diferenciar estos
escenarios evita movilizaciones innecesarias vy
facilita una respuesta organizada de la red sanitaria
durante situaciones de emergencia o desastre. En
este sentido, la Figura 4.20 representa el traslado
seguro del paciente como una accion que requiere
organizacion, proteccion y continuidad asistencial
durante la movilizacion.

Figura 4.20. Traslado seguro de pacientes durante situaciones
de emergencia.

« Como debe actuar el médico a cargo

El médico responsable del centro de salud debe
asumir simultdneamente funciones clinicas y de
coordinacion durante una emergencia o desastre.
Su actuacién comienza con la valoracion rapida de
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la gravedad de los pacientes, la identificacion de
prioridades asistenciales y la determinacion de la
capacidad real del establecimiento para responder
a cada caso. A partir de esta evaluacion debe
decidir qué pacientes pueden recibir atencion y
permanecer temporalmente en el centro, cuales
requieren estabilizacion inicial antes de ser
transferidos y cudles necesitan una referencia o
evacuacion inmediata.

1. Estabilizar al paciente antes del traslado

La estabilizacion inicial debe orientarse
prioritariamente a identificar y controlar las
alteraciones capaces de comprometer la vida
durante el traslado. De acuerdo con la condicion
del paciente, pueden ser necesarias intervenciones
dirigidas a asegurar la via aérea y una adecuada
oxigenacion, controlar hemorragias, realizar una
inmovilizacion apropiada ante la sospecha de
lesionestraumaticas, establecerunaccesovascular
cuando esté indicado, corregir alteraciones
relevantes de la glucemia, proporcionar analgesia
de manera segura y mantener la vigilancia de los
signos vitales. Estas medidas no pretenden sustituir
la atencion definitiva que pueda requerirse en un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva,
sino reducir los riesgos asociados con el tiempo
transcurrido hasta su recepcion.

La inmovilizacion y la movilizacion tambiéen deben
adaptarse al tipo de lesion y a las condiciones
clinicas del paciente. Una técnica inadecuada
durante el desplazamiento puede incrementar el
riesgo de lesiones secundarias, especialmente
ante traumatismos con sospecha de compromiso
vertebral. Por esta razdon, como se representa
en la Figura 4.21, el traslado debe planificarse
considerando la estabilizacion previa, la técnica de



movilizacion, los medios disponibles y la seguridad
del paciente durante todo el recorrido.

o §91 JE/ ©

v R &"
VRN 5 BN

<5

A

Figura 4.21. Inmovilizacion y traslado seguro del paciente.

Fuente: Nieto Puértolas & Canals Aracil (2015).

2. Activar la referencia y organizar la
transferencia

Una vez realizada la estabilizacion inicial, cuando
la condicion clinica supera la capacidad resolutiva
del establecimiento, el médico debe activar el
proceso de referencia mediante el formulario
correspondiente y coordinar la recepcion del
paciente con el establecimiento de destino.
Cuando el traslado se realiza mediante transporte
sanitario institucional y requiere acompafnamiento
de personal de salud, se integra ademas el proceso
de transferencia establecido por la normativa
sanitaria.

La decision de trasladar debe considerar no solo la
necesidad de atencion especializada, sino también
las condiciones clinicas del paciente y los riesgos
asociados con su movilizacion. Determinados
pacientes pueden requerir intervenciones de
estabilizacion adicionales antes de iniciar el
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traslado, especialmente cuando presentan
inestabilidad hemodinamica, insuficiencia
respiratoria  grave, convulsiones activas,
hemorragias no controladas, traumatismos que
requieren estabilizacion o situaciones obstétricas
de evoluciéon inmediata. Esto no significa retrasar
injustificadamente una atencion definitiva, sino
valorar los riesgos y beneficios de la movilizacion
y adoptar las medidas indispensables para que el
traslado se realice en las condiciones mas seguras
posibles.

Laevacuaciondepacientesduranteunaemergencia
implica riesgos adicionales, particularmente en
quienes se encuentran en estado critico. Por ello,
la movilizacion debe responder a criterios de
prioridad clinica, seguridad y disponibilidad de
recursos, evitando decisiones improvisadas. La
planificacion previa, la seleccion del medio de
transporte y la coordinacion con el establecimiento
receptor son elementos esenciales para
disminuir los riesgos durante el desplazamiento
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2025).

+ Coémo debe actuar el odontélogo a cargo

El odontélogo que se encuentra a cargo o forma parte
del equipo de un centro de salud también participa
en la respuesta sanitaria durante una emergencia
0 desastre dentro del ambito de sus competencias
profesionales. Los procesos de referencia y
contrarreferencia forman parte de la organizacion
general de los establecimientos del Sisterna Nacional
de Salud vy, por tanto, también pueden aplicarse
cuando una urgencia odontolégica o maxilofacial
requiere recursos diagnosticos, terapéuticos o
especializados que superan la capacidad resolutiva
disponible (Figura 4.22).



Figura 4.22. Liderazgo y gestion administrativa del profesional
de odontologia al frente de la unidad de salud.

En la practica, el odontélogo debe valorar
oportunamente las urgencias odontolégicas
y determinar cuales pueden resolverse en el
establecimiento y cuales requieren referencia. Las
infecciones odontdgenas con extension facial o
cervical, especialmente cuando existe riesgo de
compromiso de la via aérea o afectacion sistémica,
requieren una valoracion inmediata de su gravedad
y pueden hacer necesaria la atencion en un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva.
Asimismo, dentro de sus competencias, el
profesional puede proporcionar el manejo inicial del
dolor, controlar el sangrado de origen oral, atender
determinadas lesiones dentoalveolares y heridas
de tejidos bucales y adoptar medidas iniciales ante
situaciones que comprometan la cavidad oral.

La participacion del odontdlogo también
comprende la identificacion de elementos
presentes en la cavidad oral que puedan interferir
con la atencion del paciente, la documentacion
de los hallazgos y procedimientos efectuados y
la preparacion de la informacion clinica necesaria
cuando se requiera una referencia. Después
de la atencion especializada, puede intervenir
nuevamente en la continuidad asistencial
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mediante curaciones, vigilancia de la evolucion
de infecciones, rehabilitacion oral y otros controles
odontoldgicos indicados en la contrarreferencia.

Por tanto, durante un desastre, la atencion
odontolégica forma parte de la respuesta
integral del establecimiento, particularmente ante
traumatismos dentoalveolares, lesiones orales,
infeccionesodontdégenasynecesidadesposteriores
de seguimiento. Cuando las necesidades del
paciente exceden las competencias profesionales
olacapacidadresolutivadisponible, debe activarse
oportunamente la red de atencion correspondiente
en lugar de prolongar una atencion local que no
dispone de los recursos necesarios.

* Qué documentos y datos no deben faltar

La referencia y la derivacion requieren que la
informacion clinica acompane adecuadamente al
paciente durante su transito por lared asistencial. El
formulario 053 constituye el instrumento establecido
para registrar este proceso y debe completarse de
manera clara, legible y suficiente para facilitar la
continuidad de la atencion. Entre la informacion
relevante se encuentran la identificacion del
paciente, el resumen del cuadro clinico, los
hallazgos significativos, los procedimientos o
tratamientos realizados y el motivo que justifica la
referencia o derivacion.

La adecuada cumplimentacion del documento
adquiere especial importancia durante una
emergencia o desastre, cuando varios pacientes
pueden ser movilizados en un periodo reducido y
la comunicacion habitual entre establecimientos
puede encontrarse limitada. Un registro clinico
completo permite que el equipo receptor conozca
lascondicionesenlasqueseencontrabaelpaciente,
las intervenciones realizadas previamente y las
razones que motivaron su traslado. La estructura
utilizada para documentar este proceso mediante
el formulario oficial se presenta en la Figura 4.23.



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

1. DATOS DEL USUARIO/USUARIA|
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1I. REFERENCIA: 1= DERIVACION : 2. =)
1. DATOS INSTITUCIONALES
Enfidad del Sistema | Hist. ClinicaNo. | i Salid | Tipo | DistritolArea
Refiere o Deriva a: Fecha
[ Dia | Mes | Ado
Entidad del Sistema____| jento de salud | Servicio | fali
2. Motivo de la Referencia o Derivacion
Limitada capacidad Resolutiva 1 Saturacion de capacidad instalada 4
Ausencia temporal del Profesional 2 Otros ! Especifique 5
Falta de Profesional 3 Falta de equi para estudio

3. Resumen del cuadro clinico

5. Diagnéstico CIE-1D PRE | DEF
|
2 |
Nombre del Profesional Codigo Firma:
MSP:
Il. CONTRAREFERENCIA: 3 []  rererenciainversa: 4 [ ]
1. DATOS INSTITUCIONALES
Entidad del Sistema | Hist ClinicaNo. | _Establecimientode Salud | Tipo | Senvicio | ialidad del Servicio
Contrarefiere o Referencia Inversa a: Fecha

I I
Entidad del Sistema I imientodesaud___ | Tipo | Distrito/Area

2. Resumen del cuadro clinico

Dia | Mes | Ado

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4.Ti I ypi imi é realizados
5} dela ia o ia Inversa CIE-10 PRE DEF

0|

2]
6.Ti a seguir en imie de salud de menor nivel de complejidad
Nombre del Profesional Especialista: Cédigo Firma:

MSP:
SNS MSP/HUC-form 053/2013
Describir Codigo Describir Codigo

Figura 4.23. Formulario 053 para referencia, derivacion,
contrarreferencia y referencia inversa.

En una emergencia real, la informacion que
acompana al paciente debe permitir que el
establecimiento receptor identifique rapidamente
su condicién y dé continuidad a la atencién. Como
minimo, deben registrarse la identificacion del
paciente, el diagnostico presuntivo o problema
clinico principal, los signos vitales, el motivo de
la referencia, los procedimientos y tratamientos
realizados, la hora de atencion o traslado, el
profesional responsable y el establecimiento al que
se dirige. Cuando las condiciones del paciente lo
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requieran, también deben comunicarse los riesgos
previsibles durante el traslado y las medidas
adoptadas para mantener su estabilidad.

La movilizacién de un paciente sin informacion
clinica suficiente puede afectar la continuidad
asistencial y dificultar la toma de decisiones en
el establecimiento receptor. Durante un desastre,
este problema adquiere mayor relevancia debido al
incremento de la demanda, la posible interrupcion
de las comunicaciones y la necesidad de tomar
decisiones en periodos reducidos. Por ello, la
documentacion clinica no debe considerarse
un requisito meramente administrativo, sino
un componente de la seguridad y continuidad
de la atencion. La normativa del Ministerio de
Salud Publica establece criterios para evaluar la
calidad de las referencias y diferencia los registros
adecuadamente cumplimentados de aquellos que
presentan informacion insuficiente o incorrecta.

+ Como se organiza la evacuacion del centro
de salud

La evacuacion de un establecimiento de salud
no debe improvisarse. Debe formar parte de
la planificacion institucional para emergencias
y desastres e incorporar procedimientos
previamente establecidos, capacitacion del
personal, identificacion de rutas accesibles,
disponibilidad de equipos € insSuMos y mecanismos
de coordinacion con los servicios de atencion
prehospitalaria y los establecimientos receptores
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2025).

En Ecuador, esta organizacion se articula con
los mecanismos establecidos para garantizar la
continuidad operativa de los servicios sanitarios
durante emergencias y desastres. La coordinacion
entre los establecimientos, los diferentes niveles de
gestion y los servicios de atencion prehospitalaria



permite organizar los recursos disponibles vy
responder ante situaciones en las que la capacidad
local resulta insuficiente. En un centro de salud,
la evacuacion debe organizarse mediante una
secuencia previamente definida:

1.

Determinar si la evacuacion sera parcial o total.
La decision debe fundamentarse en la natura-
leza de la amenaza, las areas afectadas, la se-
guridad de las rutas disponibles y la posibilidad
de mantener operativos determinados servicios
dentro del establecimiento.

Establecer prioridades de evacuacion. La mo-
vilizacion debe considerar la condicion clini-
ca, el grado de dependencia, la capacidad de
desplazamiento y la exposicion al peligro. Debe
prestarse especial atencion a pacientes postra-
dos o dependientes, nifios, gestantes, personas
con discapacidad y quienes necesiten equipos
0 asistencia permanente.

Priorizar a las personas directamente expuestas
al peligro. El orden de salida no debe estable-
cerse unicamente por edad, diagnoéstico o ubi-
cacion administrativa, sino por la combinacion
entre riesgo generado por el evento, condicion
clinica y posibilidades de movilizacion segura.

Establecer un punto de concentracion y man-
tener un registro de las personas evacuadas.
La organizacion de un area segura permite ve-
rificar el destino de pacientes y trabajadores,
identificar necesidades asistenciales inmedia-
tas y disminuir el riesgo de pérdida de informa-
cion durante el desplazamiento.

Coordinar el transporte sanitario y la recepcion
de los pacientes. Cuando la evacuacion requie-
re trasladar personas hacia otros establecimien-
tos, deben coordinarse los medios de transporte
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disponibles, las condiciones necesarias duran-
te el trayecto y la capacidad de recepcion de
los servicios de destino.

La evacuacion constituye, por tanto, una accion
integrada dentro de la gestion del riesgo sanitario
y no solamente una maniobra de salida del
edificio. Su efectividad depende de la preparacion
institucional, la identificacion previa de amenazas,
la coordinacion de los actores involucrados vy
la capacidad para mantener la continuidad de
los servicios esenciales. Esta relacion entre
preparacion, reduccion del riesgo y respuesta del
sector sanitario se representa en la Figura 4.24.

Figura 4.24. Reduccion del riesgo de desastres en el sector
salud.

Fuente: Pan American Health Organization (2025).

 Qué cambia en la atencion sanitaria duran-
te un desastre

Durante una emergencia o desastre, la atencion
sanitaria deja de responder exclusivamente a la
dinamica habitual de consultas, especialidades
y niveles de atencion. La magnitud del evento
obliga a incorporar simultaneamente criterios
relacionados con la continuidad operativa de los



servicios, la seguridad de los establecimientos, la
disponibilidad de recursos y la coordinacion entre
las instituciones que integran el sistema de salud.
En Ecuador, este enfoque se sustenta en el deber
estatal de proteger a las personas y colectividades
frente alos efectos negativos de los desastresy enla
necesidad de desarrollar acciones de prevencion,
mitigacion, preparacion, respuesta y recuperacion.

La preparacion previa adquiere especial relevancia
porque permite que las decisiones adoptadas
durante el evento no dependan exclusivamente
de respuestas improvisadas. La planificacion
de recursos, la organizacion de los equipos, la
identificacion de establecimientos receptores,
la disponibilidad de transporte sanitario y el
establecimiento de mecanismos de comunicacion
contribuyen a mantener la continuidad asistencial
cuando las capacidades ordinarias resultan
afectadas o insuficientes.

En este escenario, el médico y el odontdlogo
que participan en la conduccion de un centro
de salud desempefian funciones clinicas vy
operativas dentro del ambito de sus respectivas
competencias. Su actuaciéon comprende valorar
y priorizar a los pacientes, proporcionar la
estabilizacion inicial requerida, documentar las
intervenciones realizadas, activar los mecanismos
de referencia cuando corresponda, coordinar con
la red asistencial y contribuir a proteger tanto a
los usuarios como al personal sanitario. Estas
responsabilidades adquieren particularimportancia
cuando la emergencia modifica la capacidad
resolutiva habitual del establecimiento.

La referencia, la contrarreferencia, la transferencia
y la evacuacion deben entenderse, por tanto,
como componentes relacionados de una misma
respuesta asistencial organizada. Una referencia
sin informacion suficiente puede interrumpir la
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continuidad del cuidado; una evacuacion realizada
sinunaadecuada priorizacion puede incrementar el
riesgo para determinados pacientes; y un traslado
efectuado sin coordinacion previa puede generar
dificultades adicionales en establecimientos
receptores cuya capacidad también puede
encontrarse comprometida. La efectividad de la
respuesta depende de articular estos procesos de
acuerdo con la condicion clinica del paciente, la
seguridad del establecimiento y la disponibilidad
real de recursos dentro de la red.

+ Sintesis operativa

En una emergencia o desastre, la actuacion del
medico u odontélogo responsable de un centro de
salud en Ecuador debe organizarse mediante las
siguientes acciones:

1. Evaluar la seguridad del establecimiento y acti-
var los mecanismos internos de respuesta ante
la emergencia.

2. Realizar el triage y establecer prioridades para
determinar qué pacientes pueden permanecer
en el establecimiento, cuéles requieren referen-
cia y cuales deben ser evacuados.

3. Proporcionar la estabilizacion inicial necesaria
antes del traslado, siempre que la condicion
clinica y las caracteristicas de la emergencia
lo permitan.

4. Coordinar la atencién con las instancias corres-
pondientes, la red de establecimientos y los
servicios de atencion prehospitalaria, de acuer-
do con las necesidades del paciente y los re-
cursos disponibles.

o

Registrar adecuadamente la referencia me-
diante el formulario 053 y garantizar que la



informacioén clinica necesaria acomparne al pa-
ciente durante su traslado.

6. Garantizar la contrarreferencia cuando corres-
ponda, de manera que el paciente pueda con-
tinuar su atencion, tratamiento, rehabilitacion o
seguimiento en el nivel asistencial apropiado.

7. Considerar la evacuacion como una medida
basada en la valoracion del riesgo, previamen-
te organizada y ejecutada de acuerdo con las
condiciones de seguridad del establecimiento y
las necesidades de los pacientes.

La integracion de estas acciones permite pasar
de una respuesta centrada exclusivamente en el
traslado de pacientes hacia una gestion coordinada
de la emergencia, en la que la seguridad, la
continuidad asistencial y la capacidad resolutiva de
la red orientan las decisiones clinicas y operativas.
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Proteccidn sanitaria,
salud mental y
atencion a poblaciones
vulnerables

5.1. Prevencion y
control de infecciones

En escenarios de
emergencia y desastre, las
condiciones habituales para
garantizar una atencion
sanitaria segura pueden
deteriorarse  rapidamente.
La interrupcion del
suministro de agua potable
y energia eléctrica, las
dificultades para gestionar
residuos, el hacinamiento,
las limitaciones en los
sistemas de saneamientoyla
escasez de insumos pueden
favorecer la transmision de
microorganismos y dificultar
la aplicacion de las medidas
habituales de prevencion y
control de infecciones. Estas
circunstancias  adquieren
especial  relevancia en
establecimientos de salud
que deben mantener sus
servicios mientras enfrentan



simultaneamente un incremento de la demanda
asistencial.

En este contexto, el liderazgo médicoy odontolégico
debe incorporar la prevencion y el control de
infecciones como un componente esencial de la
respuesta sanitaria. Las precauciones estandar
constituyen medidas basicas aplicables a la
atencion de los pacientes y estan orientadas a
reducir la exposicion a agentes potencialmente
infecciosos y a proteger tanto a los usuarios como
al personal sanitario. Su aplicaciéon adquiere mayor
importancia cuando las condiciones provocadas
por el desastre comprometen la disponibilidad de
agua, equipos de proteccion, espacios adecuados
para la atencibn o mecanismos seguros para la
eliminacion de residuos.

La prevencion comienza incluso antes de que las
personas lleguen al establecimiento sanitario. La
reduccion de la exposicion a agua contaminada,
lodo, residuos, estructurasinestablesy otros peligros
derivados de inundaciones y deslizamientos
contribuye a disminuir lesiones y problemas de
salud que posteriormente pueden incrementar la
demanda de atencion. Algunas de estas medidas
preventivas dirigidas a la poblacion se presentan
en la Figura 5.1.

N
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Figura 5.1. Medidas preventivas frente a inundaciones y
deslizamientos.
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Fuente: Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos de
Ecuador (2017).

La higiene de manos constituye uno de los
componentes fundamentales de la prevencion vy el
control de infecciones durante la atencién sanitaria.
En condiciones de desastre, cuando el acceso al
agua y a instalaciones adecuadas para el lavado
puede encontrarse limitado, las preparaciones de
base alcohdlica adquieren especial importancia,
siempre que las manos no estén visiblemente
sucias. Los productos con concentraciones de
alcohol entre 60 % y 95 % presentan una elevada
eficacia para reducir numerosos microorganismos
presentes en las manos (Centers for Disease
Control and Prevention, 2024a).

En los entornos asistenciales, las preparaciones
de base alcohdlica ofrecen ademéas ventajas
operativas, debido a que pueden utilizarse
rapidamente durante la atencion y producen,
generalmente, menor irritacion y sequedad que
el lavado frecuente con agua y jabdon. También
facilitan la higiene de manos durante la transicion
entre diferentes actividades asistenciales, incluidas
aquellas realizadas consecutivamente con un
mismo paciente (Centers for Disease Control
and Prevention, 2024b). No obstante, cuando
las manos se encuentran visiblemente sucias o
contaminadas, debe priorizarse el lavado con
aguay jabon.

En la atencion odontologica, las medidas de
bioseguridad adquieren particular importancia por
laexposicion frecuente del personal a sangre, saliva
y otros materiales potencialmente infecciosos.
Determinados instrumentos, entre ellos las piezas
de mano y los equipos ultrasénicos, pueden
generar gotas, salpicaduras y aerosoles durante
los procedimientos. Por ello, la seleccion del
equipo de proteccion personal debe responder al



procedimiento realizado y al riesgo de exposicion,
e incluir, cuando corresponda, guantes, mascarilla,
proteccion ocular o facial y ropa de proteccion
adecuada (Centers for Disease Control and
Prevention, 2024c).

Las precauciones estandar constituyen el nivel
minimo de prevencion de infecciones aplicable
a todos los pacientes, independientemente de
que exista o no sospecha de una enfermedad
transmisible. En odontologia comprenden, entre
otras medidas, la higiene de manos, el empleo
apropiado de equipos de proteccion personal, la
higiene respiratoria, la seguridad en el manejo de
objetos cortopunzantes, las préacticas seguras de
inyeccion, el uso de instrumental adecuadamente
procesado y la limpieza y desinfeccion de las
superficies clinicas (Centers for Disease Control
and Prevention, 2024d).

El  reprocesamiento del instrumental debe
mantenerse incluso cuando la emergencia limite la
disponibilidad habitual de equipos. La seleccion del
procedimiento depende del riesgo asociado con
el dispositivo y del uso previsto. Los instrumentos
criticos requieren esterilizacion, mientras que
determinados dispositivos semicriticos pueden
requerir desinfeccion de alto nivel cuando
sus caracteristicas y las recomendaciones
correspondientes asi lo permitan. Por tanto, la
indisponibilidad temporal de un autoclave no
justifica sustituir la esterilizacion requerida por
una desinfeccion insuficiente; deben emplearse
procedimientos validados y compatibles con el
instrumental, garantizando la seguridad antes de
su reutilizacion (World Health Organization, 2022).

La aplicacion coordinada de estas medidas resulta
especialmente importante ante enfermedades
respiratorias transmisibles, cuya propagacion
puede intensificarse en espacios asistenciales
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congestionados o0 con condiciones ambientales
deterioradas. Las principales acciones preventivas
destinadas a reducir este riesgo se sintetizan en la
Figura 5.2.

Lava tus manos Al toser o estornudar Abrigate bieny evita
con frecuencia usa el angulo interno cambios bruscos
del brazo de temperatura.

No compartas Come muchas frutas

Uisa gel antibacterial y verduras para mejorar

defensas del cuerpo

alimentos o bebidas

Figura 5.2. Medidas para la prevencion de enfermedades
respiratorias.

La eficacia del control de infecciones no depende
unicamente de seleccionarunmétodo adecuadode
esterilizacion o desinfeccion. Cada procedimiento
debe ejecutarse mediante protocolos previamente
establecidos que contemplen la limpieza inicial
del instrumental, la preparacion correcta de las
soluciones, las concentraciones indicadas, los
tiempos de contacto requeridos y las condiciones
de manipulacion posteriores al procesamiento.
El incumplimiento de cualquiera de estas etapas
puede reducir la eficacia del procedimiento y
favorecer la contaminacion del material antes de
su reutilizacion.

Una vez procesado, el instrumental debe
manipularse y almacenarse en condiciones que
reduzcan el riesgo de una nueva contaminacion.
En escenarios de desastre, este aspecto adquiere



especial importancia debido a la posible presencia
de polvo, humedad, agua contaminada, residuos y
espacios improvisados para la atencion sanitaria.
Por ello, deben diferenciarse claramente las
areas destinadas al material contaminado, al
procesamientoy alalmacenamiento delinstrumental
preparado para su utilizacion.

El control de infecciones debe concebirse, por tanto,
COmMO una secuencia continua que comprende
desde la recepcion y manipulacion segura del
material utilizado hasta su limpieza, desinfeccion
o0 esterilizacion, almacenamiento y posterior
reutilizacion. La organizacion sistematica de estas
medidas dentro de la practica odontolégica se
representa en la Figura 5.3.

Figura 5.3. Protocolo para el control de infecciones en la
atencion odontoldgica.

Fuente: Pacheco (2023).

Estas medidas deben aplicarse bajo protocolos
rigurosos, respetando tiempos de contacto,
concentracion de desinfectantes y almacenamiento
seguro del material procesado.

5.2. Agua, saneamiento e higiene

La disponibilidad de agua segura constituye una
condicion esencial para mantener el funcionamiento
de los establecimientos de salud durante
una emergencia o desastre. La interrupcion o
contaminacion del suministro puede comprometer
la higiene de manos, la limpieza y desinfeccion de
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superficies, el reprocesamiento del instrumental,
la preparacion de alimentos, el saneamiento y
numerosos procedimientos asistenciales. Por esta
razoén, garantizar una cantidad suficiente de agua
de calidad adecuada debe formar parte de las
prioridades de la respuesta sanitaria.

En contextos humanitarios, el Manual Esfera utiliza
como referencia un suministro aproximado de 15
litros de agua por persona al dia para satisfacer
necesidades domeésticas basicas, aunque las
necesidades reales pueden variar segun las
condiciones ambientales, culturales y operativas
(Sphere Association, 2026). Los establecimientos
sanitarios presentan requerimientos
considerablemente mayores debido a la diversidad
de actividades clinicas, higiénicas y de limpieza
que realizan.

En los servicios de hospitalizacion, la Organizacion
Mundial de la Salud establece como referencia
entre 40 y 60 litros de agua por paciente al dia.
Las necesidades pueden ser todavia mayores
en determinados servicios; por ejemplo, los
quiréfanos y las areas de maternidad requieren
cantidades adicionales asociadas con cada
intervencion. Estas cifras deben utilizarse como
parametros de planificacion y ajustarse segun el
tipo de establecimiento, la demanda asistencial y
las condiciones de la emergencia (World Health
Organization and the United Nations Children’s
Fund, 2019).

La disponibilidad cuantitativa tampoco garantiza
por si sola la seguridad del suministro. Después
de inundaciones, deslizamientos u otros eventos
capaces de afectar las fuentes y redes de
distribucion, deben extremarse las medidas
destinadas a evitar el consumo vy utilizacion de
agua potencialmente contaminada. El personal
sanitario también desempefia una funcion



educativa esencial al orientar a pacientes, familiares
y comunidad sobre las medidas necesarias para el
almacenamiento, tratamiento y utilizacion segura
del agua. Algunas de estas recomendaciones
preventivas se presentan en la Figura 5.4.
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Figura 5.4. Medidas preventivas para el uso seguro del agua
después de un desastre.

Fuente: Direccion General de Politicas en Salud Publica de
México (2019).

La cloracion constituye uno de los métodos mas
utilizados para la desinfeccion del agua debido a su
eficacia microbioldgica, disponibilidad y capacidad
para mantener un efecto residual durante la
distribucion. Sin embargo, su efectividad depende
de factores como la concentracion utilizada, el
tiempo de contacto, el pH, la turbidez y la cantidad
de materia organica presente. Como referencia
para una desinfeccion eficaz, debe alcanzarse una
concentracion de clororesidual libre de almenos 0,5
mg/L después de 30 minutos de contacto cuando el
pH del agua es inferior a 8. Durante la distribucion,
la concentracion debe vigilarse para asegurar que
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se mantenga un residual suficiente hasta el punto
de consumo (World Health Organization, 2025).

La adecuada desinfeccion del agua contribuye
a disminuir el riesgo de transmision de
microorganismos responsables de enfermedades
de origen hidrico. En situaciones de emergencia o
desastre, estecontroladquiereespecialimportancia
debido a la posibilidad de contaminacion de las
fuentes, interrupcion de las redes de distribucion y
almacenamiento temporal del agua en condiciones
gue pueden favorecer su recontaminacion.

En la atencién odontolégica, la calidad
microbiolégica del agua requiere una vigilancia
adicional. Las lineas de agua de las unidades
dentales presentan caracteristicas que favorecen
el desarrollo de biopeliculas, entre ellas el
reducido diametro de los conductos, los periodos
de estancamiento y los flujos intermitentes.
En sistemas que no reciben un mantenimiento
adecuado pueden encontrarse microorganismos
como Legionella spp., Pseudomonas aeruginosa y
micobacterias no tuberculosas, lo que representa
un riesgo potencial para pacientes y trabajadores
sanitarios (Centers for Disease Control and
Prevention, 2024e).

Por esta razon, las lineas y sistemas de agua de
las unidades odontologicas deben someterse
a procedimientos regulares de mantenimiento,
tratamientoy vigilanciade la calidad microbiolégica.
No basta con utilizar un reservorio independiente,
ya que este por si solo no impide la formacion
de biopeliculas. Los productos y procedimientos
empleados para el tratamiento de las lineas deben
utilizarse de acuerdo con las instrucciones del
fabricante, y el agua destinada a procedimientos
odontolégicos  rutinarios  debe cumplir los
estandares microbiolégicos establecidos para el
agua potable. En los procedimientos quirdrgicos



debe emplearse agua estéril 0 solucion salina estéril
mediante sistemas de administracion apropiados
que eviten el paso por lineas que no puedan
garantizar condiciones de esterilidad (Centers for
Disease Control and Prevention, 2024e).

5.3. Manejo de residuos sanitarios

El manejo inadecuado de los residuos generados
durante la atencion sanitaria constituye un riesgo
para los pacientes, el personal de salud, los
trabajadores encargados de su recoleccion y la
comunidad. Entre los materiales que requieren
especial atencidon se encuentran los objetos
cortopunzantes y los residuos contaminados con
sangre u otros fluidos bioldgicos, debido a que su
manipulacion incorrecta puede provocar lesiones
y exposicion a agentes infecciosos, incluidos
los virus de las hepatitis B 'y C y el virus de la
inmunodeficiencia humana.

Durante una emergencia o desastre, este riesgo
puede intensificarse debido al incremento de la
demanda asistencial, la generacion extraordinaria
de residuos y las posibles interrupciones de los
servicios habituales de recoleccion, transporte
y disposicion final. Por esta razon, la gestion de
los residuos sanitarios debe mantenerse como
una funcién esencial del establecimiento y no
postergarse frente a otras necesidades de la
respuesta.

La responsabilidad del equipo sanitario comienza
desde el momento en que se genera el residuo.
La separacion en el lugar de origen, el uso de
recipientes apropiados, el manejo seguro de
objetos  cortopunzantes, el almacenamiento
temporal en areas protegidas y la coordinacion para
su transporte y disposicion final permiten reducir
la exposicion de trabajadores y poblacion. Estas
medidas adquieren mayor importancia cuando
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los sistemas municipales de gestion de residuos
se encuentran parcialmente interrumpidos o
funcionan con capacidad limitada.

La acumulacion de residuos hospitalarios sin
mecanismos adecuados de almacenamiento,
recoleccion y disposicion puede convertirse en un
problema sanitario adicional al propio desastre y
comprometer las condiciones ambientales de las
comunidades afectadas. Una situacion de este
tipo se ejemplifica en la Figura 5.5, que muestra
el riesgo sanitario asociado con la acumulacion y
manejo inadecuado de residuos procedentes de
establecimientos de salud.

B S SRR T
Figura 5.5. Riesgo de emergencia sanitaria asociado con
residuos hospitalarios.

Fuente: El Espectador (2013).

Lasegregacionenelpuntode generacionconstituye
una de las medidas fundamentales para garantizar
el manejo seguro de los residuos sanitarios. Cada
residuo debe clasificarse inmediatamente después
de su generacion y depositarse en un recipiente
adecuado, claramente identificado y compatible
con sus caracteristicas y nivel de riesgo. Esta
separacion evita que los residuos peligrosos se
mezclen con aquellos de naturaleza comun vy



reduce tanto el volumen que requiere tratamiento
especial como la exposicion innecesaria de
trabajadores, pacientes y comunidad (World Health
Organization, 2024a).

Los residuos infecciosos, entre ellos gasas,
apositos y otros materiales contaminados con
sangre o fluidos biolégicos, deben depositarse
en los recipientes establecidos para este tipo de
desechos. Los residuos anatdbmicos o patolégicos
requieren igualmente una segregacion diferenciada
y un manejo acorde con la normativa sanitaria
vigente. Los colores utilizados para identificar
cada categoria deben corresponder al sistema de
clasificacion adoptado por la autoridad competente
y mantenerse de manera uniforme dentro del
establecimiento.

Los objetos cortopunzantes, como agujas,
hojas de bisturi y otros elementos capaces de
producir lesiones, requieren especial atencion.
Deben eliminarse inmediatamente  después
de su utilizacion en recipientes destinados
especificamente para este propdsito, resistentes a
perforaciones y adecuadamente identificados. Su
manipulacion inadecuada incrementa el riesgo de
lesiones ocupacionales y de exposicion a agentes
infecciosos (World Health Organization, 2024a).

La correcta segregacion desde el punto de
generacion condiciona las etapas posteriores
de recoleccion, transporte, almacenamiento,
tratamiento y disposicion final. Cuando los residuos
infecciosos o cortopunzantes se mezclan con
residuos generales, aumenta innecesariamente
el volumen de materiales peligrosos y se
incrementan los riesgos para quienes participan
en su manipulacion. Por ello, los sistemas béasicos
de gestion de residuos sanitarios requieren la
separacion de los residuos generales, infecciosos y
cortopunzantes desde el lugar donde se producen
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(World Health Organization and the United Nations
Children’s Fund, 2024).

Elalmacenamientotemporaltambiéndeberealizarse
en condiciones controladas. Las areas destinadas
a esta funcion deben encontrarse separadas de
los espacios de atencion y restringidas al personal
autorizado, ademas de proteger los residuos
frente al acceso de animales y otras fuentes de
dispersion. Los residuos generales, infecciosos
y cortopunzantes deben mantenerse separados
durante su almacenamiento y posterior transporte
(World Health Organization, 2024b).

Cuandounaemergenciainterrumpelosmecanismos
habituales de recoleccion y disposicion final,
deben activarse las alternativas de contingencia
establecidas para el manejo seguro de los residuos.
Siempre que sea posible, deben priorizarse
tecnologias que reduzcan los riesgos sanitarios y
ambientales, como el tratamiento con vapor u otros
metodos sin combustion apropiados para el tipo de
residuo. La quema abierta debe evitarse debido a
la liberacion de contaminantes y a los riesgos que
genera paratrabajadores y comunidades cercanas
(World Health Organization, 2024a).

5.4. Vigilancia epidemioldgica y
prevencion de brotes

Durante una emergencia o desastre, el medico y
el odontdlogo no desempefian exclusivamente
funciones asistenciales, sino que también
participan en la vigilancia epidemiolégica de la
poblacion afectada. La identificacion temprana de
cambios inusuales en la frecuencia o distribucion
de determinados signos y sintomas puede facilitar
la deteccion de posibles brotes y permitir la
adopcion oportuna de medidas de investigacion,
prevencion y control.



La vigilancia sindrémica adquiere particular utilidad
cuando la capacidad diagnoéstica se encuentra
limitada, los laboratorios funcionan parcialmente
0 los resultados no pueden obtenerse con la
rapidez necesaria. Este enfoque permite identificar
patrones clinicos compatibles con determinados
eventos de interés sanitario antes de disponer de
la confirmacion etioldgica, mediante el seguimiento
sistematico de conjuntos de signos y sintomas y de
su comportamiento en el tiempo.

Después de un desastre, los eventos que requieren
vigilanciadeben definirse deacuerdoconlosriesgos
epidemiologicos existentes y las caracteristicas de
la poblacion afectada. Entre las manifestaciones
que pueden alertar sobre cambios relevantes se
encuentran los cuadros de diarrea aguda, fiebre
acompanada de exantema, sintomas respiratorios,
dificultad respiratoria y otras agrupaciones clinicas
cuya frecuencia supere los niveles esperados. La
aparicion de varios pacientes con manifestaciones
similares en un periodo reducido, especialmente
cuando proceden de una misma zona, refugio
0 comunidad, debe motivar su registro, analisis
y comunicacion mediante los mecanismos de
vigilancia establecidos.

Los sintomas respiratorios merecen particular
atencion porque diferentes enfermedades pueden
compartir manifestaciones clinicas semejantes
y no siempre es posible establecer su etiologia
unicamente a partir de los sintomas. La fiebre, la
tos, la congestion, el dolor de garganta y otras
manifestaciones pueden presentarse en diferentes
infecciones respiratorias, por lo que la evaluacion
clinica debe complementarse con los antecedentes
epidemioldgicos y, cuando estén disponibles, las
pruebas diagnosticas correspondientes. Algunas
de estas similitudes y diferencias sintomaticas se
representan de manera orientativa en la Figura 5.6.
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Figura 5.6. Manifestaciones clinicas asociadas con diferentes
infecciones respiratorias.

Fuente: Lara (2025).

Las enfermedades diarreicas agudas requieren
especial vigilancia después de emergencias vy
desastres, particularmente cuando se producen
interrupciones del abastecimiento de agua
segura, deterioro de los sistemas de saneamiento,
dificultades para conservar alimentos o
concentracion de personas en albergues
temporales. Los nifos, las personas mayores vy
otros grupos vulnerables pueden presentar un
mayor riesgo de complicaciones, especialmente
como consecuencia de la deshidratacion.

La educacion sanitaria constituye también una
herramienta preventiva. La identificacion temprana
de signos de alarma, la hidratacion adecuada, el
consumo de agua segura y la consulta oportuna
contribuyen a reducir las complicaciones
asociadas con estos cuadros. Algunas de estas
recomendaciones dirigidas a la poblacion se
presentan en la Figura 5.7.
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Figura 5.7. Prevencion y reconocimiento de riesgos asociados
con las enfermedades diarreicas agudas.

Un incremento inusual del numero de casos, la
aparicion de agrupaciones de pacientes con
manifestaciones clinicas semejantes o cambios
inesperados en la distribucion habitual de una
enfermedad deben considerarse sefiales de
alerta epidemiologica. Ante estas situaciones
corresponde intensificar la vigilancia, registrar y
analizar los casos, comunicar oportunamente el
evento mediante los mecanismos establecidos
e iniciar la investigacion epidemiolégica. Segun
la enfermedad sospechada y su mecanismo
de transmision, también deben adoptarse
tempranamente las medidas de prevencion y
control pertinentes.

En situaciones de emergencia, desplazamiento
poblacional o alojamiento temporal, la respuesta
inicial no siempre puede esperar la confirmacion
microbioldégica de todos los casos. Cuando la
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informacion clinica y epidemiolégica indica la
posibilidad de un brote, pueden iniciarse medidas
proporcionadas de control mientras continla
la investigacion y se obtienen los resultados
diagnosticos disponibles. Este enfoque permite
reducir oportunidades de transmision sin sustituir
la necesidad de confirmar posteriormente la
etiologia y ajustar las intervenciones de acuerdo
con los hallazgos.

La vigilancia epidemiolégica durante una
emergencia también debe considerar
enfermedades altamente transmisibles que
pueden propagarse con rapidez cuando existen
desplazamientos de poblacion, hacinamiento
O interrupciones de los servicios habituales de
salud. Entre ellas se encuentra el sarampion,
cuya deteccion temprana resulta especialmente
importante debido a su elevada transmisibilidad.
La aparicion de fiebre acompafnada de exantema,
junto con manifestaciones como tos, coriza o
conjuntivitis, debe motivar la evaluacion clinica y
epidemioldgica correspondiente y la aplicacion
inmediata de las medidas establecidas por las
autoridades sanitarias ante un caso sospechoso.
Los principales signos y sintomas que pueden
orientar su reconocimiento se presentan en la
Figura 5.8.
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Figura 5.8. Principales signos y sintomas del sarampién.



El control de vectores constituye otra prioridad
despuésde determinadasemergenciasy desastres,
particularmente cuando las lluvias intensas, las
inundaciones, el almacenamiento inadecuado de
agua y la acumulacion de recipientes favorecen
la formacion de criaderos de mosquitos. En
estos escenarios, la vigilancia debe orientarse
tanto a identificar cambios en la presencia de
vectores como a reconocer oportunamente casos
compatibles con enfermedades transmitidas por
estos organismos.

La reduccion de los criaderos de Aedes aegypti
es una intervencion fundamental para disminuir
el riesgo de transmision de dengue, Zika vy
chikungunya. Las acciones deben concentrarse en
eliminar, vaciar, cubrir o manejar adecuadamente
los recipientes capaces de acumular agua, asi
como en mejorar el almacenamiento doméstico
de agua y la gestion de residuos solidos. Estas
intervenciones requieren la participacion activa
de la comunidad, debido a que una proporcion
importante de los criaderos puede encontrarse en
viviendas y espacios proximos a ellas.

Las medidas de proteccion personal y colectiva
complementan el control ambiental. Dependiendo
del riesgo epidemiolégico y de las condiciones
locales, puedenincluir el empleo de barrerasfisicas,
mosquiteros cuando resulten apropiados, ropa que
reduzca la exposicion a las picaduras, repelentes
y acciones especificas de control vectorial
determinadas por las autoridades sanitarias. La
aplicacion de insecticidas no debe plantearse
como una medida aislada ni indiscriminada, sino
como parte de una estrategia integrada basada en
la vigilancia y en la evaluacion del riesgo.

La diversidad de enfermedades transmitidas
por vectores exige que el personal sanitario
conozca sus principales formas de transmision y
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manifestaciones clinicas, especialmente durante
situaciones que modifican las condiciones
ambientales y favorecen el contacto entre vectores
y poblacion. Algunas de estas enfermedades se
representan de manera educativa en la Figura 5.9.

Mosquitos Jejenes Garrapatas

cuN soL PUEDEN @ Malaria @ Enfermedad de Lyme
TRANSMITIR g 2
ENFERMEDADES | @ Dengue @ Fiebre amarilla

UNA PICADURA covo: @ Leishmaniasis @ CEnfermedad de Chagas

Las enfermedades transmitidas por vectores matan a un millén

de personas cada afio y mas de la mitad de la poblacién mundial
. esta en riesgo.
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V

Figura 5.9. Principales enfermedades transmitidas por
vectores.

Asimismo, durante una emergencia o desastre
resulta conveniente incorporar criterios
epidemiologicos al proceso de triaje, con el
proposito de identificar tempranamente a pacientes
que presenten signos, sintomas o antecedentes
compatibles con enfermedades transmisibles.
Esta valoracion debe realizarse desde el primer
contacto con el establecimiento y complementarse
con las medidas de prevencion y control de
infecciones correspondientes al mecanismo de
transmision sospechado.



Cuando las condiciones de infraestructura vy
disponibilidad de personal lo permitan, deben
establecerse circuitos o areas diferenciadas
para pacientes con sospecha de enfermedades
transmisibles. Las personas con manifestaciones
respiratorias, gastrointestinales u otros cuadros
potencialmente infecciosos no deberian
permanecer innecesariamente en espacios de
espera compartidos con pacientes particularmente
vulnerables, como embarazadas, personas
iInmunocomprometidas o pacientes que acuden por
traumatismos y otras condiciones no infecciosas.
La organizacion de estos flujos debe adaptarse
al tipo de emergencia, la capacidad instalada y el
riesgo epidemiolégico identificado.

La circulacion  ordenada de  pacientes,
acompanantes y personal sanitario contribuye a
reducir contactos innecesarios y oportunidades de
transmision cruzada. Siempre que la infraestructura
lo permita, pueden establecerse rutas diferenciadas
de entrada, valoracion, atencion vy salida,
evitando cruces entre pacientes con sospecha de
infeccion y otros usuarios. Estas medidas deben
complementarse con higiene de manos, ventilacion
adecuada, uso de equipos de proteccion personal
segun el riesgo, limpieza ambiental y aplicacion de
las precauciones correspondientes (Figura 5.10).

Figura 5.10. Limpieza y saneamiento post-emergencia ante
inundaciones y derrames en comunidades afectadas.
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La organizacion de estas acciones requiere
liderazgo y coordinacion entre los diferentes
integrantes del equipo de salud. EI médico vy el
odontélogo pueden asumir responsabilidades
asistenciales, epidemiolégicas y organizativas
de acuerdo con sus competencias, integrandose
con enfermeria, personal técnico, responsables
de prevencion y control de infecciones vy
demas actores involucrados en la respuesta.
Las principales funciones del equipo médico y
odontolégico durante una emergencia o desastre
se sintetizan en la Tabla 5.1.

Tabla 5.1. Equipo médico y
odontoldgico en la gestion de una
emergencia o desastre.

Dimension Accion inmediata del lider

IPC Auditar técnica de lavado de manos y dispo-
nibilidad de EPP

WASH Verlfl'car mvglps de cloro en tanques y puntos
de distribucion

, Supervisar que ningun cortopunzante esté
Residuos fuera de su contenedor
Brotes Reportar diariamente tendencias de enfer-

medades de notificacion obligatoria

En situaciones de emergencia o desastre, el
liderazgo sanitario exige integrar de manera
coordinada cuatro componentes esenciales:
la prevencion y el control de infecciones, el
abastecimiento de agua segura y el saneamiento,
la gestion adecuada de los residuos sanitarios
y la vigilancia epidemiologica. La capacidad
para organizar y mantener operativos estos
componentes contribuye a proteger a la poblacion,
preservar la continuidad de los servicios de
salud y reducir la aparicion de riesgos sanitarios
adicionales en escenarios ya caracterizados por
una elevada vulnerabilidad.



La respuesta eficaz del médico y del odontdlogo
no depende exclusivamente de la disponibilidad
de tecnologia, infraestructura o equipamiento
especializado. También requiere capacidad de
organizacion, toma de decisiones, identificacion
temprana de riesgos, aplicacion rigurosa de
medidas de bioseguridad y coordinaciéon con otros
profesionales, instituciones y actores comunitarios.
En este sentido, la gestion adecuada del entorno
sanitario constituye una condicion fundamental
para proporcionar una atencion segura, reducir
la transmision de enfermedades y fortalecer la
capacidad de respuesta de los servicios de salud
frente a las consecuencias de una emergencia o
desastre.

5.5. Salud mental y apoyo psicosocial en
emergencias y desastres

Los primeros auxilios psicolégicos constituyen
una intervencion de apoyo temprano dirigida a
personas afectadas por emergencias, desastres
u otros acontecimientos criticos. Su finalidad
es proporcionar asistencia humana, practica
y respetuosa, atendiendo las necesidades vy
preocupaciones inmediatas de las personas,
favoreciendo condiciones de seguridad y calma,
facilitando el acceso a informacion y servicios, y
fortaleciendo los recursos individuales, familiares y
comunitarios disponibles para afrontar la situacion.

A diferencia de la psicoterapia y de otras
intervenciones especializadas en salud mental,
los primeros auxilios psicolégicos no constituyen
un tratamiento clinico ni requieren necesariamente
que la persona relate detalladamente la
experiencia vivida. Su aplicacién se fundamenta
en escuchar sin presionar, identificar necesidades
y preocupaciones prioritarias, ayudar a satisfacer
requerimientos basicos, favorecer el acceso a
informacion confiable y conectar a las personas
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con familiares, redes de apoyo y servicios
disponibles. Cuando se identifican necesidades
que exceden las posibilidades de esta intervencion
inicial, corresponde facilitar la derivacion hacia
profesionales o servicios especializados.

Los primeros auxilios psicolégicos pueden ser
proporcionados por diferentes integrantes de los
equipos de respuesta y otros actores debidamente
preparados para esta funcion. En escenarios
donde los recursos especializados son limitados,
esta capacidad permite ampliar el apoyo inicial
disponible para la poblacion sin sustituir la
atencion profesional en salud mental cuando
esta resulta necesaria. El médico y el odontélogo
también pueden participar en este primer nivel
de apoyo, particularmente porque durante una
emergencia pueden encontrarse entre los primeros
profesionales sanitarios que establecen contacto
con las personas afectadas.

La intervencion debe desarrollarse respetando la
dignidad, la cultura, la seguridad y las decisiones
de cada persona. Sus objetivos se orientan a
proporcionar apoyo practico, disminuir factores
inmediatos de angustia, identificar necesidades
prioritarias, favorecer estrategias de afrontamiento
y facilitar la conexiéon con recursos de proteccion
y asistencia. Estos propdésitos se sintetizan en la
Figura 5.11.

[ Objetivos de los primeros auxilios psicologicos J

[

Los PAP se fundamentan en
varios objetivos principales:

l

: DS P R el

O\ ) ) — ( =

Idemifké?&:asos que
requieran atencion
psicolégica
especializada.

Reducir el nivel Promover la sensacion Facilitar el acceso
de angustia inmediata de seguridad y estabilidad aredes de apoyo
de la persona afectada. emocional. social.

Figura 5.11. Objetivos de los primeros auxilios psicolégicos
ante desastres.



Laaplicaciondelosprimerosauxilios psicoldgicosse
sustentaen unapoyo humano, practicoy respetuoso
de la dignidad, la cultura, las necesidades y la
autonomia de la persona afectada. La intervencion
no pretende sustituir la atencion especializada en
salud mental ni obtener un relato detallado de la
experienciatraumatica, sino identificar necesidades
inmediatas, proporcionar apoyo y facilitar el acceso
a los recursos disponibles.

Los primeros auxilios psicologicos pueden
organizarse mediante tres acciones fundamentales:
observar, escuchar y conectar. Estas acciones no
constituyen necesariamente etapas rigidas, sino
componentes complementarios que orientan la
interaccion con las personas afectadas durante
una situacion critica.

1. Observar. Consiste en valorar rapidamente el
entorno, identificar las condiciones de seguri-
dad y reconocer las necesidades prioritarias. El
personal sanitario debe prestar especial aten-
cion al nivel de angustia emocional, los riesgos
inmediatos para la seguridad, las necesidades
basicas de agua, alimentacion, refugio o aten-
cion sanitaria y la presencia de personas que,
por sus condiciones particulares, puedan re-
querir proteccion o asistencia adicional.

2. Escuchar. Implica establecer un contacto res-
petuoso y prestar atencion a las necesidades y
preocupaciones expresadas por la persona. Se
debe escuchar sin emitir juicios, reconocer las
emociones manifestadas y permitir que la per-
sona comunigue espontaneamente aquello que
desee compartir. No debe presionarse para que
relate detalladamente el acontecimiento trau-
matico ni inducirse una expresion emocional
gue no surja de manera natural.
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3. Conectar. Consiste en facilitar el acceso de la
persona a los recursos necesarios para afron-
tar la situacion inmediata. Esto comprende fa-
vorecer el contacto con familiares, personas de
confianza y redes comunitarias; proporcionar
informacion clara y comprensible sobre la si-
tuacion; ayudar a resolver necesidades prac-
ticas prioritarias; y orientar hacia los servicios
medicos, sociales o de salud mental disponi-
bles cuando resulte necesario.

Las emergencias y los desastres también generan
una considerable carga fisica y emocional sobre
quienes proporcionan atencion sanitaria. Médicos,
odontdlogos, profesionales de  enfermeria,
técnicos, socorristas y otros integrantes de los
equipos de respuesta pueden enfrentarse a
jornadas prolongadas, escasez de recursos,
exposicion reiterada al sufrimiento  humano,
atencion simultanea de multiples victimas, riesgos
para su propia seguridad y necesidad de adoptar
decisiones complejas en periodos reducidos. Estas
circunstancias pueden provocar respuestas de
estrés agudo y, cuando las condiciones laborales
adversas se mantienen en el tiempo, contribuir al
desarrollo del agotamiento profesional.

La proteccion de la salud mental durante
una emergencia no puede concentrarse
exclusivamente en las personas y comunidades
afectadas. Quienes participan directamente en
la respuesta sanitaria también se encuentran
expuestos a una elevada carga fisica y emocional
derivada del contacto continuo con el sufrimiento,
la muerte, la incertidumbre, la escasez de recursos
y la necesidad de tomar decisiones complejas bajo
presion. Una respuesta integral debe contemplar
simultdneamente el bienestar de la poblacion
atendida y la proteccion psicolégica de los
profesionales responsables de brindar asistencia.



Cuidar la salud mental del personal sanitario
constituye una condicion necesaria para preservar
su capacidad de respuesta, favorecer decisiones
clinicas seguras y mantener la continuidad de la
atencion durante situaciones criticas prolongadas.

5.6. Salud mental, estrés y autocuidado
del personal sanitario en emergencias

La proteccion de la salud mental del personal
sanitario constituye, por tanto, un componente
esencial de la respuesta ante emergencias
y desastres. La exposicion prolongada a
situaciones de elevada tension, acompanada de
descanso insuficiente y sobrecarga asistencial,
puede relacionarse con fatiga, dificultades de
concentracion, alteraciones del suefio, irritabilidad
y agotamiento fisico y emocional. Por esta razén, la
planificacion de la respuesta debe contemplar una
distribucion razonable de las cargas de trabajo,
organizacion de turnos, periodos adecuados de
descanso, satisfaccion de necesidades bésicas,
comunicacion efectiva y mecanismos de apoyo
entre los integrantes de los equipos.

Asimismo, resultanecesario establecer mecanismos
que permitan reconocer tempranamente signos de
sobrecarga emocional y facilitar el acceso oportuno
a apoyo profesional cuando sea necesario. El
cuidado de quienes participan en la respuesta no
debe considerarse independiente de la seguridad
asistencial, ya que preservar las capacidades
fisicas y psicologicas del personal contribuye a
mantener la continuidad y calidad de la atencién
durante periodos prolongados de emergencia.

El agotamiento profesional puede repercutir tanto
en el bienestar de los trabajadores como en el
funcionamiento de los equipos y la prestacion de los
servicios sanitarios. La importancia de reconocer
y prevenir este problema durante situaciones de
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elevada exigencia asistencial se representa en la
Figura 5.12.

Figura 5.12. Agotamiento profesional y sus repercusiones en
el personal y los servicios de salud.

Fuente: Latitud 25 (2022).

La preparacion psicologica del profesional sanitario
comienza durante suformacion. Desde los primeros
afios de la carrera, los estudiantes se enfrentan
a una elevada carga académica, exigencias
cognitivas y responsabilidades progresivas que
requieren no solo la adquisicion de conocimientos
y habilidades clinicas, sino también el desarrollo
de estrategias para organizar el tiempo, afrontar
el estrés y preservar el bienestar personal. En
este contexto, la formacion universitaria debe
evitar la normalizacion de la privacion de sueno, el
agotamiento y la sobrecarga como indicadores de
compromiso profesional, promoviendo una cultura
académica en la que el autocuidado forme parte
de la preparacion para el ejercicio sanitario.

Esta necesidad adquiere mayor relevancia
durante las etapas de formacion clinica, cuando el
estudiante se incorpora a escenarios asistenciales
caracterizados por turnos, guardias, contacto
con el sufrimiento humano y necesidad de tomar
decisiones bajo presion. El descanso adecuado, la
gestiobndelascargasdetrabajo,elacomparfiamiento



docente y la existencia de mecanismos de apoyo
psicolégico deben considerarse componentes
de una formacion orientada tanto al bienestar
del futuro profesional como a la seguridad de la
atencion. La exposicion sostenida a condiciones
de elevada demanda sin oportunidades suficientes
de recuperacion puede favorecer el agotamiento
fisico y emocional.

Esta preparacion resulta particularmente importante
ante emergencias y desastres, donde el profesional
sanitario puede asumir simultaneamente funciones
clinicas, organizativas y de apoyo a la comunidad.
Su capacidad para comunicarse, establecer
prioridades y tomar decisiones en condiciones de
incertidumbre puede verse afectada cuando existe
fatiga extrema o una elevada sobrecarga emocional.
Por esta razon, el desarrollo de estrategias de
autocuidado, regulacion emocional, apoyo entre
companeros y reconocimiento temprano de
signos de agotamiento debe comenzar durante
la formacion y mantenerse durante el ejercicio
profesional.

Las emergencias y los desastres pueden producir
importantes consecuencias psicolégicas y sociales
tanto en las personas directamente afectadas como
en sus familias, las comunidades y el personal que
participa en la respuesta. La pérdida de familiares,
las lesiones, el desplazamiento, la destruccion de
viviendas y medios de subsistencia, la interrupcion
de los servicios esenciales y la incertidumbre
pueden generar diferentes manifestaciones
de sufrimiento psicolégico. Muchas de estas
respuestas constituyen reacciones esperables
ante circunstancias extraordinarias y no deben
interpretarse automaticamente como trastornos
mentales.

Sin embargo, una proporcién de las personas
expuestas puede presentar problemas de salud
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mental que requieren atencion especifica. La
Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que
aproximadamente una de cada cinco personas que
han vivido situaciones de guerra u otros conflictos
durante los diez anos anteriores presenta algun
trastorno mental, entre ellos depresion, ansiedad,
trastorno de estrés postraumatico, trastorno bipolar
0 esquizofrenia. Esta estimacion corresponde
especificamente a poblaciones afectadas por
conflictos y no debe extrapolarse de manera
automatica a todas las personas expuestas a
cualquier tipo de desastre.

Porestarazon, lasaludmentaly elapoyo psicosocial
deben incorporarse como componentes de
la respuesta sanitaria ante emergencias. Las
intervenciones deben orientarse a proteger el
bienestar, reducir factores inmediatos de estrés,
fortalecer los recursos individuales y comunitarios,
facilitar el acceso a redes de apoyo e identificar
oportunamente a las personas que necesitan
atencion especializada. Estas acciones deben
desarrollarse de manera coordinada, accesible
y respetuosa de las caracteristicas culturales vy
sociales de las poblaciones afectadas.

Desde la perspectiva de la medicina de
emergencias, el profesional sanitario necesita
desarrollar competencias que le permitan
identificar reacciones psicolégicas esperables
y reconocer manifestaciones que requieren una
evaluacion especializada; aplicar primeros auxilios
psicolégicosdentrodeloslimitesde su preparacion;
proporcionar apoyo inicial a pacientes y familiares;
reconocer signos de sobrecarga y agotamiento
en si mismo y en otros integrantes del equipo; vy
utilizar estrategias de autocuidado y apoyo entre
companeros en escenarios de elevada demanda
(Figura 5.13).



Figura 5.13. Aplicacion de los principios operativos de los
Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP) en zonas de desastre.

La atencion de la salud mental no debe limitarse
al momento inmediatamente posterior al evento.
Su abordaje debe integrarse a lo largo de las
diferentes etapas de la respuesta y recuperacion,
desde la atencion prehospitalaria y los servicios de
emergencia hasta la atencion primaria, la derivacion
especializada y los procesos de recuperacion
comunitaria. De esta manera, la respuesta sanitaria
contempla no solo las lesiones y enfermedades
fisicas producidas por el desastre, sino también las
necesidades psicolégicas y sociales que pueden
aparecer o persistir después del evento critico.

Los desastres pueden producir consecuencias
que trascienden las lesiones fisicas y las pérdidas
materiales. Terremotos, huracanes, inundaciones,
incendios y otros eventos criticos pueden alterar
abruptamente las condiciones de vida, provocar
pérdidas humanas, desplazamientos, separacion
familiar e interrupcion de los servicios esenciales.
Estas experiencias pueden generar miedo, tristeza,
incertidumbre, alteraciones del suefio, dificultades
de concentracion y otras respuestas emocionales
cuya intensidad y duracion varian de una persona
a otra.
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Muchas de estas manifestaciones constituyen
respuestas esperables ante acontecimientos
extraordinarios 'y no deben interpretarse
automaticamente como trastornos mentales. No
obstante, algunas personas pueden presentar
sintomas persistentes o de elevada intensidad que
requieren una valoracion especializada. Entre las
condiciones que pueden aparecer después de
la exposicion a acontecimientos traumaticos se
encuentra el trastorno de estrés postraumatico,
caracterizado por manifestaciones relacionadas
con la reexperimentacion del acontecimiento,
la evitacion, cambios en el estado emocional
y cognitivo y un estado persistente de alerta.
Su aparicion y evolucion pueden variar, por
lo que el seguimiento resulta especialmente
importante cuando los sintomas interfieren con el
funcionamiento cotidiano de la persona.

En la practica clinica durante una emergencia o
desastre, el médico puede incorporar los primeros
auxilios psicolégicos desde el contacto inicial
con el paciente. Estas acciones deben integrarse
a la valoracion de las necesidades fisicas y de
seguridad, sin convertir la atencion inicial en una
intervencion psicoterapéutica. Para ello, puede
proceder de la siguiente manera:

1. Presentarse con calma, identificarse y explicar
claramente su funcién dentro del equipo de
respuesta.

2. Comprobar que la persona se encuentre en un
lugar seguro y valorar sus necesidades fisicas
y emocionales inmediatas.

w

Escuchar sus preocupaciones sin presionarla
para que relate detalladamente el aconteci-
miento traumatico.

&

Proporcionar informaciéon clara, veraz y com-
prensible sobre la situacion y los servicios



disponibles, evitando ofrecer garantias que no
puedan asegurarse.

5. Preservar, en la medida que las condiciones de
la emergencia lo permitan, la dignidad, privaci-
dad y confidencialidad de la persona.

6. ldentificar manifestaciones que indiquen nece-
sidad de una evaluacion adicional, como des-
orientacion marcada, agitacion intensa, inca-
pacidad para atender necesidades basicas o
cualquier situacion que comprometa la seguri-
dad de la persona o de terceros.

7. Facilitar el contacto con familiares, personas
de confianza, redes comunitarias y servicios
sanitarios o de salud mental cuando resulte
necesario.

Estasintervenciones proporcionanapoyoinmediato,
ayudan a atender necesidades prioritarias y facilitan
el acceso a recursos de proteccion y asistencia.
Su aplicacion no garantiza que posteriormente
no aparezca un trastorno mental, por lo que las
personas con manifestaciones persistentes,
intensas o que interfieran significativamente con su
funcionamiento requieren evaluacion y seguimiento
apropiados.

El impacto psicologico de los desastres puede
extendersemasalladelafaseinmediataderespuesta.
Algunas personas recuperan progresivamente su
funcionamiento habitual con sus propios recursos
y redes de apoyo, mientras que otras pueden
necesitar intervenciones adicionales. Por ello,
resulta fundamental evitar tanto la patologizacion
de las respuestas emocionales esperables como la
minimizacion de signos que indiquen la necesidad
de atencion especializada. Algunas de las posibles
manifestaciones psicoldgicas posteriores a un
desastre se presentan de manera educativa en la
Figura 5.14.
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Figura 5.14. Impacto psicolégico después de los desastres y
manifestaciones asociadas con el estrés postraumatico.

Fuente: Brain Health USA (2025).

Por esta razon, la salud mental y el apoyo
psicosocial constituyen componentes esenciales
de la respuesta sanitaria ante emergencias vy
desastres. Su abordaje debe orientarse a proteger
el bienestar psicolégico, reducir los factores
inmediatos de estrés, fortalecer los recursos
individuales y comunitarios y facilitar el acceso
oportuno a servicios especializados cuando
sean necesarios. Estas intervenciones deben ser
accesibles, culturalmente apropiadas y adaptarse
a las caracteristicas de la poblacion y del contexto
en el que ocurre la emergencia (Figura 5.15).

Figura 5.15. Coordinacion y direccién de equipos de
respuesta sanitaria en la zona de impacto del desastre.



Desdelaperspectivadelamedicinadeemergencias,
el profesional sanitario requiere competencias que
le permitan reconocer las reacciones psicoldgicas
esperables ante acontecimientos potencialmente
traumaticos y diferenciarlas de aquellas
manifestaciones cuya intensidad, duracion o
repercusion funcional requieren una evaluacion
especializada. Asimismo, debe estar preparado
para aplicar primeros auxilios psicolégicos dentro
de los limites de su formacion, proporcionar
apoyo inicial a pacientes y familiares, reconocer
manifestaciones de sobrecarga emocional en otros
integrantes del equipo sanitario y utilizar estrategias
de autocuidado y apoyo entre companeros durante
periodos de elevada demanda asistencial (Figura
5.16).

Figura 5.16. Profesional de la salud brindando contencion
emocional y Primeros Auxilios Psicologicos (PAP) a una
persona afectada en zona de emergencia.

La atencion de la salud mental debe incorporarse
a las diferentes etapas de la respuesta sanitaria y
no limitarse a los primeros momentos posteriores
al evento. Puede comenzar durante la atencion
prehospitalaria y continuar en los servicios de
emergencia, los establecimientos hospitalarios, la
atencion primaria y los procesos posteriores de
recuperacion y rehabilitacion comunitaria. Esta
continuidad permite identificar necesidades que
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pueden modificarse con el tiempo y facilitar la
derivacion hacia servicios especializados cuando
la evolucion de la persona asi lo requiera.

La atencion  psicosocial tampoco  debe
concentrarse exclusivamente en el individuo.
Las consecuencias de una emergencia se
producen dentro de familias y comunidades cuyas
condiciones sociales, culturales y econdmicas
pueden influir tanto en la exposicion al riesgo como
en la capacidad de recuperacion. Por esta razon,
la respuesta debe considerar las redes familiares
y comunitarias existentes, los recursos locales, las
practicas culturales, las condiciones de vida y los
mecanismos de proteccion social disponibles.

Los desastres pueden provocar desplazamientos
de poblacion, separacion familiar, pérdida de
viviendas y medios de subsistencia, interrupcion
de actividades laborales y educativas vy
debilitamiento de las redes habituales de apoyo.
Estas circunstancias pueden aumentar el estrés
y la vulnerabilidad psicosocial, particularmente
cuando se prolongan en el tiempo o coinciden con
otras condiciones de adversidad. Sin embargo,
su presencia no implica necesariamente el
desarrollo de un trastorno mental, ya que las
respuestas y trayectorias de recuperacion varian
considerablemente entre las personas y las
comunidades.

La respuesta sanitaria debe combinar el apoyo
a las necesidades inmediatas con acciones
destinadas a restablecer vinculos familiares vy
comunitarios, facilitar el acceso a informacion y
servicios, proteger a las personas en situacion de
mayor vulnerabilidad y favorecer la recuperacion
progresiva de las actividades cotidianas. De esta
manera, la salud mental y el apoyo psicosocial se
integran a la atencion general de la emergencia
como parte de una respuesta orientada tanto a



las necesidades clinicas como a las condiciones
sociales que influyen en la recuperacion.

5.7. Modelo de intervencidén psicosocial
en emergencias: enfoque por niveles

La atencion de la salud mentaly el apoyo psicosocial
en situaciones de emergencia y desastre puede
organizarse mediante un modelo escalonado o
piramidal de intervencion. Este enfoque permite
responder a las diferentes necesidades de la
poblacion mediante niveles complementarios de
apoyo, desde la garantia de servicios basicos
y condiciones de seguridad hasta la atencion
especializada en salud mental. Su finalidad no
consiste en establecer una secuencia rigida por
la que deban transitar todas las personas, sino
en disponer respuestas de diferente intensidad
de acuerdo con sus necesidades y condiciones
particulares.

El modelo reconoce que la mayoria de las personas
afectadas por una emergencia no requieren
atencion psiquiatrica especializada. Sin embargo,
todas necesitan condiciones que protejan
su dignidad y seguridad, permitan satisfacer
sus necesidades esenciales y favorezcan el
mantenimiento o restablecimiento de sus redes
familiares y comunitarias. A medida que aumentan
la intensidad, persistencia o complejidad de las
necesidades psicoldgicas, también aumenta el
grado de apoyo requerido.

Desde esta perspectiva, la intervencion psicosocial
debe articular los recursos comunitarios, los
servicios generales de salud, el apoyo focalizado y
la atencion especializada. Los diferentes niveles se
complementan entre si y deben funcionar mediante
mecanismos  adecuados de identificacion,
coordinacion 'y derivacion, evitando tanto la
medicalizacion innecesaria de las respuestas
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esperables ante una crisis como la falta de atencion
de las personas que presentan necesidades de
mayor complejidad.

+ Nivel 1. Servicios basicos y seguridad

La base del modelo corresponde a la proteccion
de los servicios esenciales y las condiciones de
seguridad necesarias para preservar el bienestar
de las personas afectadas. Antes de desarrollar
intervenciones psicolégicas de mayor complejidad,
resulta  fundamental atender necesidades
relacionadas con agua segura, alimentacion,
refugio, atencion sanitaria, proteccion fisica,
informacion confiable y condiciones minimas de
dignidad.

La satisfaccion de estas necesidades tiene una
relacion directa con el bienestar psicosocial,
debido a que la inseguridad, el desplazamiento,
la separacion familiar, la falta de informacion vy
la dificultad para acceder a recursos esenciales
puedenincrementarelsufrimientoylaincertidumbre.
Por esta razon, las acciones implementadas en
este nivel deben desarrollarse de manera segura,
digna, participativa y culturalmente apropiada,
procurando que la propia organizacion de la
asistencia no genere nuevos riesgos o condiciones
de exclusion.

Desde la perspectiva sanitaria, el médico y los
demas integrantes del equipo de respuesta deben
identificar las necesidades béasicas que puedan
comprometer la salud y la seguridad, reconocer
a las personas que requieren atencion prioritaria
y coordinar con otros actores la movilizacion de
los recursos disponibles. Esta funcion adquiere
especial importancia cuando la capacidad
institucional se encuentra temporalmente reducida
y los recursos comunitarios constituyen una parte
fundamental de la respuesta.



El primer nivel constituye, por tanto, la base
sobre la cual se articulan las intervenciones
posteriores de apoyo familiar y comunitario, apoyo
psicosocial focalizado y atencion especializada. La
organizacion de este sistema y su relacion con el
primer nivel de atencion sanitaria se representa en
la Figura 5.17.

| Loscomponentes | Desde la medicina, la falta Desde la psicologia, la
esenciales en este mivel de estas condiciones puede
00 afectar a la comunidad al:

Aumenta el riesgo de n
Acceso a agua potable enfermedades infecciosas st it i s

Genera sensacion de

Alimenmtacion adecuada Agrava patologias cronicas TR
e Impide la regulacion
Refugio seguro Genera desmtricion emocional
Atencion médica basica Incrementa la mortalidad

Proteceion v seguridad
fisica

Figura 5.17. Base del sistema de atencion en el primer nivel
durante emergencias y desastres.

La satisfaccion de las necesidades esenciales y la
existencia de condiciones minimas de seguridad
favorecen la estabilizacion y constituyen la base
sobre la cual pueden desarrollarse las demas
intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial.
Desde esta perspectiva, cuando la asistencia
especializada o los recursos institucionales son
limitados, el médico y el equipo sanitario deben
identificar las necesidades prioritarias, contribuir a
garantizar el acceso a agua segura, alimentacion,
abrigo y atencion sanitaria basica, organizar los
recursos disponibles y coordinar las acciones con
lideres comunitarios y otros actores involucrados
en la respuesta.
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* Nivel 2. Apoyo comunitario y familiar

El segundo nivel se orienta al fortalecimiento de
los vinculos familiares, comunitarios y sociales que
contribuyen a la recuperacion después de una
emergencia. Muchas personas afectadas pueden
afrontar progresivamente las consecuencias
psicoldgicas y sociales del desastre mediante sus
propios recursos, el acomparfiamiento familiar y las
redes comunitarias, sin requerir una intervencion
especializada en salud mental.

El apoyo familiar y comunitario puede proporcionar
seguridad, orientacion, acompafiamiento y ayuda
practica durante el proceso de recuperacion.
Por ello, las intervenciones deben procurar
preservar las estructuras familiares y comunitarias
existentes, respetar las caracteristicas culturales
de la poblacion y promover su participacion activa
en las decisiones y actividades relacionadas con
la respuesta y recuperacion.

En este nivel, el profesional sanitario puede
contribuir identificando redes de apoyo vy
lideres comunitarios, facilitando mecanismos de
comunicacion, promoviendo la participacion social
y prestando especial atencion a las personas que
se encuentran aisladas o que han perdido sus
redes habituales de apoyo. La finalidad no es
sustituir los recursos propios de la comunidad,
sino fortalecerlos y facilitar su articulacion con los
servicios sanitarios y sociales disponibles.

+ Nivel 3. Apoyo focalizado no especializado

Eltercernivelestadirigidoapersonasque presentan
necesidades psicolégicas o psicosociales que
requieren una atenciébn mas especifica, pero
que pueden ser atendidas inicialmente mediante



intervenciones focalizadas proporcionadas por
personal capacitado y supervisado, sin que ello
impligue necesariamente atencion especializada
en salud mental.

Las intervenciones en este nivel deben responder
a las necesidades identificadas y pueden incluir
apoyo individual, familiar o grupal, intervenciones
psicologicas breves apropiadas al contexto
y mecanismos de seguimiento. El objetivo es
proporcionar una respuesta proporcional a
las necesidades de la persona, favorecer su
funcionamiento y reconocer oportunamente
aquellos casos cuya complejidad o gravedad
haga necesaria la derivacion hacia servicios
especializados.

En contextos donde existe escasez de especialistas,
iniciativas de la Organizacion Mundial de la Salud
como el Programa de Acciéon para Superar las
Brechas en Salud Mental permiten fortalecer
las capacidades de profesionales sanitarios
no especializados para identificar y atender
determinadas condiciones prioritarias, siempre
de acuerdo con su formacion, los protocolos
establecidos y los mecanismos disponibles de
supervision y referencia.

La organizacion de la respuesta debe considerar
que las necesidades de salud mental y apoyo
psicosocial no son iguales para toda la poblacion.
Mientras un amplio sector puede beneficiarse de
servicios basicos seguros y del fortalecimiento
de los recursos familiares y comunitarios, otros
grupos requieren intervenciones focalizadas vy
una proporcion menor puede necesitar atencion
especializada. Esta distribucion de las necesidades
y los correspondientes niveles de apoyo se
representa en la Figura 5.18.
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Figura5.18. Poblacién objetivoy niveles de atencion prioritaria
en salud mental y apoyo psicosocial durante emergencias.

En el tercer nivel, las intervenciones pueden
incluir primeros auxilios psicolégicos cuando
sean pertinentes, apoyo emocional individual o
grupal, intervenciones breves estructuradas vy
acompanamiento psicosocial. La seleccion de
estas acciones debe responder a las necesidades
identificadas, las caracteristicas de la persona,
el contexto de la emergencia y las competencias
del profesional que proporciona la atencion. Su
proposito es ofrecer un apoyo proporcional a las
necesidadesexistentesyreconoceroportunamente
aquellos casos que requieren un nivel superior de
atencion (Figura 5.19).
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Figura 5.19. Apoyo emocional y contencion entre personas
afectadas en una zona de desastre.



Fuente: Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado —
Hideyo Noguchi (2017).

La intervencion oportuna frente al sufrimiento
psicolégico adquiere especial importancia en
contextos de crisis, emergencia o desastre. Muchas
respuestas emocionales constituyen reacciones
esperables ante acontecimientos potencialmente
traumaticos y pueden disminuir progresivamente
con el restablecimiento de condiciones de
seguridad, el apoyo familiar y comunitario y la
recuperacion de las actividades cotidianas. Sin
embargo, determinadas manifestaciones pueden
indicar la necesidad de una valoracion mas
detallada y de seguimiento profesional.

La identificacion temprana de signos como
desorganizacion conductual, ansiedad intensa,
retraimiento marcado, confusion, desesperanza,
alteraciones importantes del suefio o dificultades
significativas para mantener las actividades
cotidianas y los vinculos sociales permite
reconocer a las personas que pueden requerir
atencion prioritaria. Estas manifestaciones no
constituyen por si mismas un diagnostico, por |o
que deben valorarse considerando su intensidad,
duracion, evolucion, repercusion funcional y las
circunstancias particulares de cada persona.

El apoyo emocional inicial debe proporcionarse de
manera respetuosa, sin presionar a la persona para
que describa detalladamente el acontecimiento
traumatico ni inducir determinadas respuestas
emocionales. Escuchar sus necesidades vy
preocupaciones, proporcionar informacion clara,
favorecer condiciones de seguridad y facilitar el
acceso a familiares, redes de apoyo y servicios
disponibles pueden contribuir a reducir factores
inmediatos de angustia y fortalecer los recursos de
afrontamiento (Figura 5.20).
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Figura 5.20. Perspectiva comunitaria de la atencion
psicosocial y el impacto socioemocional ante emergencias.

Cuando las manifestaciones psicoldgicas
superan la capacidad resolutiva del nivel
inicial, persisten, producen un deterioro
funcional importante o existen condiciones que
comprometen la seguridad de la persona o de
terceros, debe facilitarse la derivacion hacia
servicios de salud mental. En este proceso, el
meédico participa en la identificacion del riesgo, la
atencion de las necesidades clinicas inmediatas
y la coordinacion con otros profesionales vy
servicios, favoreciendola continuidad asistencial.

* Nivel 4. Atencion especializada

El cuarto nivel esta dirigido a las personas que
presentan trastornos mentales o manifestaciones
psicologicas de mayor gravedad, complejidad
O riesgo y que, por tanto, requieren evaluacion e
intervencion especializada. Aungque este grupo
suele representar una proporcion menor de la
poblacion afectada, sus necesidades pueden
ser mas intensivas y exigir mecanismos eficaces
de referencia, seguimiento y continuidad del
tratamiento.



La atencion especializada debe ser proporcionada
por profesionales con las competencias
correspondientes y articulada con los demas
niveles del sistema sanitario. Dependiendo de
las necesidades clinicas, puede comprender
evaluacion especializada en salud mental,
intervenciones psicolégicas 0 psicoterapéuticas,
tratamiento farmacolégico cuando esté indicado
y manejo de trastornos mentales graves. La
seleccion de estas intervenciones debe responder
a una valoracion clinica individual y no aplicarse
de manera generalizada a todas las personas
expuestas al desastre.

También debe prestarse especial atencion a
quienes presentaban trastornos mentales antes
de la emergencia. La interrupcion del tratamiento
farmacologico, las consultas, el seguimiento clinico
o las redes habituales de apoyo puede favorecer la
descompensacion de condiciones preexistentes.
Por esta razon, restablecer la continuidad de la
atencion y los mecanismos de referencia constituye
una prioridad dentro de la respuesta de salud
mental.

La integracion entre atencion primaria, servicios
de emergencia y atencion especializada permite
identificar a las personas que requieren un mayor
nivel de intervencion vy facilitar su acceso a los
recursos disponibles. Los servicios especializados
constituyen asi el nivel de mayor intensidad dentro
del modelo escalonado de salud mental y apoyo
psicosocial, destinado a responder a necesidades
que no pueden resolverse adecuadamente
mediante los niveles anteriores.

La atencion de las personas con trastornos
mentales graves durante una emergencia debe
desarrollarse enentornos que garanticen seguridad,
dignidad, continuidad asistencial y respeto de sus
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derechos. La necesidad de disponer de servicios
especializados capaces de responder a estas
condiciones se ilustra en la Figura 5.21.

Figura 5.21. Atencion especializada en salud mental en el
ambito hospitalario.

Fuente: ABC Color. (2023).

Dentro del cuarto nivel de intervencion, la atencion
especializada debe dirigirse a las personas que
presentan condiciones de salud mental de mayor
gravedad, complejidad o riesgo. Entre ellas
pueden encontrarse personas con trastorno de
estrés postraumatico, depresion mayor, trastornos
de ansiedad con afectacion funcional importante,
psicosis y conductas suicidas. Estas condiciones
no deben organizarse mediante un orden
predeterminado de atencion; la prioridad debe
establecerse de acuerdo con la valoracion clinica,
el riesgo inmediato para la persona o terceros, la
gravedad de los sintomas, el deterioro funcional y la
disponibilidad de los servicios. Particular atencion
requieren las conductas suicidas, las alteraciones



graves del comportamiento y otras situaciones que
representen un riesgo inmediato para la seguridad.

Los desastres y las emergencias complejas
pueden alterar significativamente el funcionamiento
de los sistemas sanitarios y limitar el acceso a
establecimientos de salud, servicios diagnosticos,
medicamentos, personal especializado vy
mecanismos habituales de referencia. En estas
circunstancias, resulta fundamental mantener los
servicios esenciales, garantizar el acceso de las
comunidades a la atencion sanitaria y fortalecer la
capacidad de respuesta de los sistemas de salud
(World Health Organization, 2024c).

5.8. Atencion sanitaria a poblaciones
vulnerables en emergencias y desastres

La afectacion tampoco se distribuye de manera
uniforme entre la poblacion. Determinados grupos
pueden presentar necesidades especificas o
mayores dificultades para acceder a la proteccion
y a los servicios durante una emergencia. Entre
ellos se encuentran nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas mayores, personas con
discapacidad, individuos con enfermedades
preexistentes y poblaciones ubicadas en lugares
remotos o de dificilacceso. La Organizacion Mundial
de la Salud (World Health Organization, 2024)
reconoce la necesidad de prestar especial atencion
a las poblaciones cuyas condiciones incrementan
su vulnerabilidad durante las emergencias,
particularmente cuando se interrumpe el acceso a
servicios sanitarios esenciales.

En Ecuador, la exposicibn a amenazas como
sismos, erupciones volcanicas, inundaciones y
movimientos en masa hace necesario incorporar
la gestion del riesgo en la organizacion de los
servicios sanitarios. En este contexto, el primer
nivel de atencion desempefia una funcion relevante

recurso de estimulacion intelectual en la edad preescolar

El modelo pedagdgico de resignificacion ludica, un

121|’\\’\\§'



recurso de estimulacion intelectual en la edad preescolar

El modelo pedagdgico de resignificacion ludica, un

122|\\’\\§'

en la identificacion de necesidades, continuidad
de tratamientos, vigilancia de riesgos, atencion
inicial y coordinaciéon de la referencia cuando la
capacidad resolutiva local resulta insuficiente.

La vulnerabilidad en salud puede comprenderse
como la susceptibilidad de individuos, familias
0 comunidades a experimentar consecuencias
adversas frente a una amenaza debido a la
interaccion  entre  exposicion,  condiciones
biologicas, determinantes sociales, caracteristicas
ambientales y capacidad de respuesta. Se trata de
una condicion dinamica que puede modificarse a
medida que cambian las circunstancias de la
persona, la comunidad, la amenazay la capacidad
de los sistemas encargados de proporcionar
proteccion y asistencia.

Durante las emergencias y los desastres, estas
condiciones pueden profundizar desigualdades
previamente existentes. Las personas con
menores recursos econdmicos, quienes habitan
en areas rurales o de dificil acceso, los nifios,
las personas mayores, las personas con
discapacidad y quienes dependen de tratamientos
continuos pueden encontrar mayores obstaculos
para acceder oportunamente a agua segura,
alimentacion, refugio, medicamentos, transporte
y servicios sanitarios. Por ello, la identificacion de
la vulnerabilidad debe considerar no solamente
quién esta expuesto a la amenaza, sino también las
condiciones gque incrementan su susceptibilidad y
los recursos disponibles para afrontarla.

Desde esta perspectiva, el analisis de la
vulnerabilidad puede considerar tres componentes
relacionados: la exposicion, entendida como
la posibilidad de entrar en contacto con una
amenaza, la sensibilidad o susceptibilidad, referida
al grado en que sus efectos pueden afectar a una
persona o poblacion; y la capacidad de respuesta,



relacionada con los recursos individuales,
familiares, comunitarios e institucionales
disponibles para prevenir, afrontar y recuperarse
de sus consecuencias.

+ Atencién a mujeres embarazadas

Las mujeres embarazadas presentan necesidades
especificas durante emergencias y desastres
debido a la necesidad de mantener la continuidad
de la atencion prenatal y garantizar una respuesta
oportuna ante posibles complicaciones obstétricas.
Determinadas amenazas ambientales y climaticas
pueden afectar la salud materna, fetal y neonatal y
se han relacionado con resultados adversos como
parto pretérmino, bajo peso al nacer y muerte fetal,
entre otros problemas de salud materna y perinatal
(World Health Organization, 2023). Por esta
razon, la preparacion de los servicios sanitarios
debe contemplar expresamente las necesidades
reproductivas, maternas, neonatales e infantiles
durante los desastres (World Health Organization,
2022).

Durante la respuesta inicial, el personal sanitario
debe identificar a las mujeres embarazadas vy
valorar la edad gestacional, los antecedentes
obstétricos, las enfermedades preexistentes vy
la presencia de signos de alarma. El sangrado
vaginal, las convulsiones, la dificultad respiratoria,
el dolor intenso, la pérdida de liquido y otras
manifestaciones compatibles con una posible
emergencia obstétrica  requieren  valoracion
inmediata y, cuando corresponda, la activacion
de los mecanismos de referencia (Figura 5.22).
La atencion materna y neonatal debe formar parte
de las capacidades previstas para los equipos
meédicos que responden a desastres, incluyendo
procedimientos de valoracion, tratamiento vy
referencia acordes con el nivel de atencion
disponible (World Health Organization, 2022).
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Figura 5.22. Atencién humanizada del parto, apego temprano
y cuidado materno-infantil en el @mbito clinico.

Fuente: Redaccion La Hora (2026).

También debe procurarse la continuidad de
los controles prenatales y garantizar el acceso
a agua segura, alimentacion, alojamiento
apropiado, privacidad, higiene y servicios de
salud sexual, reproductiva, materna y neonatal.
Las consecuencias de determinadas amenazas
pueden producirse tanto de manera directa como
mediante alteraciones en la disponibilidad de agua,
saneamiento, alimentacion y acceso a servicios
sanitarios, factores especialmente relevantes
durante el embarazo y el periodo neonatal (World
Health Organization, 2023).

La respuesta ante una emergencia obstétrica
requiere personal capacitado, medicamentos,
insumos y mecanismos de referencia acordes con
la capacidad resolutiva del establecimiento. La
Organizacion Mundial de la Salud (World Health
Organization, 2022) establece estandares vy
recomendaciones para que los equipos médicos de



emergencia puedan responder a las necesidades
de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil
durante desastres de aparicion subita. Cuando la
capacidad diagnodstica, terapéutica, quirdrgica
0 neonatal necesaria no se encuentre disponible
localmente, debe facilitarse oportunamente la
referencia hacia un establecimiento con mayor
capacidad resolutiva.

El apoyo psicosocial también forma parte de una
atencion integral. El desplazamiento, la pérdida
de familiares, la incertidumbre, la interrupcion
de las redes de apoyo y las preocupaciones
relacionadas con el embarazo y el parto pueden
incrementar el sufrimiento psicolégico. Asimismo,
las amenazas climaticas y sus consecuencias
pueden repercutir sobre la salud mental materna
mediante el incremento del estrés y otros problemas
psicologicos (World Health Organization, 2023). De
esta forma el personal sanitario debe proporcionar
informacioén clara, trato respetuoso y apoyo
inicial dentro de sus competencias, facilitando la
derivacion cuando se identifiguen necesidades
especificas de salud mental.

Entre las principales condiciones obstétricas
que requieren vigilancia durante una emergencia
se encuentran la hemorragia obstétrica, los
trastornos hipertensivos del embarazo, incluido
el riesgo de preeclampsia y eclampsia, el trabajo
de parto pretérmino y las infecciones. La atenciéon
debe preservar en todo momento la dignidad,
privacidad, autonomia y participacion de la mujer
en las decisiones relacionadas con su atencion.
Los principios de una atencion materna respetuosa
durante estas circunstancias se presentan en la
Figura 5.23.
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Figura 5.23. Principios para una atencion materna respetuosa
durante emergencias y desastres.

Fuente: International Confederation of Midwives. (2024).

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(United Nations Population Fund, 2020) establece
que los servicios de salud sexual y reproductiva
constituyen intervenciones esenciales desde
el inicio de una crisis humanitaria. Entre sus
prioridades se encuentran la prevencion de la
morbilidad y mortalidad materna y neonatal,
el acceso a una atencion segura del parto y la
disponibilidad de mecanismos de referencia
para las emergencias obstétricas y neonatales.
En escenarios donde la capacidad diagnostica
se encuentra limitada, la valoracion de la mujer
embarazada debe sustentarse en la anamnesis,
la exploracion clinica, la estimacion de la edad
gestacional y la identificacion de signos de alarma,
sin retrasar la referencia cuando exista sospecha
de una complicacion obstétrica (United Nations
Population Fund, 2020; World Health Organization,
2022).

Cuando no se dispone temporalmente de
ecografia o pruebas de laboratorio, la evaluacion
clinica debe considerar la edad gestacional
estimada, la medicion de la altura uterina cuando



corresponda, la percepcion de movimientos fetales,
los signos vitales maternos y la identificacion
de manifestaciones de alarma. ElI sangrado
vaginal, la pérdida de liquido, las convulsiones, la
cefalea intensa, las alteraciones visuales, el dolor
abdominal intenso, la dificultad respiratoria y la
disminucion o ausencia de movimientos fetales
requieren especial atencion y pueden justificar una
valoracion obstétrica urgente.

Ante un parto inminente en un entorno con recursos
limitados, la prioridad es proporcionar una atencion
limpia y segura, preservar la privacidad de la mujer
y disponer, en la medida de lo posible, de material
apropiado para la asistencia del nacimiento. El
cordon umbilical debe manipularse y cortarse
utilizando material limpio y estéril conforme con los
procedimientos establecidos, mientras se mantiene
la vigilancia de la madre y del recién nacido y se
identifican oportunamente signos que requieran
referencia o atencion de mayor complejidad (United
Nations Population Fund, 2020; World Health
Organization, 2022).

La hemorragia posparto constituye una emergencia
obstétrica que requiere reconocimiento y actuacion
inmediata. EI manejo depende de la causa, la
gravedad, el estado hemodinamico de la mujer
y los recursos disponibles. Entre las medidas
iniciales pueden encontrarse la evaluacion del tono
uterino, el masaje uterino cuando exista atonia vy
las intervenciones farmacologicas y mecanicas
indicadas de acuerdo con los protocolos clinicos.
La compresion uterina bimanual puede utilizarse
como una medida temporal en determinadas
situaciones de hemorragia grave mientras se
implementa el tratamiento definitivo o se organiza
la referencia. La lactancia precoz, aunque posee
importantes beneficios maternos y neonatales, no
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debe considerarse un tratamiento especifico para
la hemorragia posparto.

La gestibn comunitaria complementa estas
acciones mediante la identificacion anticipada de
las mujeres embarazadas, el reconocimiento de
aquellas con factores de riesgo, la planificacion de
mecanismos de traslado y referencia y la garantia
de acceso a agua segura, alimentacion, higiene,
privacidad y proteccion en los alojamientos
temporales. El sistema de referencia debe
permitir el traslado desde la comunidad hacia los
establecimientos con capacidad para proporcionar
atencion obstétrica y neonatal de emergencia
cuando sea necesario (Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas, 2020).

- Atencién a personas mayores

Las personas mayores pueden presentar
necesidades especificas durante emergencias
y desastres debido a la coexistencia de
enfermedades cronicas, limitaciones de movilidad,
alteracionesvisuales o auditivas, deterioro cognitivo
y dependencia de medicamentos, cuidadores
o dispositivos de asistencia. Sin embargo, la
edad por si sola no determina la vulnerabilidad;
esta depende de la interaccion entre el estado
funcional, las condiciones de salud, el grado de
autonomia, las redes de apoyo, el entorno y las
posibilidades reales de acceder a los servicios y
recursos disponibles durante la emergencia.

La interrupcion de la atencion sanitaria puede
afectar particularmente a quienes dependen
de tratamientos continuos para enfermedades
cardiovasculares, diabetes, hipertension,
enfermedades respiratorias u otras condiciones
cronicas. Las dificultades para acceder a
medicamentos, agua segura, alimentacion
apropiada, dispositivos medicos y servicios



sanitarios pueden favorecer la descompensacion
de enfermedades previamente controladas.
Por esta razén, durante la valoracion inicial
debe identificarse la medicacion habitual, las
necesidades de asistencia para las actividades
cotidianas y la dependencia de dispositivos como
oxigeno, audifonos, lentes, bastones, andadores o
sillas de ruedas (Figura 5.24).

Figura 5.24. Atencién humanizada y soporte institucional al
adulto mayor por parte del personal de salud y socorro.

Fuente: Chavez (2023).

La planificacion de la evacuacion y del alojamiento
temporal debe considerar estas necesidades
particulares. Algunas personas pueden requerir
asistencia  para  movilizarse, = comunicarse,
alimentarse, mantener sus tratamientos 0
comprender las instrucciones proporcionadas
durante la emergencia. La priorizacion, por tanto,
debe fundamentarse en la valoracion individual
del riesgo y de la capacidad funcional, evitando
asumir que todas las personas mayores presentan
el mismo grado de dependencia.

Durante la respuesta inicial deben garantizarse, en
la medida de lo posible, agua segura, alimentacion
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adecuada a las necesidades individuales, abrigo,
continuidad de los medicamentos esenciales vy
condiciones de alojamiento que reduzcan los
riesgos de caidas, aislamiento y dificultades de
movilidad. El personal sanitario debe prestar
atencion a cambios agudos como confusién o
desorientacion, deterioro del estado funcional,
dolor, dificultad respiratoria, deshidratacion vy
alteraciones significativas de los signos vitales,
debido a que pueden indicar problemas que
requieren valoracion clinica inmediata.

La dimension psicologica y social también debe
formar parte de la atencion. La pérdida de
familiares, cuidadores, vivienda, pertenencias vy
redes comunitarias, asi como el desplazamiento
y la interrupcion de las rutinas, pueden generar
sufrimientoemocional. Enlaspersonascondeterioro
cognitivo o demencia, los cambios bruscos del
entorno pueden incrementar la confusion, la
desorientacion o las alteraciones conductuales.
Mantener rutinas sencillas cuando sea posible,
proporcionar informaciéon clara y comprensible y
favorecer el contacto con familiares, cuidadores
y redes de apoyo contribuye a preservar la
orientacion, la seguridad y el bienestar.

La proteccion de las personas mayores durante
una emergencia requiere reconocer la diversidad
existente dentrode este grupoy evitarunarespuesta
basada exclusivamente en la edad cronologica.
La valoracion funcional, la continuidad de los
tratamientos, la accesibilidad de los servicios, la
conservacion de los dispositivos de asistencia vy
el mantenimiento de las redes de apoyo permiten
identificar de manera mas precisa a quienes
necesitan una proteccion adicional. Algunas
de las repercusiones psicolégicas que pueden
presentarse en las personas mayores después



de acontecimientos criticos se ilustran en la Figura
5.25.
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Figura 5.25. Impacto del estrés asociado con emergencias y
desastres en las personas mayores.
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La evaluacion inicial de las personas mayores
durante una emergencia debe considerar no solo
la presencia de enfermedades o lesiones, sino
también su estado funcional, nivel de autonomia,
capacidad de movilizacion, estado de hidratacion
y nutricion, medicacion habitual, condiciones
cognitivas y disponibilidad de redes familiares o
comunitarias de apoyo. Estos elementos permiten
identificar necesidades que podrian pasar
inadvertidas durante una valoracion centrada
exclusivamente en signos y sintomas agudos. Los
principales componentes de esta valoracion se
presentan en la Figura 5.26.
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Figura 5.26. Evaluacion esencial de personas mayores
durante emergencias y desastres.
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En el contexto de la atencion en el primer nivel
durante situaciones de emergencia o desastre, el
abordaje de las personas mayores debe orientarse
a preservar su estado funcional, garantizar
la continuidad de los tratamientos y prevenir
complicaciones derivadas de la inmovilidad, la
deshidratacion, la alimentacion insuficiente o
la interrupcion de los cuidados habituales. Las
intervenciones deben individualizarse de acuerdo
con el estado clinico y funcional de cada persona,
evitando aplicar medidas generales sin una
valoracion previa (Figura 5.27).

Figura 5.27. Asistencia integral y entrega de suministros
a adultos mayores en un centro de acogida durante una
situacion de emergencia.

Fuente: Portuguez (2022).

La hidratacion debe adaptarse a las necesidades
y condiciones clinicas individuales, especialmente
en personas con enfermedades cardiovasculares,
renales u otras condiciones que puedan requerir
restricciones 0 ajustes en la administracion de
liquidos. De igual manera, debe favorecerse una
movilizacion segura cuando el estado clinico
lo permita, con el proposito de preservar la
funcionalidad y disminuir las consecuencias de
la inmovilidad prolongada. La alimentacion debe
ajustarse a las necesidades nutricionales, las



enfermedades preexistentes, la capacidad para
masticar y deglutir y la disponibilidad de alimentos
apropiados.

De manera complementaria, las redes familiares y
comunitarias desempefian una funcion importante
en la continuidad del cuidado. La Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja
y de la Media Luna Roja reconoce la atencion
domiciliaria y comunitaria como una estrategia
para apoyar a las personas mayores que requieren
cuidados, incluyendo actividades como control de
medicamentos, evaluaciones periddicas, apoyo
para la alimentacion y movilidad y acomparnamiento
psicosocial (International Federation of Red Cross
and Red Crescent Societies, 2022).

En contextos de emergencia, estos mecanismos
comunitarios pueden facilitar la identificacion
de personas aisladas o con dificultades
para acceder a los servicios sanitarios. La
vigilancia comunitaria también permite detectar
y comunicar oportunamente  determinados
eventos de importancia para la salud publica vy
activar mecanismos de respuesta y referencia
cuando sean necesarios. Por ello, la articulacion
entre personal sanitario, familiares, cuidadores,
voluntarios y organizaciones comunitarias puede
fortalecer la deteccion temprana de necesidades y
la continuidad de la atencion en escenarios donde
los recursos institucionales se encuentran limitados.

« Atencidn a personas con discapacidad

Las personas con discapacidad pueden enfrentar
riesgos  adicionales  durante = emergencias
y desastres debido a las barreras fisicas,
comunicacionales, sociales e institucionales que
dificultan el acceso oportuno a la informacion, la
evacuacion, los establecimientos sanitarios y otros
servicios esenciales. A estas dificultades pueden
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anadirse la interrupcion de tratamientos, la pérdida
0 deterioro de dispositivos de asistencia, la
separacion de cuidadores o redes de apoyo y las
limitaciones para acceder a medios de transporte
adaptados. Por esta razon, la respuesta sanitaria
debe incorporar sus necesidades desde las etapas
de preparacion y planificacion hasta la respuesta y
recuperacion (Figura 5.28).
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Figura 5.28. Simulacién y préacticas de accesibilidad,
movilidad inclusiva y sensibilizacion sobre discapacidad.

Fuente: Gobierno de Mendoza (2025).

La Organizacién Mundial de la Salud (World Health
Organization, 2023) sefiala que las personas
con discapacidad deben ser consideradas
expresamente en la prevencion y respuesta
ante emergencias sanitarias debido a que
pueden resultar afectadas tanto directa como
indirectamente. Asimismo, establece la necesidad
de garantizar igualdad de proteccion durante las
emergencias, acceso equitativoaservicios de salud
y participacion de las personas con discapacidad
en las politicas y acciones destinadas a alcanzar
una atencion sanitaria inclusiva.

La magnitud del riesgo adquiere especial
relevancia durante los desastres. La Organizacion
Panamericana de la Salud (Pan American Health
Organization, 2025) sefiala que las personas



con discapacidad presentan entre dos y cuatro
veces mas probabilidades de morir durante
desastres y emergencias que las personas sin
discapacidad. Entre las barreras identificadas se
encuentran la inaccesibilidad de determinados
espacios y servicios sanitarios, las dificultades
de comunicacion, la insuficiente capacitacion de
algunos profesionales y otras limitaciones que
pueden impedir el acceso oportuno a la atencion.

La valoracion inicial no debe centrarse
exclusivamente en el diagnéstico o tipo de
discapacidad. El personal sanitario debe identificar
las necesidades funcionales de cada persona,
su capacidad para movilizarse y comunicarse,
los medicamentos que utiliza, la dependencia
de dispositivos de asistencia y la existencia de
cuidadores o redes de apoyo. También debe
determinar si la persona requiere ayuda adicional
para comprender las instrucciones de evacuacion,
acceder a un refugio, recibir atencion sanitaria o
mantener tratamientos esenciales.

La planificacion de la evacuacion debe contemplar
medios de transporte accesibles y mecanismos
que permitan mantener, siempre que sea posible,
los dispositivos de asistencia junto a sus usuarios.
Sillas de ruedas, protesis, audifonos, bastones,
dispositivos de comunicacion y otros apoyos
pueden resultar esenciales para conservar la
autonomia y seguridad de la persona. Del mismo
modo, la informacion sobre riesgos, evacuacion
y servicios disponibles debe proporcionarse
mediante formatos accesibles y adaptados a
diferentes necesidades de comunicacion.

La inclusion tampoco debe limitarse a proporcionar
asistencia durante la emergencia. Las personas
con discapacidad y las organizaciones que las
representan deben participar en la elaboracion y
evaluacion de politicas, programas y planes de
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preparacion y respuesta. La participacion activa
permite identificar barreras que pueden pasar
inadvertidas para los equipos de planificacion
y contribuye a desarrollar servicios sanitarios vy
mecanismos de proteccion mas accesibles e
inclusivos (World Health Organization, 2024c).

La proteccion efectiva de las personas con
discapacidad requiere, por tanto, combinar
accesibilidad, continuidad de la atencion,
comunicacion  adecuada, conservacion de
los dispositivos de asistencia, apoyo para
la evacuacion y participacion en la toma de
decisiones. Estos principios permiten avanzar
desde una respuesta centrada unicamente en la
condicion individual hacia una gestion del riesgo
que reconozca y reduzca las barreras existentes.
La importancia de incorporar la discapacidad en la
gestion de emergencias y desastres se representa
en la Figura 5.29.

Figura 5.29. Discapacidad, desastres y situaciones de
emergencia.

Fuente: Novecientos11 (2019).

Durante una emergencia, el personal médico
debe identificar tempranamente a las personas



con discapacidad fisica, visual, auditiva, intelectual
0 psicosocial, verificando si requieren apoyo para
movilizarse, comunicarse, utilizar medicamentos,
oxigeno, protesis, sillas de ruedas, bastones,
audifonos o cualquier otro dispositivo esencial.
También es importante garantizarles prioridad
en la evacuacion, espacios accesibles dentro
de los refugios, sefializacion comprensible,
acompanamiento continuo y acceso a informacion
en formatos adecuados, como lenguaje sencillo,
pictogramas o intérpretes de lengua de sefias.

LaOficinadelas Naciones Unidas paralaReduccion
del Riesgo de Desastres resalta que muchas
personas con discapacidad no reciben alertas
tempranas accesibles ni cuentan con transporte
apropiado para trasladarse junto con sus equipos
meédicos o cuidadores. Ademas, insiste en que
las personas con discapacidad deben participar
en la elaboracion de planes de emergencia, ya
que conocen mejor que nadie sus necesidades vy
barreras especificas.

La atencion adecuada a las personas con
discapacidad en un desastre no solo implica
proteger su integridad fisica, sino también respetar
su dignidad, autonomia y derecho a recibir apoyo
en igualdad de condiciones con el resto de la
poblacion.

+ Atencidon en comunidades rurales y de difi-
cil acceso

Desde la perspectiva de la gerencia en salud, la
vulnerabilidad de las comunidades rurales y de
dificil acceso no surge uUnicamente durante una
emergencia, sin0 que puede estar condicionada
previamente por factores territoriales, sociales
y sanitarios. Las distancias prolongadas hasta
los establecimientos de salud, las dificultades
de transporte, la dispersion poblacional, las
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limitaciones de infraestructura y comunicacion y
la menor disponibilidad de determinados servicios
especializados pueden dificultar el acceso
oportuno a la atencion y adquirir mayor relevancia
cuando un desastre interrumpe las vias habituales
de comunicacion y abastecimiento.

Por esta razén, la gestion sanitaria en estos
territorios debe trascender una respuesta
exclusivamente reactiva y fortalecer la preparacion
local antes de que ocurra la emergencia. Esto
implica conocer la distribucion de la poblacion,
identificar comunidades aisladas y personas con
necesidades especificas, establecer mecanismos
alternativos de comunicacion y transporte,
mantener sistemas de referenciay contrarreferencia
adaptados al territorio y prever la disponibilidad
de medicamentos, insSUMOS y recursos esenciales.
La planificacion también debe considerar la
posibilidad de que determinadas comunidades
permanezcan temporalmente incomunicadas y
requieran una capacidad local de respuesta hasta
el restablecimiento del acceso externo.

La capacidad de respuesta de una comunidad
también depende de factores que exceden al
establecimiento sanitario. El acceso a agua segura,
saneamiento, alimentacion, refugio, transporte vy
sistemas de comunicacion, asi como la existencia
de organizaciones comunitarias y mecanismos
locales de coordinacion, influyen en la posibilidad
de proteger la salud durante una emergencia.
En este sentido, fortalecer la resiliencia sanitaria
requiere articular los servicios de salud con los
gobiernos locales, organizaciones comunitarias
y demas actores responsables de la gestion del
riesgo.

En comunidades dispersas o de dificil acceso, el
primer nivel de atencion desempena una funcion
estratégica por su proximidad a la poblacion vy



Su capacidad para identificar tempranamente
necesidades sanitarias. Las brigadas y equipos
moviles pueden complementar esta capacidad
mediante actividades de atencion primaria,
seguimiento de personas con enfermedades
cronicas, atencion materno-infantil, vacunacion,
vigilancia epidemiologica, educacion sanitaria e
identificacion de personas que requieren referencia
hacia establecimientos de mayor complejidad.

En Ecuador, las estrategias de atencion extramural
permiten aproximar los servicios sanitarios a
poblaciones que encuentran dificultades para
acceder regularmente a los establecimientos de
salud. Durante una emergencia, esta capacidad
territorial puede contribuir aidentificar necesidades,
mantener determinadas prestaciones esenciales
y facilitar la coordinacion de la atencion en
comunidades afectadas o temporalmente aisladas.
Un ejemplo de las intervenciones territoriales
desarrolladas mediante brigadas de salud se
presenta en la Figura 5.30.

Figura 5.30. Brigadas de salud para la atencion de familias en
comunidades del Ecuador.

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2024).
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Por el contrario, cuando las comunidades presentan
desigualdades sociales vy territoriales, dificultades
de acceso a los servicios sanitarios, limitaciones en
losserviciosbasicosymenorcapacidadinstitucional
0 comunitaria de respuesta, las consecuencias de
una emergencia pueden profundizar condiciones
de vulnerabilidad previamente existentes. La
interrupcion del transporte, las comunicaciones, el
abastecimiento de agua, la atencion sanitaria y las
redes de proteccion puede afectar especialmente
a las poblaciones que ya enfrentaban dificultades
para acceder a estos recursos antes del evento.

La gestion sanitaria del riesgo debe orientarse a
identificar y reducir los factores de vulnerabilidad
antes de que ocurra una emergencia. Para ello
se requiere planificacion territorial, coordinacion
intersectorial, fortalecimiento del primer nivel de
atencion, participacion comunitaria y desarrollo
de capacidades locales que permitan mantener
servicios esenciales cuando las estructuras
habituales resulten afectadas. La resiliencia del
sistema sanitario no depende uUnicamente de su
capacidad para responder durante el desastre,
sino también de su preparacion para anticipar
riesgos, adaptarse a condiciones cambiantes y
mantener la continuidad de la atencion.

« Atencion clinica de ninos en escenarios de
desastre

La poblacion pediatrica presenta caracteristicas
anatomicas vy fisioldgicas que deben considerarse
durante las emergencias y los desastres. Estas
diferencias son particularmente relevantes en
lactantes y nifos pequefios, quienes poseen
mecanismos de termorregulacion menos eficientes
y una mayor relacion entre superficie corporal y
masa corporal, Io que puede favorecer una pérdida
de calor mas rapida en determinadas condiciones



ambientales. Asimismo, sus requerimientos de
liquidosy su respuesta frente a las pérdidas hidricas
difieren de los del adulto, por lo que los cuadros de
vomitos, diarrea, fiebre o acceso insuficiente a agua
segura requieren una valoracion cuidadosa del
estado de hidratacion (World Health Organization,
2022).

Las particularidades de la via aérea y del sistema
respiratorio pediatrico también requieren vigilancia
estrecha. El menor calibre de las vias respiratorias
hace que procesos inflamatorios, secreciones u
obstrucciones puedan producir una repercusion
proporcionalmente importante, especialmente en
los niflos de menor edad. A ello se afiade que los
lactantes y ninos pequenos dependen de padres,
familiares o cuidadores para la alimentacion,
proteccion, movilizacion, administracion de
medicamentos y comunicacion de determinadas
necesidades. La separacion familiar durante una
evacuacion o desplazamiento puede, por tanto,
incrementar los riesgos para su salud y proteccion.

Cuando los recursos diagnodsticos y de
monitorizacion son limitados, la evaluacion inicial
debe apoyarse en parametros clinicos sistematicos
y adaptados a la edad. La frecuencia y el esfuerzo
respiratorios, el estado de conciencia, la perfusion
periférica, latemperaturay los signos de hidratacion
proporcionan informacion relevante para reconocer
tempranamente a un nifilo que requiere intervencion
o referencia.

La frecuencia respiratoria debe interpretarse de
acuerdo con la edad y las condiciones clinicas del
paciente. Ademas del numero de respiraciones,
deben observarse signos de dificultad respiratoria
como tiraje, aleteo nasal, quejido, movimientos
toracoabdominales anormales, alteraciones de la
coloracion y disminucion del nivel de conciencia. La
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evaluacion no debe depender de un unico signo,
sino de la integracion de los hallazgos clinicos.

El estado de conciencia puede valorarse
inicialmente mediante la escala AVPU, que
clasifica la respuesta del paciente segun se
encuentre alerta, responda a estimulos verbales,
responda al dolor o no presente respuesta. Esta
valoracion rapida permite reconocer alteraciones
neuroldégicas que requieren una evaluacion
inmediata méas detallada.

La perfusion periférica puede valorarse mediante
el llenado capilar junto con otros hallazgos
clinicos, como temperatura de las extremidades,
caracteristicas del pulso, estado mental y signos
de deshidratacion. El llenado capilar no debe
interpretarse aisladamente, debido a que puede
modificarse por factores ambientales y otras
condiciones clinicas.

En el primer nivel de atencion, el manejo operativo
debe priorizar la identificacion de amenazas
inmediatas para la vida, la estabilizacion inicial
dentro de la capacidad resolutiva disponible vy
la determinacion temprana de los pacientes que
requierenreferencia. Laevaluaciondebe considerar
la edad, el peso cuando pueda determinarse, el
estado respiratorio y circulatorio, la hidratacion, el
nivel de conciencia, latemperatura, la presencia de
traumatismos y las enfermedades o tratamientos
preexistentes. Las principales acciones para
organizar esta respuesta se presentan en la Tabla
5.2.



Tabla 5.2. Manejo operativo de
pacientes pediatricos en el primer nivel
de atencion durante emergencias y
desastres.

Infecciones

\ . Trauma:
respiratorias: auma

Deshidratacion:

Control de he-
morragia por
presion directa.

Rehidratacion  oral
segun recomenda-
ciones de la OMS.

Identificacion  de
tiraje y taquipnea.

Derivaci | Inmovilizacién
‘e rivacion priori- :
Preparacion artesa- eriva prio con materiales

. taria si hay signos | 4 i
nal segura si no hay | o alarmay 9 disponibles.
sobres comerciales. ' Proteccion  tér-

mica inmediata.

La proteccion  psicosocial  constituye  un
componente esencial de la atencion pediatrica
durante emergencias y desastres. La separacion
de nifios y adolescentes de sus padres, familiares
O cuidadores puede incrementar el sufrimiento
emocional, dificultar la identificacion de sus
necesidades y comprometer la continuidad de
los cuidados y los mecanismos habituales de
proteccion. Por esta razén, siempre que las
condiciones de seguridad lo permitan, debe
procurarse preservar la unidad familiar y establecer
procedimientos que faciliten la identificacion, el
registro y la reunificacion de los nifos separados
de sus cuidadores.

En el primer nivel de atencion, el personal sanitario
debe identificar tempranamente a los nifios que se
encuentren solos, separados de sus cuidadores o
expuestos a otras situaciones de riesgo. El registro
de los casos debe articularse con los mecanismos
institucionales establecidos para la proteccion de la
nifez, evitando procedimientos improvisados que
puedan dificultar posteriormente la localizacion de
familiares o la continuidad de la atencion.
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La respuesta también debe favorecer la existencia
de entornos seguros y apropiados para la edad,
donde los nifos puedan permanecer protegidos
mientras reciben atenciéon o se desarrollan los
procedimientos de reunificacion familiar. Cuando
se identifiguen necesidades que excedan las
competencias del equipo sanitario, debera
establecerse la coordinacion con los servicios
de proteccion social, salud mental, autoridades
competentes y demas instituciones responsables
de la proteccion de nifios y adolescentes.

En este contexto, el médico no actua de manera
aislada, sino como integrante de un equipo
multidisciplinario y de una red intersectorial. Su
funcion comprendereconocernecesidadesclinicas
y factores de riesgo, contribuir a la continuidad de
la atencion, identificar situaciones que requieran
proteccion adicional y activar los mecanismos
de referencia y coordinacién correspondientes.
Esta integracion de las funciones asistenciales,
preventivas y de gestion del riesgo se representa
en la Figura 5.31.

Riesgo médico Riesgo ambiental Riesgo social

Vigilancia
epidemiologica
comumitara.

Proteccion de menores
no acompafiados.

- a de Prevencion de
Control de brotes. . . ..
violencia en refugios.
- aFiz "o r

Inchizion de personas
con discapacidad.

Figura 5.31. Rol del médico en la atencién integral y la gestion
del riesgo durante emergencias y desastres.

Larespuesta sanitaria en el primer nivel de atencion
requiere una organizacion progresiva que permita
pasar de laidentificacion inicial de necesidades ala
intervencion clinica, lamovilizacion de capacidades
comunitarias y la coordinacion con otros sectores.



Esta secuencia no debe interpretarse como un
procedimiento rigido, debido a que determinadas
acciones pueden desarrollarse simultaneamente
de acuerdo con la magnitud del evento, las
caracteristicas del territorio, la disponibilidad de
recursos y la capacidad resolutiva de los servicios.
Una propuesta para organizar estas acciones se
presenta en la Tabla 5.3.

Tabla 5.3. Secuencia operativa para la
respuesta sanitaria en el primer nivel
de atencion durante emergencias y
desastres.

Fase 3: Or-

ganizacion

comunita-
ria

Fase 4:

Coordi-

nacion
intersectorial

Fase 1:
Evalua-
cion inicial
comunitaria
Identifica-
cion de po-
blacion  vul-

nerable.

Fase 2: In-
tervencion
inmediata

Comunicacion
con autorida-
des locales.

Formacion
de brigadas.

Triage adap-
tado.

o Asignacion
Mapeo rapi-1 conirol  de|de  respon-

do de ries- Activacion de

sables

gos ambien-
tales.

signos vita-
les manual.

por
grupos vul-
nerables.

red sanitaria.

Priorizacion
por  grave-
dad.

Intervencio-
nes de es-
tabilizacion
basicas.

Registro no-
minal.

Derivacion

progresiva.

Estas fases deben adaptarse a las condiciones
reales de cada emergencia. La evaluacion inicial
permite determinar las necesidades prioritarias y
orientar la utilizacion de los recursos disponibles;
la intervencion inmediata se concentra en las
amenazas para la vida y los problemas que
requieren atencidn urgente; la organizacion
comunitaria amplia la capacidad de respuesta
mediante los recursos existentes en el territorio; y
la coordinacion intersectorial facilita la continuidad
de la atencion y la respuesta a necesidades que
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exceden las competencias exclusivas del sector
sanitario.

La articulacion de estas acciones requiere
mecanismos  previamente  establecidos de
comunicacion,  coordinacion y  activacion
institucional. En lugar de crear estructuras
paralelas durante la emergencia, la respuesta
debe apoyarse, siempre que sea posible, en las
redes sanitarias, comunitarias e intersectoriales
existentes y adaptarlas a las caracteristicas del
evento. Un esquema general de esta articulacion
se presenta en la Figura 5.32.

Repositario
Consejo de Gobierno 7| _protocolos sectoriales l\

Informacidn actualizada
B ——

/__,.--

Infermacion
"\ i actualizada
P—— EwE— |
® Acompanamiento MlE“Steno Ministerio L Ministerio _,/
» Aprobacién seguin sector c!e la . de Salud s
# Seguimiento y subsector Presidencia

 Articulacian # Definician de caso (investigacion epidemiclagica)
» Facilitacion * Definicion de lineamientos generales
y especificos
» Asesoria a los otros ministerios
» Criterio técnico para la activacion paulatina
de los sectores
# Evaluacion de cumplimiento

 Implementacion  Centros de trabajo / actividades / servicios .—I

Verificacion en sitio

# Desarrollo
* Comunicacion

Figura 5.32. Esquema de funcionamiento para la
implementacion de protocolos sectoriales.

Fuente: Artavia Pereira y Calvo Villalobos (2021).

Las emergencias y los desastres pueden
generar situaciones en las que las necesidades
sanitarias superen temporalmente los recursos
humanos, materiales, tecnolégicos o asistenciales
disponibles. Enestas circunstancias, las decisiones
clinicas y de gestion adquieren una dimension
ética especialmente relevante, debido a que
puede resultar necesario establecer prioridades
para utilizar los recursos disponibles de manera
justa, transparente y clinicamente fundamentada.

Lapriorizacion no debe sustentarse exclusivamente
en la edad, la discapacidad, la condicion social,



la capacidad econdmica, el origen de la persona
u otras caracteristicas ajenas a la necesidad
clinica. Las decisiones deben apoyarse en
criterios objetivos relacionados con la gravedad
y urgencia de la situacion, las posibilidades
razonables de beneficio de las intervenciones
disponibles, la proporcionalidad de las medidas y
la utilizacion responsable de los recursos. Cuando
las condiciones cambien, las decisiones deben ser
reevaluadas de acuerdo con la evolucion clinica y
la disponibilidad asistencial.

La equidad constituye un principio fundamental en
este proceso. Tratar de manera justa no significa
necesariamente proporcionar exactamente los
MIisMOs recursos atodas las personas, sino procurar
que las diferencias en la atencion respondan
a necesidades clinicas relevantes y a criterios
previamente establecidos. Las poblaciones que
enfrentan barreras adicionales para acceder a los
servicios deben ser protegidas frente a practicas
discriminatorias que puedan profundizar las
desigualdades existentes durante la emergencia.

La transparencia también resulta esencial. Los
criterios utilizados para establecer prioridades
deben ser comprensibles, consistentes y, siempre
que sea posible, definidos previamente por
las instituciones responsables. Las decisiones
particularmente complejas no deberian recaer
exclusivamente sobre un profesional cuando
existan mecanismos institucionales que permitan
compartir la responsabilidad, consultar a otros
profesionales o aplicar protocolos previamente
establecidos.

Incluso en condiciones extremas de escasez, debe
preservarse la dignidad de todas las personas. La
imposibilidad de proporcionar determinado recurso
o intervencion no elimina la obligacion de mantener
los cuidados clinicamente apropiados disponibles,
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controlar sintomas, proporcionar informacion
comprensible, ofrecer apoyo y evitar el abandono
del paciente. La limitacion de recursos tampoco
justifica practicas discriminatorias ni la pérdida
del respeto por la autonomia y los derechos
fundamentales.

El registro clinico debe mantenerse aun cuando las
condiciones operativas sean adversas, adaptando
su extension y formato a las posibilidades reales
del escenario. Documentar la valoracion, las
intervenciones realizadas, las decisiones de
priorizacion, la referencia y la evolucion del
paciente contribuye a la continuidad asistencial,
la comunicacion entre equipos y la trazabilidad de
las decisiones adoptadas durante la emergencia.

Estas consideraciones adquieren particular
importancia cuando las limitaciones estructurales
del sistema sanitario preexisten al desastre y
condicionan lacapacidad derespuesta. Larelacion
entre las capacidades del sistema de salud, la
disponibilidad de recursos y la atencion de las
necesidades de la poblacion se contextualiza en
la Figura 5.33.

Figura 5.33. Desafios del sistema de salud publica en Ecuador
y Su relacion con la capacidad de respuesta sanitaria.

Fuente: Ledn (2025).



Lacapacidad delossistemas sanitarios paraafrontar
emergencias y desastres se fortalece cuando
existe preparacion previa, personal capacitado,
mecanismos de coordinacion, identificacion
anticipada de personas y comunidades con
necesidades especificasy participacionorganizada
de la poblacion. Estos componentes favorecen la
deteccion temprana de riesgos, la utilizacion mas
eficiente de los recursos disponibles, la continuidad
de los servicios esenciales y la organizacion de la
respuesta cuando la demanda asistencial supera
las capacidades habituales.

En este contexto, el primer nivel de atencion
desempena una funcion estratégica debido a su
proximidad a las comunidades y a su conocimiento
del territorio. Su preparacion para emergencias
debe incluir el reconocimiento de amenazas y
riesgos locales, la actualizacion de mecanismos de
referencia y contrarreferencia, la disponibilidad de
recursos esenciales, la capacitacion del personal,
la vigilancia epidemiologica y la coordinacion con
redes comunitarias e instituciones responsables de
otros componentes de la respuesta.

La identificacion anticipada de personas con
necesidades  especificas también  permite
planificar medidas de proteccion antes de que
se produzcan interrupciones en los servicios.
Mujeres embarazadas, niflos, personas mayores,
personas con discapacidad, pacientes que
dependen de tratamientos continuos y habitantes
de comunidades rurales o de dificil acceso
pueden requerir mecanismos diferenciados de
comunicacion, transporte, continuidad terapéutica,
referencia o acompanamiento. Esta planificacion
debe fundamentarse en la valoracion de las
necesidades individuales vy territoriales, evitando
considerar la pertenencia a un determinado grupo
como unico criterio de vulnerabilidad.
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El fortalecimiento de la resiliencia comunitaria
complementa la capacidad institucional. Las
comunidades que conocen sus riesgos disponen
de mecanismos de comunicacion, mantienen
redes de apoyo y participan en la preparacion
pueden contribuir a identificar necesidades,
comunicar eventos relevantes, apoyar a personas
que requieren asistencia y colaborar con los
servicios sanitarios durante las diferentes fases
de una emergencia. La respuesta comunitaria,
sin embargo, no sustituye las responsabilidades
del sistema de salud ni de las demas instituciones
competentes (Figura 5.34).

Figura 5.34. Colaboracion interdisciplinaria entre odontologia
y medicina en la atencién de emergencias sin soporte
tecnolégico.

En Ecuador, la articulacion del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario
e Intercultural con la gestion del riesgo puede
fortalecer el papel del primer nivel de atencion en
la preparacion, respuesta y continuidad asistencial
durante emergencias y desastres. Su orientacion
territorial, familiar y comunitaria proporciona un
marco que puede facilitar la identificacion de
necesidades, la coordinacion de los actores locales
y la organizacién de intervenciones adaptadas
a las caracteristicas de cada comunidad (Figura
5.35).



donde no hay recursos,
el conocimiento salva vidas

Figura 5.35. Colaboracién entre odontologia y medicina en
emergencias: protocolo de manejo donde los recursos son
limitados.

Cuando una emergencia altera gravemente el
funcionamiento de los establecimientos sanitarios o
supera temporalmente su capacidad resolutiva, el
ejercicio profesional debe adaptarse a condiciones
de mayor incertidumbre, limitacion de recursos y
necesidad de coordinacion. En estos escenarios,
la funcidon del médico trasciende la atencion clinica
individual e incorpora competencias relacionadas
con la gestion del riesgo, la salud publica, la
organizacion comunitaria, la comunicacion 'y
la coordinacion intersectorial. A partir de estas
dimensiones pueden identificarse los principales
perfiles cientificos y sociales requeridos para la
practica médica durante emergencias y desastres.

recurso de estimulacion intelectual en la edad preescolar

El modelo pedagégico de resignificacion lidica, un

151|;\’\\§'



Integracion
odontologica,
formacion y
simulacion en
emergencias

6.1. Rol de la
odontologia y
colaboracion con
la medicina en
emergencias

La atencion sanitaria
durante emergencias
y desastres exige una
respuesta interdisciplinaria
en la que los diferentes
profesionales de la salud
articulen sus competencias
para identificar amenazas
inmediatas para la vida,
estabilizar a las personas
afectadas, prevenir
complicaciones y garantizar
una referencia oportuna
cuando la capacidad
resolutiva disponible resulte
insuficiente. En estos
escenarios, la organizacion
de la atencion adquiere
especial importancia debido
al incremento repentino de
la demanda, las posibles



limitaciones de infraestructura, la escasez temporal
de recursos y las dificultades para acceder a
servicios especializados.

Dentro de esta respuesta, la atencion odontolégica
y maxilofacial constituye un componente que
no debe quedar desvinculado de la atencion
sanitaria general. Los traumatismos faciales
pueden comprometer tejidos blandos, estructuras
dentoalveolares y componentes 0seos
craneofaciales y presentarse de manera aislada o
asociados con otras lesiones de mayor gravedad.
Determinadas lesiones maxilofaciales pueden,
ademas, relacionarse con compromiso de la via
aérea, hemorragias y lesiones intracraneales o
cervicales, por lo que su reconocimiento inicial
requiere una valoracion que priorice primero las
amenazas para la vida (Campolo et al., 2017).

En situaciones de emergencia también pueden
presentarse traumatismos dentoalveolares,
fracturas faciales, heridas de tejidos blandos, dolor
odontolégico agudo e infecciones odontogénicas
que requieren valoracion y tratamiento oportunos.
La importancia de estas condiciones puede
aumentar cuando el desastre interrumpe los
servicios odontolégicos habituales, dificulta el
traslado de los pacientes o limita temporalmente el
acceso a especialistas. En estas circunstancias, el
personal sanitario no especialista debe ser capaz
de reconocer signos de gravedad, proporcionar
las medidas iniciales que correspondan a sus
competencias y organizar la referencia hacia
servicios odontologicos, de cirugia maxilofacial u
otros niveles de atencion cuando sea necesario.

El trauma maxilofacial representa un ejemplo
particularmente relevante de esta necesidad
de integracion. La region facial contiene
estructuras esenciales y sus lesiones pueden
ocasionar consecuencias funcionales, estéticas y
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potencialmente vitales. Por ello, la evaluacion inicial
debe realizarse de forma sistematica, priorizando
las condiciones que comprometan la vida antes
de abordar las lesiones especificas de la region
maxilofacial. Campolo et al. (2017) destacan la
importancia de que los profesionales que atienden
urgencias, incluso cuando no son especialistas en
cirugia maxilofacial, dispongan de conocimientos
para efectuar la evaluacion inicial, reconocer
lesiones relevantes y establecer oportunamente su
manejo o derivacion. Los principales elementos de
este abordaje se presentan en la Figura 6.1.

urgencia por profesionales no especialistas.

Fuente: Campolo et al. (2017).

La respuesta ante emergencias y desastres ha
estado tradicionalmente vinculada con disciplinas
médicas, quirdrgicas, de enfermeria y atencion
prehospitalaria. Sin embargo, la magnitud vy
diversidad de las necesidades que pueden
presentarse durante estos eventos requieren
equipos interdisciplinarios capaces de integrar
diferentes  competencias  profesionales. En
este contexto, médicos y odontdlogos pueden
desempenar funciones complementarias de



acuerdo con su formacion, competencias
profesionales, capacitacion especifica para
emergencias y organizacion del sistema sanitario.

La odontologia aporta conocimientos especificos
para la valoracion y atencion de lesiones de la
cavidad oral, estructuras dentoalveolares y region
maxilofacial, asi como para el manejo del dolor
odontolégico y determinadas infecciones de
origen dental. Los profesionales odontolégicos
que dispongan de la capacitacion correspondiente
también pueden colaborar en actividades de
respuesta sanitaria, triaje, soporte vital basico,
promocién de la salud, control de infecciones
y otras tareas asignadas por los mecanismos
de coordinacion de la emergencia. La literatura
ha descrito igualmente la incorporacion
de profesionales odontolégicos a equipos
interdisciplinarios de respuesta ante desastres y
emergencias (Glotzer et al., 2006).

Otra funcion especializada de la odontologia se
encuentra en el ambito forense. Los registros
y caracteristicas dentales pueden contribuir a
los procedimientos de identificacion humana en
desastres con multiples victimas cuando estas
actividades son desarrolladas por profesionales
capacitados y dentro de los protocolos médico-
legales correspondientes. Esta funcion debe
diferenciarse de la asistencia clinica odontolégica
proporcionada a las personas supervivientes.

La integracion de la salud oral en la preparacion
y respuesta frente a emergencias tampoco debe
entenderse como un componente accesorio. La
Organizacion Mundial de la Salud (World Health
Organization, 2022) plantea la necesidad de
integrar la salud bucodental en los sistemas de
salud y fortalecer su vinculacion con la atencion
primaria. Desde esta perspectiva, la participacion
de la odontologia puede ampliar las capacidades
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disponibles para responder a necesidades orales
y maxilofaciales que pueden persistir 0 agravarse
cuando una emergencia interrumpe los servicios
sanitarios habituales.

Rol de Ia odontologia en la respuesta
sanitaria

Cuando unaemergencia deteriora lainfraestructura
sanitaria o limita temporalmente el acceso
a servicios especializados, el componente
odontolégico puede contribuir al reconocimiento y
manejo inicial de problemas que requieren atencion
inmediata. Entre ellos se encuentran el dolor
odontolégico agudo, determinadas infecciones
odontogénicas, traumatismos dentoalveolares,
lesiones de tejidos blandos vy traumatismos
maxilofaciales. La actuacion debe ajustarse
siempre a las competencias profesionales, los
recursos disponibles y la gravedad del paciente.

En escenarios con interrupcion de la electricidad,
ausencia temporal de radiologia, disponibilidad
limitada de instrumental o dificultades para
acceder a especialistas, el objetivo no consiste
en reproducir las condiciones de una consulta
odontolégica convencional. La prioridad es
identificar las condiciones urgentes, proporcionar
las intervenciones iniciales que puedan realizarse
de manera segura, reconocer signos de alarma
y determinar qué pacientes necesitan referencia
hacia establecimientos con mayor capacidad
resolutiva.

Este enfoque es coherente con los principios de
la atencion basica de emergencia desarrollados
por la Organizacion Mundial de la Salud (2018)
para profesionales de primera linea que atienden
enfermedades agudas y lesiones en contextos
con recursos limitados. El abordaje sistematico
permite reconocer tempranamente problemas



potencialmente mortales, realizar las intervenciones
iniciales disponibles y organizar el traslado o la
referencia cuando sean necesarios.

En este contexto, la participacion del odontdlogo
puede extenderse mas alla de los procedimientos
estrictamente dentales cuando posee capacitacion
especifica y se encuentra integrado formalmente
al equipo de respuesta. Puede colaborar en
actividades de triaje, soporte vital basico, control
inicial de determinadas hemorragias y otras
funciones compatibles con su capacitacion vy
con las disposiciones profesionales vigentes.
La incorporacion de odontdlogos a equipos
interdisciplinarios de respuesta ha sido descrita
como una estrategia para ampliar los recursos
humanos disponibles durante emergencias vy
desastres (Glotzer et al., 2006).

« Colaboracién entre odontologia y medicina
en emergencias

La atencion inicial del paciente con trauma
maxilofacial debe integrarse a la valoracion general
del traumatizado. La presencia de lesiones faciales
llamativas no debe desviar la atencion de otras
amenazas inmediatas para la vida. El abordaje
sistematico mediante ABCDE permite priorizar la
via aérea, la respiracion, la circulacion, el estado
neurolégico y la exposicion antes de continuar
con una evaluacion mas especifica de las lesiones
maxilofaciales (Organizacion Mundial de la Salud,
2018).

La via aérea constituye una prioridad cuando existe
riesgo de obstruccion por sangre, secreciones,
edema, cuerpos extranos, lesiones de tejidos
blandos o alteraciones anatomicas relacionadas
con el trauma. Su manejo debe ser progresivo
y depender del estado clinico, la naturaleza
de la lesion, la capacitacion del personal y los
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recursos disponibles. No todos los traumatismos
maxilofaciales requieren intubacion orotraqueal
ni una via aérea quirurgica. Los procedimientos
invasivos se reservan para situaciones en las
que estén clinicamente indicados y deben ser
realizados por personal con las competencias
correspondientes.

El control de la hemorragia constituye otra
prioridad. Las lesiones faciales pueden ocasionar
sangrado significativo, por lo que deben
identificarse su origen, magnitud y repercusion
hemodinamica. Las medidas iniciales pueden
incluir compresion directa cuando resulte
apropiada y otras intervenciones de control de
la hemorragia segun la localizacion y gravedad.
Cuando exista inestabilidad circulatoria debe
considerarse la posibilidad de lesiones asociadas
y otras fuentes de sangrado, evitando atribuir
automaticamente el choque al traumatismo facial.

El riesgo de infeccion debe evaluarse de
manera individual. La presencia de heridas
contaminadas, determinadas fracturas abiertas,
lesiones con comunicacion con la cavidad
oral y ofras circunstancias clinicas puede
modificar la necesidad de profilaxis o tratamiento
antimicrobiano. Sin embargo, la antibioticoterapia
de amplio espectro no debe considerarse
obligatoria para todo traumatismo maxilofacial; su
indicacion debe establecerse de acuerdo con las
caracteristicas de la lesion y los protocolos clinicos
correspondientes.

Cuando los recursos diagnosticos se
encuentran disponibles, las técnicas de imagen
pueden contribuir a determinar la extension
y caracteristicas de las lesiones oOseas. No
obstante, en escenarios de desastre con recursos
limitados, la ausencia temporal de tomografia
computarizada no debe impedir la evaluacion



clinica inicial, la estabilizacion ni la referencia de
un paciente con sospecha de lesion grave. El
tratamiento definitivo de determinadas fracturas
puede requerir procedimientos especializados de
cirugia maxilofacial, pero la eleccion de la técnica
depende del patron de lesion, las condiciones del
paciente y la valoracién especializada (Figura 6.2).

Figura 6.2. Manejo inicial y estabilizacion de paciente
politraumatizado con énfasis en trauma maxilofacial, con la
participacion del equipo de salud y apoyo odontolégico.

Para el estudiante de medicina resulta fundamental
comprender que el odontdlogo y el cirujano
maxilofacial pueden constituirintegrantesrelevantes
del equipo encargado de las lesiones orales vy
faciales. Una laceracion intraoral, las alteraciones
de la oclusion, la movilidad dental anormal, la
deformidad facial, el dolor localizado, la pérdida de
sensibilidad o las limitaciones funcionales pueden
acompanar lesiones dentoalveolares o fracturas
que requieren evaluacion especifica. El objetivo
del profesional no especialista es reconocer estos
hallazgos, identificar situaciones de urgencia, iniciar
las medidas que correspondan a sus competencias
y facilitar una referencia oportuna.
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Las infecciones odontogénicas también requieren
atencion durante emergencias y desastres. La
interrupcion de los servicios odontologicos, las
dificultades para mantener practicas adecuadas
de higiene oral y las barreras para acceder al
tratamiento pueden favorecer la persistencia
0 progresion de problemas odontologicos
preexistentes. Algunas infecciones pueden
extenderse hacia espacios anatomicos profundos
y producir complicaciones graves, entre ellas
compromiso de la via aérea. Por ello, la presencia
de aumento progresivo de volumen, dificultad
respiratoria, disfagia, alteraciones importantes
del estado general u otros signos de propagacion
debe motivar una valoracion urgente y la
referencia cuando la capacidad resolutiva local
sea insuficiente.

6.2. Lesiones maxilofaciales y trauma
dentoalveolar

Los terremotos, derrumbes y otros eventos que
producen colapso estructural pueden ocasionar
traumatismos craneofaciales y maxilofaciales como
consecuencia del impacto directo de escombros,
caidas, aplastamientos y otros mecanismos de
lesion. Estas lesiones pueden comprometer tejidos
blandos, dientes, estructuras dentoalveolares y
huesos faciales y, en los casos de mayor gravedad,
coexistir ~ con  lesiones  craneoencefalicas,
cervicales o de otras regiones corporales. Por esta
razon, el trauma facial debe evaluarse dentro de la
valoracion integral del paciente traumatizado y no
como una lesion aislada.

Cuando un paciente con trauma facial llega a
un servicio de emergencia, la prioridad inicial es
identificar y tratar las amenazas inmediatas para
la vida mediante una evaluacion sistematica. Una
vez estabilizadas estas funciones, la valoracion
especifica de la region maxilofacial permite



identificar deformidades, alteraciones delaoclusion,
movilidad anormal, pérdida o desplazamiento de
dientes, laceraciones intraorales, hemorragias,
limitacion de los movimientos mandibulares,
alteraciones sensitivas y otros hallazgos que
pueden sugerir lesiones dentoalveolares o fracturas
faciales (Campolo et al., 2017).

La participacion del odontélogo adquiere especial
relevancia en la evaluacion de los dientes, la
oclusion, los tejidos periodontales y las estructuras
dentoalveolares, asi como en el reconocimiento y
manejo de determinadas urgencias odontologicas
y traumatismos orales dentro de sus competencias
profesionales. Cuando existen fracturas
mandibulares u otras lesiones maxilofaciales de
mayor complejidad, la actuacion inicial debe
orientarse al reconocimiento de los signos de
gravedad, la estabilizacion del paciente y la
referencia oportuna hacia cirugia oral y maxilofacial
u otro servicio especializado disponible.

La colaboracion entre médicos, odontdlogos
y especialistas en cirugia maxilofacial permite
integrar la valoracion sistémica del traumatizado
con el examen especifico de las estructuras orales
y faciales. Esta coordinacion resulta especialmente
importante en escenarios de desastre, donde
la disponibilidad de especialistas, estudios de
imagen y recursos quirdrgicos puede encontrarse
temporalmente limitada. En estas circunstancias,
reconocer tempranamente una lesion, evitar
intervenciones que puedan agravarla y establecer
correctamente las prioridades de referencia
puede contribuir a preservar funciones como la
masticacion, la deglucion, el habla y la oclusion.
El abordaje especializado de las fracturas
maxilofaciales y la importancia de una adecuada
evaluacion diagnosticay terapéutica se ejemplifican
en la Figura 6.3.
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Figura 6.3. Manejo de fracturas maxilofaciales.
Fuente: Santana et al. (2024).

 Trauma dentoalveolar

Los traumatismos  dentoalveolares pueden
producirse como consecuencia de caidas,
accidentes de transito, impactos directos, colapsos
estructurales y otros mecanismos presentes
durante emergencias y desastres. Estas lesiones
comprenden fracturas dentarias y alveolares,
luxaciones, avulsiones y lesiones de los tejidos
blandos y periodontales. Su reconocimiento
temprano resulta importante porque determinadas



decisiones adoptadas inmediatamente después del
traumatismo pueden influir de manera significativa
en el prondstico del diente afectado. Las guias de
la International Association of Dental Traumatology
constituyen una referencia internacional para
el manejo de las lesiones dentales traumaticas
(Bourguignon et al., 2020; Fouad et al., 2020).

En escenarios con recursos diagnoésticos limitados,
la valoracion inicial debe comenzar con la
identificacion del tipo de denticion, el mecanismo
del traumatismo, la presencia de sangrado,
heridas de tejidos blandos, fracturas coronarias,
movilidad o desplazamiento dentario, alteraciones
de la oclusion y ausencia de dientes que estaban
presentes antes del evento. Cuando un diente no se
encuentra en el alvéolo después del traumatismo,
también debe considerarse que pudo haber sido
aspirado, ingerido o desplazado hacia los tejidos,
particularmente cuando las circunstancias del
evento no permiten reconstruir claramente lo
ocurrido.

Una de las situaciones que requiere actuacion
temprana es la avulsion de un diente permanente.
El reimplante inmediato en el lugar del accidente
constituye la opcidon preferida cuando las
circunstancias lo permiten y puede realizarse
de manera segura. Antes de efectuarlo debe
confirmarse que se trata de un diente permanente
y valorarse el estado general del paciente, debido
a que las lesiones potencialmente mortales y otras
prioridades clinicas tienen precedencia sobre el
tratamiento odontolégico (Fouad et al., 2020).

El diente avulsionado debe manipularse por la
corona y evitar el contacto innecesario con la
superficie radicular. Si presenta contaminacion
visible, debe seguirse el procedimiento de limpieza
recomendado antes del reimplante, evitando
raspar, cepillar o manipular agresivamente la raiz.
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Cuando el reimplante inmediato no sea posible,
debe impedirse que la superficie radicular se
deshidrate y conservar el diente en un medio
apropiado hasta que pueda realizarse la atencion
odontolégica. Entre los medios disponibles
pueden encontrarse soluciones especificamente
disenadas para la conservacion celular y, segun
las circunstancias, la leche o una solucion
salina fisiologica. La conservacion dentro de
la boca puede considerarse en determinadas
circunstancias, pero debe evitarse cuando exista
riesgo de deglucion o aspiracion, especialmente
en ninos pequenos, personas con alteracion del
estado de conciencia o pacientes no cooperadores
(Fouad et al., 2020).

La rapidez de estas actuaciones es
particularmente relevante porque el prondstico
depende, entre otros factores, del tiempo que
el diente permanece fuera del alvéolo y de las
condiciones en las que se conserva. Por esta
razon, médicos, odontdlogos y otros profesionales
que participan en la atencion inicial deben conocer
los principios basicos de actuacion ante una
avulsion dental, incluso cuando no se disponga
inmediatamente de radiografia u otros recursos
diagnosticos. La ausencia de estos medios no
debe retrasar las medidas iniciales apropiadas ni
la referencia odontoldgica.

El manejo es diferente cuando la avulsion afecta
a un diente temporal. Los dientes temporales
avulsionados no deben reimplantarse, entre otras
razones por el riesgo de producir danos adicionales
y afectar al diente permanente en desarrollo.
Distinguir entre denticion temporal y permanente
constituye, por tanto, una decision esencial antes
de intentar cualquier reimplante y debe formar
parte de la capacitacion del personal que participa
en la atencion de traumatismos dentoalveolares.



La evaluacion clinica debe complementarse
posteriormente con los estudios diagnosticos y el
seguimiento que correspondan segun el tipo de
lesion. Las luxaciones, fracturas coronarias, lesiones
alveolares y traumatismos de los tejidos de soporte
presentan conductas terapéuticas diferentes, por lo
que la actuacion inicial debe orientarse a reconocer
la lesion, controlar las situaciones urgentes,
proteger las estructuras afectadas y facilitar la
atencion odontolégica definitiva. Un ejemplo de
la diversidad de lesiones que puede presentarse
en un traumatismo dentoalveolar se observa en la
Figura 6.4.

Figura 6.4. Trauma dentoalveolar con fractura vestibular,
avulsiones y luxaciones dentarias.

Fuente: Gonzélez et al. (2016).

« La mandibula como estructura en anillo

Desde una perspectiva biomecéanica y con fines
didacticos, la mandibula puede entenderse
como una estructura semejante a un anillo éseo.
Esta caracteristica ayuda a comprender que
un traumatismo de suficiente intensidad puede
generar lesiones en mas de un punto. Por ello, la
identificacion de una fractura mandibular debe
motivar una exploracion sistematica de toda la
mandibula y no limitarse exclusivamente al sitio
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donde el paciente refiere dolor o donde resulta
evidente la lesion.

Cuando se identifica una fractura en el cuerpo, el
angulo o la region parasinfisaria, debe evaluarse
cuidadosamente la posibilidad de lesiones
adicionales en otras regiones mandibulares,
incluidos el lado contralateral y los condilos.
La valoracion debe considerar la presencia de
dolor, edema, deformidad, movilidad anormal,
alteraciones de la oclusion, limitacion de la apertura
bucal, desviacion mandibular, parestesias y otros
signos que puedan orientar hacia una fractura
asociada. La existencia de una primera fractura,
sin embargo, no significa necesariamente que
deba encontrarse una segunda lesion.

Elmecanismo deltraumatismotambién proporciona
informacion clinica relevante. Un impacto directo
sobre el menton puede transmitir fuerzas hacia
las regiones condilares y producir lesiones que
inicialmente pueden pasar inadvertidas. En este
contexto, la presencia de dolor preauricular
después de un golpe en el mentdn, especialmente
cuando se acompana de alteracion de la oclusion,
limitacion de los movimientos mandibulares,
desviacion durante la apertura o dificultad
funcional, debe generar sospecha de una posible
fractura condilar y justificar una evaluaciéon mas
detallada.

Este principio resulta especialmente importante
durante emergencias y desastres, cuando los
estudios de imagen pueden no encontrarse
disponibles inmediatamente. La exploracion
clinica sistematica permite reconocer signos de
alarma, establecer medidas iniciales y determinar
la necesidad de referencia, aunque la confirmacion
y caracterizacion definitiva de una fractura puedan
requerir posteriormente estudios de imagen vy
valoracion especializada.



Las fracturas mandibulares deben diferenciarse
de las fracturas del tercio medio facial, entre las
cuales se encuentran los patrones clasicos de
Le Fort. Estas lesiones presentan caracteristicas
anatémicas vy clinicas diferentes y pueden
comprometer estructuras maxilares, nasales,
orbitarias y cigomaticas segun el patron de
fractura. Su reconocimiento resulta particularmente
importante en traumatismos faciales de alta energia.
Los principales patrones de fracturas de Le Fort se
presentan en la Figura 6.5.

Figura 6.5. Patrones de fracturas de Le Fort.
Fuente: Oiseth et al. (2025).

Las fracturas mandibulares deben diferenciarse
de las fracturas del tercio medio facial, entre las
cuales se encuentran los patrones clasicos de
Le Fort. Estas lesiones presentan caracteristicas
anatomicas diferentes y pueden comprometer
distintas estructuras del complejo maxilofacial
segun el nivel y extension del traumatismo. Su
reconocimiento resulta especialmente relevante
en traumatismos faciales de alta energia, debido
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a la posibilidad de coexistencia con otras lesiones
craneofaciales. Los patrones de fractura de Le Fort
se presentan en la Figura 6.6.

Le Fort | Le Fort Il Le Fort lll

Figura 6.6. Fracturas de Le Fort.
Fuente: Qiseth et al. (2025).

En la valoracion del trauma maxilofacial es
importante que el médico reconozca los tres
patrones clasicos de fracturas de Le Fort, debido a
que permiten describir determinadas fracturas del
tercio medio facial y orientar la evaluacion inicial del
paciente. Aunque estos patrones constituyen una
clasificacion anatomica tradicional, las lesiones
producidas en la practica pueden ser complejas,
asimétricas y combinar diferentes trayectorias de
fractura, especialmente en traumatismos de alta
energia.

Le Fort | corresponde a un patron de fractura
horizontal del maxilar que separa el segmento
dentoalveolary el paladar del resto del tercio medio
facial. Clinicamente pueden encontrarse movilidad
del segmento maxilar, alteracion de la oclusion,
edema y equimosis, entre otros hallazgos.

Le Fort Il presenta un patron piramidal que se
extiende desde la region nasal hacia el maxilar y
las estructuras infraorbitarias. Puede acompafarse
de edema facial, alteraciones de la oclusion,
movilidad del tercio medio facial, equimosis



periorbitaria y alteraciones sensitivas relacionadas
con el compromiso de estructuras nerviosas.

Le Fort lll representa una disyuncion craneofacial
en la que el macizo facial queda separado de la
base del craneo a través de un patron de fractura
que compromete diferentes estructuras del tercio
medio facial. Debido a la energia necesaria para
producir este tipo de lesion, debe mantenerse una
elevada sospecha de traumatismos asociados
y priorizarse siempre la evaluacion integral y la
estabilizacion del paciente.

Durante la exploracion clinica, la movilidad anormal
del maxilar o del tercio medio facial puede hacer
sospechar una fractura de estaregion. Sin embargo,
este hallazgo aislado no permite establecer que
el paciente presenta necesariamente una fractura
de Le Fort ni determinar su tipo. La valoracion
debe integrar el mecanismo del traumatismo,
la inspeccion y palpacion facial, el estado de la
oclusion, lapresenciade deformidades, alteraciones
sensitivas, lesiones dentoalveolares y otros signos
clinicos. Cuando se encuentren disponibles y el
estado del paciente lo permita, los estudios de
imagen permiten caracterizar con mayor precision
la extension y el patron de las fracturas.

e El rol de la oclusion

La evaluacion de la oclusion constituye un
componente fundamental del examen del paciente
con trauma maxilofacial. La relacion entre las
arcadas dentarias proporciona informacion clinica
sobre la alineacion de las estructuras maxilares y
mandibulares, por lo que una modificacion subita
de la mordida después de un traumatismo debe
considerarse un hallazgo relevante.

La aparicion de maloclusion, mordida abierta,
contactos dentarios prematuros, desviacion
mandibular o un escaldn palpable en elarco dentario
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puede orientar hacia una fractura o desplazamiento
de estructuras Oseas y dentoalveolares. Estos
hallazgos adquieren especial importancia cuando
los recursos diagnoésticos son limitados, aunque
no sustituyen los estudios de imagen cuando estos
se encuentran indicados y disponibles.

La valoracion conjunta realizada por médicos vy
profesionales odontolégicos permite relacionar los
signos generales del traumatismo con alteraciones
especificas de la cavidad oral, la denticion y
la oclusion. Reconocer una alteracion oclusal
después de un traumatismo puede contribuir a
detectar lesiones que inicialmente no resulten
evidentes durante lainspeccion externay facilitar la
referencia temprana hacia atencion especializada.
Las consecuencias que pueden derivarse de
una fractura mandibular y la importancia de
su diagnostico, tratamiento y seguimiento se
ejemplifican en la Figura 6.7.

Figura 6.7. Manejo de una complicacion asociada
a fractura mandibular.

Fuente: Alvarado et al. (2014).

e Avulsion dental

La avulsion dental constituye una de las urgencias
dentoalveolares en las que la actuacion temprana
puede modificar significativamente el prondstico.
Se produce cuando el traumatismo ocasiona
el desplazamiento completo del diente fuera
de su alvéolo. Ante esta situacion, la primera
consideracion consiste en determinar si se trata



de un diente permanente o temporal y comprobar
que el estado general del paciente permite realizar
una intervencion odontoldgica sin interferir con la
atencion de lesiones potencialmente mas graves.

Cuando se ftrata de un diente permanente
avulsionado, el reimplante inmediato constituye
la opcion preferida siempre que pueda
efectuarse de manera segura. El prondstico esta
estrechamente relacionado con el tiempo extraoral
y, especialmente, con el periodo durante el cual
la superficie radicular permanece seca. Por ello,
cuanto menor sea el tiempo extraoral seco, mejores
seran las condiciones para preservar la viabilidad
de las células del ligamento periodontal (Fouad et
al., 2020).

El diente debe manipularse uUnicamente por la
corona, evitandotocarorasparlaraiz. Siseencuentra
contaminado, debe limpiarse cuidadosamente
siguiendo las recomendaciones establecidas para
este tipo de traumatismo y proceder al reimplante
cuando las condiciones clinicas lo permitan. No
debe retrasarse innecesariamente esta actuacion
esperando la realizacion de una radiografia cuando
el diagnostico de avulsion de un diente permanente
sea clinicamente evidente y el reimplante pueda
realizarse de forma segura.

Cuando el reimplante inmediato no sea posible,
debe evitarse que el diente permanezca seco.
Debe conservarse temporalmente en un medio
apropiado hasta acceder a atencion odontoldgica.
Entre las alternativas disponibles se encuentran
medios especificamente disefados para la
conservacion de dientes avulsionados vy, cuando
estos no estén disponibles, la leche o la solucion
salina. En determinadas circunstancias puede
utilizarse la cavidad oral como medio temporal
de conservacion, siempre que el paciente se
encuentre consciente y cooperador y no exista
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riesgo de aspiracion o deglucion del diente. Esta
alternativa debe evitarse particularmente en ninos
pequenos, pacientes con alteracion del estado
de conciencia y otras personas en quienes exista
riesgo de aspiracion (Fouad et al., 2020).

Estas medidas adquieren especial importancia
durante emergencias y desastres porque pueden
aplicarse antes de disponer de equipamiento
odontolégico avanzado. Médicos, odontdlogos y
otros profesionales sanitarios capacitados deben
reconocer la avulsion, diferenciar la denticion
permanente de la temporal y adoptar rapidamente
las medidas iniciales apropiadas. Los dientes
temporales avulsionados no deben reimplantarse.
El manejo clinico y el seguimiento a largo plazo de
un diente permanente avulsionado se ejemplifican
en la Figura 6.8.

Figura 6.8. Tratamiento de un diente avulsionado vy
seguimiento clinico a cinco afos.

Fuente: Cortés Garcia et al. (2010).

* Obstruccion de la via aérea

El compromiso de la via aérea constituye una
de las complicaciones potencialmente mas
graves del trauma maxilofacial. La presencia de
sangre, secreciones, cuerpos extranos, edema
de los tejidos blandos, fragmentos dentarios vy
alteraciones anatomicas ocasionadas por las



fracturas puede dificultar el mantenimiento de una
via aérea permeable. Por esta razon, su evaluacion
debe formar parte de las prioridades iniciales en
todo paciente con traumatismo facial significativo.

En determinadas  fracturas mandibulares
bilaterales, especialmente cuando comprometen
la region anterior de la mandibula y producen
pérdida del soporte de las estructuras musculares
asociadas, puede ocurrir desplazamiento posterior
de la lengua y de los tejidos blandos, favoreciendo
la obstruccion de la via aérea. Este riesgo adquiere
mayor importancia en pacientes con disminucion
del nivel de conciencia, hemorragia activa, edema
progresivo u otras lesiones asociadas.

La presencia de respiracion ruidosa o dificultosa,
estridor, alteraciones de la voz, incapacidad
para manejar las secreciones, disminucion de
la saturacion de oxigeno, cianosis, agitacion o
deterioro progresivo del estado de conciencia debe
alertar sobre un posible compromiso de la via aérea.
La prioridad consiste en reconocer tempranamente
la obstruccion, aplicar las medidas iniciales para
mantener la permeabilidad y solicitar apoyo
avanzado cuando las condiciones del paciente
superen la capacidad resolutiva disponible.

El manejo definitivo de la via aérea en pacientes
con traumatismos maxilofaciales complejos
depende del patron de lesion, el estado clinico
y los procedimientos quirdrgicos previstos. En
determinadas circunstancias pueden emplearse
técnicas especializadas que permitan asegurar la
via aérea vy, al mismo tiempo, facilitar el tratamiento
de las fracturas faciales. Un ejemplo de este tipo
de procedimiento es la intubacion orotraqueal con
derivacion submentoniana, presentada en la Figura
6.9.
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Figura 6.9. Intubacion orotraqueal con derivacion
submentoniana en el tratamiento de fracturas del tercio
medio facial.

Fuente: Ramirez Suarez et al. (2025).

El manejo definitivo de la via aérea en pacientes
con traumatismos maxilofaciales complejos
depende del patron de lesion, el estado
clinico, la presencia de lesiones asociadas vy
los procedimientos quirdrgicos previstos. En
determinadas circunstancias pueden emplearse
técnicas especializadas que permitan mantener
una via aérea segura sin interferir con la reduccion
y fijacion de las fracturas faciales. Entre estas
alternativas se encuentra la intubacion orotraqueal
con derivacion submentoniana, cuyo empleo
puede facilitar determinados procedimientos
quirurgicos del tercio medio facial. Un ejemplo de
este abordaje se presenta en la Figura 6.0.

) r»

Figura 6.10. Manejo quirurgico de fracturas del tercio medio

facial mediante intubacion orotraqueal con derivacion
submentoniana y fijacion interna.

Fuente: Ramirez Suarez et al. (2025).



« Analisis clinico: fractura panfacial

Las fracturas panfaciales constituyen traumatismos
complejos caracterizados por la presencia de
multiples fracturas que comprometen extensamente
el esqueleto facial y pueden involucrar estructuras
de los tercios superior, medio e inferior de la cara.
Entre las regiones afectadas pueden encontrarse el
hueso frontal, las orbitas, el complejo naso-orbito-
etmoidal, los cigomaticos, el maxilar y la mandibula.
Suelen estar asociadas con traumatismos de alta
energia, por lo que la evaluacion inicial no debe
concentrarse exclusivamente en las lesiones
faciales, sino considerar también la posibilidad
de traumatismos craneoencefalicos, cervicales,
oculares y de otras regiones anatomicas.

Estas lesiones pueden presentar desplazamiento
de los segmentos 6seos, pérdida de referencias
anatbmicas, alteraciones importantes de la
oclusion, conminucion y lesiones extensas de los
tejidos blandos. La complejidad aumenta cuando
varias estructuras que normalmente sirven como
referencias para la reconstruccion se encuentran
fracturadas simultaneamente. Por ello, después
de controlar las amenazas inmediatas para la vida,
resulta indispensable realizar una evaluacion clinica
sistematica y, cuando los recursos se encuentren
disponibles, complementar el estudio con técnicas
de imagen que permitan establecer la extension y
configuracion de las lesiones.

El tratamiento definitivo requiere una planificacion
individualizada y, con frecuencia, la participacion
de cirugia oral y maxilofacial y otras especialidades
segun las estructuras comprometidas. La
reconstruccion busca restablecer las dimensiones
y proyecciones del esqueleto facial, recuperar la
oclusion y preservar, en la medida de lo posible,
funciones relacionadas con la vision, respiracion,
masticacion, deglucion y habla. La secuencia
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quirdrgica no es idéntica en todos los pacientes,
sino que se determina de acuerdo con el patron de
fractura, las estructuras anatémicas conservadas
y las referencias disponibles para orientar la
reconstruccion.

Desde el punto de vista clinico, la magnitud
visible del traumatismo facial no debe modificar
las prioridades iniciales de la atencion. Incluso
ante una fractura panfacial extensa, la primera
actuacion continua dirigida a identificar y controlar
las amenazas paralavida, particularmente aquellas
relacionadas con la via aérea, la respiracion, la
circulacion y las lesiones neurolégicas asociadas.
Una vez estabilizado el paciente, puede
desarrollarse la evaluacion maxilofacial especificay
establecerse la estrategia de tratamiento definitivo.
La complejidad de lareconstrucciony la necesidad
de establecer una secuencia sistematica para
recuperar las relaciones anatomicas del esqueleto
facial se ejemplifican en la Figura 6.11.

Figura 6.11. Sistematica en el tratamiento quirdrgico de
las fracturas panfaciales aplicada a un caso clinico de alta
complejidad.

Fuente: Mardones et al. (2020).



La evaluacion de las fracturas panfaciales
requiere relacionar los hallazgos clinicos con la
extension y distribucion de las lesiones 6seas. En
los traumatismos de alta energia pueden coexistir
heridas extensas de tejidos blandos, exposicion de
estructuras Oseas, alteraciones importantes de la
anatomia facial y compromiso de la via aérea. Una
vez atendidas las prioridades vitales, la tomografia
computarizada permite caracterizar con mayor
precision la conminucion, el desplazamiento y la
extension de las fracturas, informacion fundamental
para la planificacion del tratamiento especializado.
La relacion entre la presentacion clinica y los
hallazgos tomograficos se observa en la Figura
6.12.

Figura 6.12. Trauma facial severo y evaluacion tomografica
tridimensional de fracturas panfaciales.

Fuente: Mardones et al. (2020).

* Mecanismo de lesiébn y contexto de
emergencia

Las fracturas panfaciales suelen estar relacionadas
con traumatismos de alta energia capaces de
transmitir fuerzas importantes al esqueleto facial.
Entre los mecanismos descritos se encuentran
las colisiones de transito, las caidas de altura,
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los accidentes laborales, las agresiones vy
otros traumatismos de elevada intensidad. En
situaciones de emergencia y desastre tambien
pueden producirse como consecuencia de
derrumbes, impactos por objetos y colapso de
estructuras. El mecanismo de lesion proporciona
informacion relevante para anticipar la magnitud
del dano y mantener una elevada sospecha de
lesiones asociadas.

La presentacion clinica puede ser compleja. Entre
los hallazgos pueden encontrarse deformidad
facial, pérdida de la proyeccion normal del tercio
medio, alteracion del ancho facial, maloclusion,
movilidad anormal de segmentos 0seos,
epistaxis, edema y equimosis periorbitaria. Las
alteraciones respiratorias adquieren especial
importancia porque pueden relacionarse con
sangre, secreciones, edema, cuerpos extrafios
o modificaciones anatoémicas producidas por el
traumatismo.

La equimosis periorbitaria bilateral, conocida
clinicamente como signo de ojos de mapache,
debe considerarse un hallazgo de alarma cuando
aparece en el contexto de un traumatismo
craneofacial. Puede asociarse con fracturas de
la base del craneo, aunque su presencia aislada
no permite establecer el diagndstico. Ante su
identificacion deben buscarse otros signos vy
lesiones concomitantes y realizarse la evaluacion
neurolodgica y traumatolégica correspondiente.
De igual manera, la epistaxis puede presentarse
en diferentes traumatismos faciales y no debe
atribuirse automaticamente a una fractura de la
base del craneo.

La alteracion de la oclusion constituye otro
hallazgo de especial interés. La aparicion de



mordida abierta, contactos dentarios anormales,
desviaciones o movilidad de segmentos maxilares
0 mandibulares puede indicar pérdida de las
relaciones anatdmicas normales. Su evaluacion
aporta informacion dtil durante el examen inicial,
particularmente cuando los estudios de imagen no
se encuentran disponibles de manera inmediata.

Una vez estabilizado el paciente, la tomografia
computarizada desempefia un papel fundamental
enlaevaluacion de las fracturas panfaciales, debido
a que permite determinar la localizacion, extension,
desplazamiento y conminucién de las lesiones.
Las reconstrucciones tridimensionales pueden
complementar el analisis y facilitar la comprension
espacial de fracturas complejas y la planificacion
quirurgica, pero deben interpretarse junto con las
imagenes tomograficas correspondientes y los
hallazgos clinicos.

El tratamiento definitivo de las fracturas panfaciales
suele requerir reduccion y fijacion de los segmentos
0seos afectados mediante técnicas seleccionadas
deacuerdoconelpatrondelesion. Lareconstruccion
puede seguir diferentes secuencias quirdrgicas
y utilizar referencias anatOomicas conservadas
para recuperar la altura, anchura y proyeccion
facial, asi como las relaciones oclusales. Por ello,
no existe una unica secuencia aplicable a todos
los pacientes; la estrategia debe individualizarse
segun las caracteristicas del traumatismo y las
estructuras comprometidas.

El objetivo terapéutico trasciende la consolidacion
Osea. Se busca recuperar, en la medida de lo
posible, la anatomia facial y preservar funciones
relacionadas con la masticacion, oclusion,
respiracion, vision, deglucion y habla, ademas de
reducirlassecuelasestéticasyfuncionales. Debidoa

recurso de estimulacion intelectual en la edad preescolar

El modelo pedagégico de resignificacion lidica, un

119|’\\’\\§'



recurso de estimulacion intelectual en la edad preescolar

El modelo pedagdgico de resignificacion ludica, un

1an|\\’\\/g'

esta complejidad, determinados pacientes pueden
requerir la participacion coordinada de cirugia
oral y maxilofacial, medicina de emergencias,
anestesiologia, neurocirugia, oftalmologia,
otorrinolaringologia y otras especialidades segun
las lesiones asociadas.

* Rol del odontélogo dentro del equipo de
respuesta

En un escenario de desastre, el odontdlogo no
sustituye al médico de emergencias ni al cirujano
maxilofacial, sino que aporta competencias
especificas que complementan la respuesta
sanitaria. Su participacion  puede resultar
particularmente Util en la evaluacion de la
cavidad oral, denticion, oclusion y estructuras
dentoalveolares; el reconocimiento y manejo inicial
de determinadas urgencias odontologicas; el
control del dolor dentro de sus competencias; y la
identificacion de lesiones que requieren referencia
especializada. Los odontdlogos que cuenten con
capacitacion especifica para emergencias también
pueden integrarse a otras funciones asignadas por
el equipo de respuesta (Glotzer et al., 2006).

En el trauma facial, su conocimiento de las
relaciones dentarias y oclusales puede contribuir a
identificar alteraciones que orienten hacia lesiones
dentoalveolares, mandibulares o maxilares.
Asimismo, puede colaborar en la vigilancia de
signos de alarma relacionados con infecciones
odontogénicas, hemorragias orales, traumatismos
de tejidos blandos y deterioro funcional. Cuando
existe sospecha de compromiso de la via aérea,
inestabilidad hemodinamica, traumatismo
craneoencefalico u otra condicién potencialmente
mortal, estas prioridades prevalecen sobre el
tratamiento odontolégico especifico (Figura 6.13).



Figura 6.13. Atencién de emergencia y soporte vital avanzado
en zona de desastre con colaboracion interdisciplinaria de
odontologia y medicina.

En albergues y otros espacios temporales de
atencion, el componente odontologico también
puede contribuir a la educacion sanitaria,
promocion de la higiene oral, identificacion de
necesidades urgentesy orientacion de las personas
hacia los servicios disponibles. En desastres con
multiples victimas, profesionales especificamente
capacitados en odontologia forense pueden
participar en procesos de identificacion humana
dentro de los sistemas institucionales y médico-
legales establecidos.

Desde la formacion profesional, resulta mas preciso
ensefar que el odontdlogo integrado a la respuesta
ante desastres debe realizar una valoracion inicial
orientada a problemas y prioridades clinicas. Esto
implica reconocer dolor, hemorragia, traumatismo,
infeccion, alteraciones de la oclusion, limitaciones
funcionales y signos de posible compromiso
sistémico; determinar  qué intervenciones
pueden realizarse de manera segura dentro de
sus competencias; y establecer cuando resulta
necesaria la referencia o la intervencion de otros
integrantes del equipo sanitario.
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La finalidad no es ampliar artificialmente
las funciones profesionales, sino mejorar la
coordinacion interdisciplinaria y aprovechar las
competencias disponibles cuando los recursos
sanitarios se encuentran sometidos a una elevada
demanda. La integracion de la salud bucodental
con la atencién primaria y otros servicios sanitarios
permite comprender la atencion odontologica
como parte de una respuesta integral centrada
en las necesidades de la persona y no como una
actividad aislada del resto del sistema de salud.

6.3. Infecciones odontogénicas y dolor
agudo

Cuando no se dispone de radiografias,
instrumental rotatorio, sistemas de compresion
de aire, laboratorio o determinados materiales
odontoldgicos, las prioridades asistenciales deben
adaptarse a la capacidad resolutiva disponible. En
estos escenarios, el objetivo inicial no consiste en
reproducir la atencion odontolégica convencional,
sino en reconocer las condiciones que requieren
intervencion inmediata, controlar sintomas vy
riesgos que puedan agravarse, aplicar medidas
terapéuticas seguras dentro de las competencias
profesionales y organizar la referencia cuando el
paciente necesite recursos no disponibles en el
lugar.

La priorizacion debe basarse en la gravedad
clinica y no exclusivamente en el diagndstico
odontolégico. El compromiso actual o potencial
de la via aérea, el deterioro sistémico y las
hemorragias significativas requieren atencion
inmediata. Posteriormente, y de acuerdo con la
situacion clinica, deben valorarse el dolor agudo
incapacitante, las infecciones odontogénicas con
signos de extension, los traumatismos dentarios



y maxilofaciales, el sangrado oral persistente y
las alteraciones que dificulten significativamente
funciones como la alimentacion o la hidratacion.
Este enfoque permite concentrar los recursos
disponibles en problemas cuyo retraso terapeutico
puede aumentar el riesgo de complicaciones.

También debe prestarse especial atencion a
las personas cuya edad, estado fisiologico,
enfermedades concomitantes, tratamientos o
condiciones funcionales puedan modificar el riesgo
clinico o las posibilidades terapéuticas. Entre ellas
pueden encontrarse nifios, mujeres embarazadas,
personas mayores, personas con diabetes vy
pacientes con inmunosupresion. La pertenencia a
uno de estos grupos no determina por si sola una
prioridad superior, sino que obliga a individualizar
la valoracion, anticipar posibles complicaciones y
adaptar las intervenciones a las caracteristicas de
cada paciente.

La actuacion en condiciones de recursos limitados
debe mantener los principios generales de
evaluacion sistematica, estabilizacion inicial vy
referencia segura que orientan la atencion basica
de emergencias (Organizacion Mundial de la Salud,
2018). Aplicados al componente odontolégico,
estos principios permiten diferenciar las situaciones
que pueden manejarse localmente de aquellas
gue necesitan estabilizacion y traslado hacia un
establecimiento con mayor capacidad resolutiva.

+ Infecciones odontogénicas y riesgo
sistémico

Las infecciones odontogénicas constituyen una

causa relevante de atencion urgente debido a su

capacidad para extenderse desde estructuras

dentarias y periodontales hacia los tejidos blandos
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y espacios anatomicos vecinos. Aunque muchas
permanecen localizadas, algunas pueden
evolucionar hacia celulitis facial, abscesos de
mayor extension o infecciones de los espacios
profundos del cuello y producir complicaciones
sistémicas potencialmente graves.

La evaluacion inicial debe considerar la
localizacion y extension del proceso infeccioso,
la presencia de edema facial o cervical, dolor,
fiebre, trismus, disfagia, odinofagia, alteraciones
de la voz, dificultad para manejar las secreciones
y signos de deterioro general. La aparicion de
dificultad respiratoria, edema progresivo del piso
de la boca o del cuello, incapacidad para deglutir
adecuadamente, compromiso sistémico u otros
signos de propagacion constituye una sefal de
alarma y requiere valoracion urgente de la via
aérea y referencia hacia un nivel de atencion con
capacidad para el manejo avanzado.

En escenarios de emergencia o desastre, la
interrupcion de los servicios odontolégicos
habituales puede retrasar el tratamiento definitivo y
favorecerlaprogresiondeinfeccionespreexistentes.
Por ello, médicos y odontélogos deben reconocer
tempranamente los signos que diferencian una
infeccion localizada de un cuadro con potencial
de extension. El tratamiento debe individualizarse
segun el origen, extension y gravedad de la
infeccion; la administracion de antibidticos no
sustituye el control del foco odontogénico cuando
este puede y debe realizarse. La manifestacion
clinica de una infeccion odontogénica con
extension a los tejidos faciales se presenta en la
Figura 6.14.



Figura 6.14. Celulitis facial odontogénica.
Fuente: Macias (2019).

La evolucion de las infecciones odontogénicas
exige una vigilancia clinica cuidadosa debido a
que determinadas infecciones pueden propagarse
hacia los espacios fasciales profundos y ocasionar
complicaciones graves. La presencia de trismus,
disfagia, odinofagia, alteraciones de la voz,
elevacion o induracion del piso de la boca, fiebre,
edema facial o cervical progresivo, deterioro
del estado general y dificultad respiratoria debe
considerarse un conjunto de signos de alarma que
obliga a valorar la extension de la infeccion y la
posibilidad de compromiso de la via aérea.

recurso de estimulacion intelectual en la edad preescolar

El modelo pedagdgico de resignificacion ludica, un

135|;\’\\§'



recurso de estimulacion intelectual en la edad preescolar

El modelo pedagdgico de resignificacion ludica, un

1sﬁ|\\’\\§'

Cuando los recursos diagnésticos son limitados, la
evaluacion clinica adquiere especial importancia.
El odontélogo puede colaborar con el médico
en la identificacion del probable origen dentario,
la exploracion de la cavidad oral y los tejidos
adyacentes, la valoracion de la extension del
edema vy la identificacion de signos que permitan
diferenciar una infeccion localizada de un proceso
con mayor riesgo de propagacion. La ausencia
de estudios de imagen no debe retrasar la
referencia cuando existen manifestaciones clinicas
compatibles con una infeccion grave.

Una infeccion odontogénica localizada en un
paciente clinicamente estable puede permitir un
manejo local cuando existen las competencias
profesionales, las condiciones de seguridad vy
los recursos minimos necesarios. El tratamiento
puede requerir drenaje cuando esté indicado
y sea técnicamente posible, control del foco
odontogénico, analgesia y seguimiento clinico. La
indicacion de antimicrobianos debe establecerse
segun las caracteristicas clinicas de la infeccion
y el estado del paciente, evitando considerar el
antibiético como sustituto del tratamiento definitivo
del foco infeccioso.

En contraste, la presencia de infeccion difusa,
edema submandibular o cervical progresivo,
trismus importante, disfagia, alteraciones de la voz,
elevacion del piso de la boca, signos de toxicidad
sistémica o dificultad respiratoria requiere una
respuestainmediata. Enestospacientes,laprioridad
debe dirigirse hacia la evaluacion y proteccion de
la via aérea, la estabilizacion clinica y la referencia
urgente hacia un establecimiento con capacidad
para proporcionar manejo avanzado. La sospecha
de una infeccion profunda o de compromiso de la
via aérea no debe mantenerse Unicamente bajo



observacion en un punto asistencial con capacidad
resolutiva insuficiente.

Desde la perspectiva docente, debe enfatizarse
que el tratamiento antimicrobiano no reemplaza
el control del foco odontogénico. En situaciones
de emergencia o desastre, cuando el tratamiento
definitivo no puede realizarse inmediatamente,
las intervenciones iniciales deben utilizarse
para estabilizar al paciente, limitar el riesgo de
progresion 'y mantener una atencion segura
mientras se organiza la referencia o el tratamiento
definitivo. La decision fundamental para médicos
y odontdlogos consiste en reconocer qué cuadros
pueden manejarse de manera segura con los
recursos disponibles y cuéles requieren una
escalada inmediata de la atencion.

6.4. Fracturas faciales, salud oral y
atencion odontologica en albergues

Aungue determinadas lesiones maxilofaciales
requieren posteriormente tratamiento odontolégico
O quirdrgico especializado, la fase inicial de su
atencion forma parte del abordaje general del
paciente traumatizado. La region facial posee una
importante vascularizacion, por lo que algunas
lesiones pueden producirhemorragias significativas
y dificultar simultdneamente la evaluacion de la
cavidad oral y de la via aérea. La presencia de
sangre, secreciones, edema, cuerpos extranos,
dientes o fragmentos dentarios desplazados vy
alteraciones anatomicas derivadas del traumatismo
puede aumentar el riesgo de obstruccion
respiratoria. Ademas, las lesiones faciales pueden
coexistir con traumatismos craneoencefalicos y
cervicales, porlo que la valoracion no debe limitarse
a las estructuras visibles de la cara (Campolo et al.,
2017).
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Una vez identificadas y atendidas las amenazas
inmediatas para la vida, la colaboracion entre
medicina y odontologia permite realizar una
valoracion mas especifica de la region oral vy
maxilofacial. EI examen debe considerar la
oclusion, movilidad dental y mandibular, pérdida
0 desplazamiento traumatico de dientes, heridas
intraorales, hemorragia gingival, laceraciones
de los tejidos blandos y signos compatibles con
fracturas dentoalveolares. La presencia de dientes
o fragmentos moviles también debe alertar sobre
un posible riesgo de aspiracion, particularmente en
pacientes con alteracion del estado de conciencia.

Determinados hallazgos clinicos deben
aumentar la sospecha de lesion Osea. Entre
ellos se encuentran la movilidad anormal de
segmentos, la aparicion de maloclusion después
del traumatismo, dolor localizado a la palpacion
mandibular, deformidad, escalones Gseos o
dentarios, alteraciones sensitivas en el territorio
del nervio mentoniano, sangrado oral persistente
y limitacion o desviacion de los movimientos
mandibulares. Estos signos no establecen por si
solos el diagndstico definitivo de fractura, pero
justifican una evaluacion mas detallada y, segun la
gravedad y los recursos disponibles, la referencia
hacia atencion especializada.

Cuando los estudios de imagen y los recursos
especializados no se encuentran inmediatamente
disponibles, el objetivo inicial consiste en proteger
al paciente y evitar que la lesion se agrave mientras
se organiza la atencion definitiva. Las medidas
pueden incluir analgesia apropiada, proteccion
de las estructuras lesionadas, recomendaciones
dietéticas cuando el estado clinico lo permita y
otras intervenciones temporales indicadas segun el
patron de lesion. La inmovilizacion o manipulacion
de una posible fractura debe realizarse Unicamente



cuando esté indicada y por personal con la
capacitacion correspondiente. La ausencia de
tecnologia no modifica la prioridad fundamental:
reconocer las lesiones potencialmente graves,
estabilizar al paciente y organizar una referencia
segura.

+ Hemorragias orales y lesiones de tejidos
blandos

Las laceraciones de labios, lengua, mucosa oral,
enciasy otras estructuras de la region facial pueden
producirse durante traumatismos directos, caidas,
impactos por objetos o colapsos estructurales.
Muchas de estas lesiones no representan por si
mismas una amenaza para la vida; sin embargo,
determinadas heridas pueden ocasionar
hemorragias importantes, dificultar la visualizacion
de la cavidad oral, interferir con la deglucion o
contribuir al compromiso de la via aérea.

La evaluacion inicial debe establecer la magnitud
del sangrado y comprobar simultdneamente la
permeabilidad de la via aérea. Cuando resulte
apropiado, la presion directa sostenida constituye
una medida inicial para controlar determinadas
hemorragias de tejidos blandos. Una vez alcanzado
un control inicial, la herida debe inspeccionarse
cuidadosamente para valorar su profundidad,
extension, contaminacion y posible presencia de
cuerpos extrafios, dientes o fragmentos dentarios.
La irrigacion o limpieza debe realizarse con
soluciones apropiadas y con técnicas que eviten
incrementar el dafo tisular.

Las heridas extensas, profundas, transfixiantes o
asociadas con pérdida de tejido, lesion vascular,
compromiso funcional o fracturas subyacentes
requieren una valoracion especializada. Del mismo
modo, una hemorragia que no puede controlarse
mediante las medidas iniciales disponibles obliga
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a escalar la atencion. En contextos con recursos
limitados, el control inicial de la hemorragia,
la proteccion de los tejidos, la prevencion de
contaminacion adicional y lareevaluacion periddica
permiten mantener al paciente en condiciones
mas seguras mientras se organiza el tratamiento
definitivo.

Los traumatismos avulsivos de la region
cervicofacial ejemplifican la complejidad que
pueden alcanzar las lesiones de tejidos blandos
y la necesidad de integrar estabilizacion inicial,
evaluacion anatomica y tratamiento quirdrgico
definitivo. Un caso de este tipo se presenta en la
Figura 6.15.

Figura 6.15. Tratamiento definitivo de un traumatismo avulsivo
de la region cervicofacial.

Fuente: Suarez-Pupo et al. (2022).

La complejidad de las lesiones avulsivas
cervicofaciales puede requerir procedimientos
reconstructivos destinados arecuperar la cobertura
de los tejidos, preservar estructuras anatomicas
y reducir las secuelas funcionales y estéticas. La
Figura 6.16 muestra el tratamiento definitivo de una
lesion avulsiva de esta region y complementa la
presentacion clinica expuesta anteriormente.



Figura 6.16. Tratamiento definitivo de un traumatismo avulsivo
de la region cervicofacial.

Fuente: Suarez-Pupo et al. (2022).

El odontdlogo también puede colaborar con el
equipo meédico en la valoracion de heridas orales
y faciales que, por su localizacion, profundidad o
extension, requieren atencion especializada. Las
lesiones que comprometen el borde bermelldn,
producen defectos importantes de los labios,
afectan profundamente la lengua, se extienden
hacia el piso de la boca o se acompafan de lesion
vascular, pérdida significativa de tejido o sospecha
de comunicacion con estructuras anatomicas
profundas deben evaluarse cuidadosamente. La
decision sobre el momento y la técnica de cierre
depende de las caracteristicas de la herida, el
grado de contaminacion, el tiempo transcurrido, la
viabilidad de los tejidos y los recursos disponibles
(Figura 6.17).
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Figura 6.17. Atencion de emergencia y soporte vital
avanzado en zona de desastre: Colaboracién de medicina
y odontologia.

En situaciones de emergencia y desastre,
la reparacion estética no debe desplazar
las prioridades clinicas. Inicialmente deben
garantizarse la permeabilidad de la via aérea, el
control de la hemorragia, la evaluacion de lesiones
asociadas, la analgesia y la proteccion de los
tejidos afectados. Una vez estabilizado el paciente
pueden planificarse la reparacion definitiva y las
intervenciones destinadas a recuperar la funciéon y
reducir las secuelas estéticas.

+ Control de infecciones y salud oral en
albergues

Los albergues temporales presentan condiciones
particulares para el mantenimiento de la salud oral.
El hacinamiento, las dificultades para acceder a
aguasegura, ladisponibilidad limitadade productos
de higiene, las modificaciones de la alimentacion
y la interrupcion de tratamientos odontologicos
pueden favorecer la aparicion o agravamiento de
problemas bucales. En este contexto, la atencion
debe orientarse hacia medidas sencillas, seguras



y de elevada utilidad clinica, sin intentar reproducir
las condiciones de una consulta odontolégica
convencional.

El examen oral sistematico constituye una de las
herramientas mas importantes y puede realizarse
con iluminacion disponible, siempre que permita
una visualizacion adecuada y se mantengan
las precauciones necesarias para el control de
infecciones. La evaluacion debe buscar dolor,
edema, hemorragia, lesiones de tejidos blandos,
movilidad o pérdida dentaria, signos de infeccion,
alteraciones de la oclusion y dificultades para
masticar, deglutir o mantener una adecuada higiene
oral.

Cuando existan heridas o contaminacion visible, la
limpieza debe realizarse con soluciones apropiadas
y seguras segun las caracteristicas de la lesion. Las
hemorragias menores de tejidos blandos pueden
responder a presion directa sostenida, mientras
que el sangrado persistente o significativo requiere
una evaluacion adicional. Ante una avulsion de un
diente permanente, debe aplicarse el procedimiento
previamente descrito para favorecer el reimplante
temprano o, cuando este no sea posible, conservar
adecuadamente el diente hasta acceder a atencion
odontoldgica (Fouad et al., 2020).

La estabilizacion temporal de dientes traumatizados
nodebeentendersecomounamaniobraimprovisada
aplicable a cualquier paciente. Cuando una
lesion requiere ferulizacion, esta debe efectuarse
siguiendo los principios correspondientes al tipo
de traumatismo y por personal que disponga
de la capacitacion y los materiales apropiados.
De igual manera, la incision y el drenaje de una
infeccion odontogénica deben reservarse para
situaciones en las que exista una indicacion clinica
definida y puedan realizarse de manera segura
por profesionales capacitados. La presencia de
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signos de propagacion hacia espacios profundos,
compromiso sistémico o amenaza para la via aérea
requiere referencia urgente y no debe manejarse
unicamente mediante procedimientos locales.

El control del dolor constituye otro componente
esencial de la respuesta. La analgesia debe
seleccionarse de acuerdo con la intensidad
del dolor, las caracteristicas del paciente, sus
antecedentes, posibles contraindicaciones y los
medicamentos  disponibles.  Simultaneamente,
deben proporcionarse indicaciones sobre higiene
oral, alimentacion compatible con la lesion,
hidratacion y necesidad de seguimiento. Estas
intervenciones adquieren especial importancia
cuando el acceso a los servicios odontolégicos
definitivos puede demorarse.

Desde la perspectiva educativa, la formacion
para emergencias debe ensefar al personal
sanitario a reconocer problemas antes que a
ejecutar procedimientos para los cuales no
posee capacitacion. Entre las competencias
de mayor utilidad se encuentran la exploracion
sistematica de la cavidad oral, el reconocimiento
de hemorragias y traumatismos, la actuacion
inicial ante una avulsion dental, la identificacion de
signos de infeccion profunda, el reconocimiento
de alteraciones funcionales y la determinacion de
cuando un paciente necesita referencia inmediata.

La atencion de traumatismos dentoalveolares
puede requerir posteriormente procedimientos
especializados destinados a estabilizar las piezas
afectadas y preservar las estructuras de soporte.
La Figura 6.18 muestra un ejemplo de sutura de
tejidos lacerados y ferulizacion de dientes luxados
como parte del tratamiento especializado y su
evolucion posterior.



Figura6.18.Suturadetejidoslaceradosyferulizacion
de dientes luxados para la conservacion de las
estructuras alveolares.

Fuente: Gonzalez et al. (2014).

El valor de las intervenciones odontologicas
basicas durante una emergencia radica en que
algunas pueden implementarse en centros de
salud periféricos, unidades moviles o espacios
temporales de atencion, siempre que existan
condiciones minimas de seguridad y personal
capacitado. Su finalidad no consiste simplemente
en ganar tiempo, sino en controlar problemas
prioritarios, reducir el riesgo de complicaciones,
estabilizar al paciente cuando sea posible y
facilitar la continuidad asistencial hasta que pueda
proporcionarse el tratamiento definitivo.

+ Analgesia, antibioticos y criterio clinico

El uso racional de medicamentos constituye un
componente esencial de la atencion odontolégica
durante emergencias y desastres. El dolor dental
no representa por si mismo una indicacion para
administrar antibiéticos. Diversas condiciones
pulpares y periapicales dolorosas requieren
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prioritariamente tratamiento odontoldgico dirigido
a la causa y, cuando esté indicado, analgesia,
en lugar de antibioticoterapia sistémica. La
prescripcion indiscriminada de antimicrobianos
no sustituye el tratamiento del foco y contribuye
al problema de la resistencia antimicrobiana
(American Dental Association, 2019).

En cuadros como la pulpitis irreversible sintomatica
y otras condiciones pulpares o periapicales
sin manifestaciones sistémicas, los antibidticos
generalmente no constituyen el tratamiento
principal. La conducta debe orientarse al control
del dolor y al tratamiento odontolégico definitivo
tan pronto como las circunstancias lo permitan. En
escenarios de desastre, donde este tratamiento
puede no encontrarse inmediatamente disponible,
resulta  especialmente  importante  valorar
periodicamente al paciente y proporcionarle
instrucciones claras sobre los signos que requieren
una nueva evaluacion.

Lasituacioncambiacuandoexistenmanifestaciones
que indican extension de la infeccidon o afectacion
sistémica. La presencia de celulitis progresiva,
fiebre, malestar general, edema difuso u otros
signos clinicos de propagacion puede justificar la
incorporacion de antimicrobianos como parte del
tratamiento, sin olvidar que estos no reemplazan
el control del foco infeccioso cuando este resulta
necesario (American Dental Association, 2019).
Si ademas aparecen disfagia, trismus importante,
elevacion del piso de la boca, dificultad respiratoria
0 signos de compromiso de espacios profundos,
el paciente requiere una valoracion urgente y
posible referencia a un establecimiento con mayor
capacidad resolutiva.

Laseleccion delanalgésicoy, cuando corresponda,
delantimicrobianodebeindividualizarsedeacuerdo
con el diagnéstico, intensidad de los sintomas,



edad, embarazo, enfermedades concomitantes,
alergias, funcion renal y hepatica, posibles
interacciones farmacoldgicas y disponibilidad
de medicamentos. De esta manera, la limitacion
de recursos propia de una emergencia no debe
convertirse en una justificacion para la prescripcion
indiscriminada.

- Higiene oral, prevencion y apoyo en
albergues

La participacion de la odontologia durante
los desastres no se limita al tratamiento de
traumatismos e infecciones. En albergues,
campamentos y otros espacios de alojamiento
temporal, la prevencion y promocion de la salud
oral adquieren especial relevancia debido a las
posibles dificultades para acceder a productos
de higiene, agua segura y servicios odontologicos
regulares. Estas condiciones pueden agravar
problemas preexistentes y retrasar la atencion de
enfermedades bucales.

FDI World Dental Federation & United Nations High
Commissioner for Refugees (2024) recomiendan
incorporar la atencion esencial de salud oral desde
la fase inicial de la respuesta dirigida a poblaciones
refugiadas. Entre las prioridades propuestas se
encuentran el alivio del dolor, la estabilizacion de la
enfermedad, la educacion en salud oral y el acceso
a pasta dental fluorada, ademas de la integracion
de la salud oral con otros programas sanitarios
existentes.

En los albergues, estas recomendaciones pueden
traducirse en acciones sencillas como facilitar el
acceso a cepillos y pasta dental fluorada, promover
practicas regulares de higiene oral, identificar
tempranamente dolor, infeccion y traumatismos,
proporcionar informacion comprensible sobre
cuando solicitar atencion y establecer mecanismos
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de referencia para las personas que requieran
tratamiento. La educacion debe adaptarse a la
edad, las condiciones funcionales, el idioma vy las
posibilidades reales de higiene existentes en cada
entorno.

Debe prestarse especial atencion a las personas
que puedan presentar mayores barreras de
acceso 0 necesidades especificas, entre ellas
nifos, mujeres embarazadas, personas mayores,
personas con discapacidad y pacientes con
enfermedades sistémicas. El objetivo no consiste
unicamente en prevenir caries o enfermedad
periodontal durante el periodo de alojamiento,
sino también en evitar que problemas inicialmente
controlables evolucionen hacia dolor intenso,
infeccion, dificultades alimentarias o situaciones
que requieran atencion de urgencia.

La combinacién de prevencion, identificacion
temprana de problemas, atencion de urgencias y
mecanismos claros de referencia permite integrar la
salud oral dentro de la respuesta sanitaria general.
Las principales acciones que pueden organizarse
ante necesidades odontoldgicas relacionadas con
emergencias y desastres se sintetizan en la Figura

6.19.

Detectar ulceras, lesiones traumaticas Cepillado dos veces al dia con pasta
o dolor persistente, fluoradasi estd disponible,

En términos précticos, el odontélogo puede ayudar

al equipo médico a disefiar mensajes simples para albergues:

®

Enjuague con agua segura Priorizar a quienes no pueden comer
después de comer, o dormir por dolor oral.

Figura 6.19. Estrategias odontolégicas clave ante
emergencias odontolégicas asociadas a desastres.



Estas medidas pueden parecer sencillas, pero
durante una emergencia contribuyen a preservar
el bienestar y la salud general de las personas
afectadas. El dolor oral intenso puede interferir
con el descanso, la alimentacion y el cumplimiento
de otros tratamientos; las lesiones dentarias o
maxilofaciales pueden dificultar la masticacion
y la degluciéon; y determinadas infecciones
odontogénicas pueden progresar Yy generar
complicaciones locales o sistémicas. Por ello,
la salud oral debe considerarse dentro de la
valoracion integral del paciente y no como una
necesidad completamente independiente del resto
de la atencion sanitaria.

« Conocimientos odontoldgicos basicos
para el médico joven

Desde la perspectiva docente, el objetivo no es
formar al médico para sustituir al odontélogo ni
para ejecutar procedimientos especializados
fuera de sus competencias. La finalidad es
proporcionarle conocimientos basicos que le
permitan reconocer problemas odontologicos vy
maxilofaciales potencialmente relevantes, adoptar
medidas iniciales seguras y determinar cuando
resulta necesaria la participacion de un profesional
odontoldgico o de un servicio especializado.

Entre los conocimientos esenciales se encuentra la
capacidad para reconocer signos de una infeccion
odontogénica complicada, especialmente cuando
existe edema progresivo, trismus, disfagia,
alteraciones de la voz, compromiso submandibular
o del piso de la boca, fiebre, deterioro sistémico
o dificultad respiratoria. Asimismo, el médico debe
distinguir conceptualmente una avulsion de otras
lesiones traumaticas dentales y comprender que
un diente permanente avulsionado puede requerir
reimplante inmediato cuando las condiciones
sean apropiadas, mientras que un diente temporal
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avulsionado no debe reimplantarse (Fouad et al.,
2020).

También resulta importante reconocer que
la ausencia de un diente o de un fragmento
dental después de un traumatismo no significa
necesariamente que haya sido expulsado fuera
del organismo. Dependiendo del mecanismo de
lesion y del estado del paciente, debe considerarse
la posibilidad de aspiracion, ingestion o
desplazamiento hacia los tejidos. De igual manera,
una hemorragia oral persistente, una alteracion
importante de la oclusion, movilidad anormal de
segmentos faciales o un edema oral o cervical
progresivo requieren una evaluacion cuidadosa y
pueden justificar una referencia urgente.

Estas competencias basicas favorecen una
comunicacion mas efectiva entre médicos vy
odontdlogos 'y permiten que determinadas
condiciones sean reconocidas desde el primer
contacto asistencial. En escenarios de emergencia
y desastre, donde el acceso inmediato a
especialistas  puede encontrarse limitado,
disponer de criterios sencillos para reconocer
signos de alarma, establecer prioridades vy
organizar la referencia constituye una herramienta
particularmente util.

Conocimientos médicos basicos para el
odontologo joven

La preparacion debe ser reciproca. El odontdlogo
que participa en equipos de respuesta ante
emergencias necesita comprender los principios
generales de valoracion del paciente traumatizado,
el significado del abordaje ABCDE, las prioridades
deltriajeylaimportanciadeidentificarlasamenazas
inmediatas para la vida antes de concentrarse en
las lesiones dentarias 0 maxilofaciales. La atenciéon
odontoldgica especifica nunca debe desplazar el



manejo prioritario de la via aérea, la respiracion, la
circulacion, el estado neurolégico u otras lesiones
potencialmente graves (Organizacion Mundial de
la Salud, 2018).

Esta preparacion permite que el odontélogo
participe de manera coordinada dentro del equipo
interdisciplinario, aporte informacion derivada de
su campo de competencia y reconozca cuando
una manifestacion oral puede formar parte de un
problema sistémico o traumatolégico de mayor
gravedad. Su funcion consiste en comunicar
oportunamente los hallazgos relevantes, colaborar
en las intervenciones para las que se encuentre
capacitado y respetar las prioridades establecidas
durante la atencion del paciente.

En el trauma facial, por ejemplo, las alteraciones de
la oclusion, movilidad dental o mandibular, pérdida
traumatica de dientes, laceraciones intraorales,
escalones dentoalveolares 'y  determinados
cambios sensitivos pueden orientar hacia lesiones
que requieren una evaluacion especializada.
La identificacion de estos hallazgos puede
complementar la valoracion general realizada por
el equipo de emergencias.

De manera similar, una tumefaccion aparentemente
relacionada con un problema dental puede adquirir
importancia sistémica cuando se acompafa de
signos de extension hacia los espacios profundos,
deterioro general 0 amenaza para la via aérea. La
capacidad del odontdlogo para reconocer estas
manifestaciones y comunicarlas inmediatamente al
resto del equipo constituye un elemento importante
de la respuesta interdisciplinaria.

La colaboracion efectiva durante una emergencia
depende, por tanto, de que cada profesional
comprenda tanto sus propias competencias como
las prioridades y responsabilidades de los demas
integrantes del equipo. El médico debe reconocer
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cuando una lesion oral o maxilofacial necesita
atencion especifica, mientras que el odontdlogo
debe integrar sus hallazgos dentro de la valoracion
general del paciente traumatizado. Esta interaccion
permite construir una respuesta coordinada en la
que las necesidades odontolégicas se atiendan
sin perder de vista las prioridades vitales.

La complejidad de determinados traumatismos del
tercio superior facial y la necesidad de integrar la
valoracion maxilofacial con la atencion general del
paciente traumatizado se ejemplifican en la Figura
6.20.

Figura 6.20. Manejo del trauma frontal.
Fuente: Neira et al. (2010).

* Triaje odontolégico simple en situaciones
de desastre

En escenarios de emergencia o desastre, la
clasificacion de las necesidades odontolégicas
debe permitir identificar rapidamente qué



pacientes requieren atencion inmediata, cuéles
necesitan atencion prioritaria, pero pueden
esperar un periodo breve y cuéles pueden recibir
medidas basicas y seguimiento posterior. Este
triaje no sustituye la valoracion clinica ni los
sistemas generales de clasificacion utilizados por
los servicios de emergencia; funciona como una
herramienta complementaria para organizar las
necesidades de salud oral dentro de la respuesta
sanitaria.

Un modelo sencillo basado en los colores del
semaforo facilita su comprension y aplicacion. El
nivel rojo puede reservarse para situaciones con
amenaza inmediata o potencial para la vida, como
compromiso de la via aérea relacionado con edema
oral o cervical, hemorragia oral grave o persistente
y traumatismos maxilofaciales asociados con
inestabilidad clinica. Estos pacientes requieren
estabilizacion inmediata y escalada de la atencion
segun las capacidades disponibles.

Elnivelamarillocomprende problemas querequieren
valoracion y tratamiento prioritarios, aunque no
exista en ese momento una amenaza vital evidente.
Pueden incluirse determinadas infecciones
odontogénicas sin signos de compromiso de
la via aérea, traumatismos dentoalveolares que
necesitan intervencion temprana, dolor intenso
incapacitante, heridas orales que requieren
tratamiento y alteraciones funcionales relevantes.
La evolucion clinica debe vigilarse porgue algunos
de estos cuadros pueden progresar y modificar
rapidamente su prioridad.

El nivel verde corresponde a condiciones que
pueden manejarse inicialmente mediante medidas
basicas, educacion, analgesia cuando esté
indicada y seguimiento diferido. En este grupo
pueden encontrarse molestias odontologicas leves,
problemas cronicos sin signos de agudizacion vy
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necesidades preventivas que no comprometan de
manera inmediata la alimentacion, la funcion o el
estado general del paciente.

La clasificacion debe considerarse dinamica. Un
paciente inicialmente ubicado en una categoria
de menor prioridad puede requerir reclasificacion
si aparecen fiebre, edema progresivo, dificultad
respiratoria o para deglutir, hemorragia persistente,
deterioro sistémico u otros signos de alarma. El
semaforo presentado en la Figura 6.21 sintetiza
estos criterios y proporciona una herramienta
docente para facilitar la comunicacion entre
odontologos, meédicos y otros integrantes de los
equipos de respuesta.

Riespo vital o funcional inmediato

Edema submandibular o hngual, disnea, disfaga
trismus savero, hemorragia no controlada, frauma
facial con sospecha de via aérea comprometida.

Requiere atencién prioritaria eén horas

Abgeeso locahizado doloroso, avulsidn dentaria
Amarille odontologico recienta, hmacion  severa, frachwa dentaria

complicada con dolor intenso, laceracidn oral que

requisre revision.

-
Puede esperar y manejarse con medidas bisicas

Verde odontolégico Pulpitis sin signos sistémicos, fractura dantal
menor, emgvins dolorosa, ulceras traumdticas

\ . leves.
b

Figura 6.21. Semaforo del triaje odontoldgico ante situaciones
de desastre.

La integracion de la atencion odontologica
en situaciones de emergencia y desastre no
debe considerarse un componente accesorio
de la respuesta sanitaria, sino una necesidad
vinculada con la atencion integral de las personas
afectadas. La odontologia contribuye al control
del dolor, la identificacion y el manejo inicial de



infecciones, la deteccion de signos que pueden
indicar compromiso de la via aérea, la atencion
de traumatismos dentoalveolares y maxilofaciales
y la preservacion de funciones esenciales como
la masticacion y la deglucion. Su participacion
también permite reconocer problemas que, aungue
inicialmente parezcan circunscritos a la cavidad
oral, pueden evolucionar hacia complicaciones de
mayor gravedad.

En escenarios caracterizados por recursos
limitados, la capacidad de respuesta no depende
exclusivamente de disponer de equipamiento
diagnostico o terapéutico avanzado. La valoracion
clinica sistematica, el reconocimiento temprano de
signos de alarma, la adecuada priorizacion de las
necesidades, la aplicacion de medidas iniciales
seguras y la organizacion oportuna de la referencia
adquieren una importancia fundamental. Estas
competencias permiten utilizar racionalmente los
recursos disponibles y determinar qué pacientes
pueden recibir atencion inicial en el lugar y cuales
necesitan ser trasladados hacia establecimientos
con mayor capacidad resolutiva.

Desde la perspectiva formativa, el estudiante debe
comprender que la funcion del odontdlogo durante
un desastre trasciende el tratamiento aislado de
dientes y estructuras bucales. Su preparacion
profesional puede contribuir a disminuir el dolor y el
sufrimiento, prevenir determinadas complicaciones,
preservar funciones orales y maxilofaciales vy
reconocer manifestaciones que requieren una
intervencion médica urgente. Del mismo modo, su
conocimiento especializado puede complementar
la valoracion realizada por medicos y otros
profesionales cuando existen traumatismos faciales,
hemorragias orales, infecciones odontogénicas
O lesiones que comprometen estructuras de la
cavidad oral (Figura 6.22).
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Figura 6.22. Simulacion clinica y ensefianza practica sobre el
manejo de trauma maxilofacial con maniqui de entrenamiento
en el entorno universitario.

La respuesta efectiva requiere, por tanto, una
verdadera integracion interdisciplinaria.  El
odontélogo debe comprender las prioridades
generales de la atencion de emergencia vy
reconocer los limites de su actuacion, mientras que
el médico debe identificar cuando un problema oral
o maxilofacial requiere valoracion odontolégica
especializada. Esta relacion permite que cada
profesional aporte sus competencias dentro de
una misma secuencia asistencial, manteniendo
como prioridades la seguridad del paciente, la
preservacion de la vida y la funcion, la prevencion
de complicaciones y la continuidad de la atencion.

6.5. Odontologia forense e
identificacion humana en desastres

La identificacion de personas fallecidas constituye
una de las tareas mas sensibles y técnicamente
exigentes después de los desastres con multiples
victimas. INTERPOL establece tres métodos
primarios de identificacion: el analisis de crestas de
friccion, que comprende principalmente las huellas
dactilares; la odontologia forense; y el anélisis de
ADN. Estos métodos poseen especial importancia



porque, cuando se dispone de informacion ante
mortem y post mortem de calidad suficiente y se
cumplen los estandares establecidos, pueden
proporcionar evidenciaconcluyente paraestablecer
la identidad de una victima (INTERPOL, 2023).

La odontologia forense adquiere particular
relevancia debido a laresistencia de los dientesy de
determinadas estructuras y tratamientos dentales
frente a condiciones que pueden deteriorar otros
tejidos corporales. Restauraciones, coronas,
tratamientos endodoénticos, implantes, protesis fijas
0 removibles, ausencias dentarias y caracteristicas
anatbmicas particulares pueden proporcionar
informacioén susceptible de comparacion entre
los registros obtenidos antes de la muerte y los
hallazgos post mortem. INTERPOL destaca que
los datos odontolégicos recuperados durante el
examen post mortem pueden compararse con
los registros ante mortem proporcionados por los
profesionales que atendieron a la persona durante
su vida (INTERPOL, 2023).

Esta realidad concede especial importancia a
la calidad de la documentacion odontolégica
generadadurante laatencion habitual. Elodontélogo
que trabaja en un centro de salud no necesita
desempenarse como odontdlogo forense para
contribuir indirectamente a un futuro proceso de
identificacion. La elaboracion adecuadade historias
clinicas, odontogramas, radiografias y registros de
tratamientos, asi como su conservacion y correcta
identificacion, puede proporcionar informacion
ante mortem de gran valor si posteriormente fuese
necesario establecer la identidad de una persona.
INTERPOL sefala especificamente la importancia
de recuperar registros odontologicos originales,
imagenes radiograficas y datos relacionados con
los tratamientos realizados durante la vida de la
persona (INTERPOL, 2023).
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En una operacion formal de identificacion de
victimas de desastres, la informacion se procesa
mediante procedimientos estandarizados y por
personal especializado. El proceso establecido por
INTERPOL comprende cuatro fases principales:
examen de la escena, recopilacion de datos
post mortem, recopilacion de datos ante mortem
y reconciliacion. Durante esta ultima fase se
comparan sistematicamente los datos obtenidos
para establecer la identidad de la persona
fallecida. La identificacion visual por si sola puede
resultar poco fiable y no debe sustituir los métodos
cientificos establecidos (INTERPOL, 2023).

La participacion de la odontologia forense debe
entenderse, por tanto, dentro de una estructura
multidisciplinaria. Dependiendo de la organizacion
y de la legislacion de cada jurisdiccion, los equipos
de identificacion pueden integrar profesionales
de odontologia forense, medicina y patologia
forense, antropologia, genética, andlisis de
huellas, investigacion policial y otras disciplinas.
Cada especialidad aporta informacién diferente
que debe registrarse, conservarse y analizarse
mediante procedimientos estandarizados,
evitando duplicidades, pérdidas de evidencia
y conclusiones sustentadas Unicamente en
caracteristicas visuales (Figura 6.23).

Figura 6.23. Aplicacion de la odontologia forense en el
analisis de estructuras dentales para la identificacion de
victimas.

Fuente: Guerrero Contreras (2023).



Durante el examen post mortem, el odontdlogo
forense documenta las caracteristicas dentales
y maxilofaciales relevantes y las contrasta
posteriormente con la informaciéon ante mortem
disponible. Los registros clinicos y radiograficos
previos pueden resultar especialmente valiosos,
ya que permiten comparar tratamientos,
caracteristicas anatobmicas y otras particularidades
individualizantes.  EI  analisis  odontolégico
tambiéen puede contribuir, en determinadas
circunstancias, a la elaboracion del perfil biolégico,
incluida la estimacion de la edad, aunque estas
aproximaciones no deben confundirse con una
identificacion positiva de la persona.

La preservacion de los restos y de los elementos
asociados constituye igualmente un componente
esencial del proceso. Dientes, protesis, implantes
y fragmentos maxilofaciales pueden contener
informacion relevante para la identificacion vy
deben recuperarse, documentarse y conservarse
conforme a los protocolos forenses establecidos.
Por esta razon, la manipulacion de restos humanos
en escenarios con multiples victimas debe
realizarse dentro del sistema oficial de identificacion
y respetando la cadena de custodia, la dignidad de
las personas fallecidas y las disposiciones legales
correspondientes.

La relacion entre la odontologia clinica y la
odontologia forense comienza mucho antes
de que ocurra un desastre. Una historia clinica
correctamente  elaborada, una  radiografia
adecuadamente identificada o el registro preciso
de una proétesis o un implante pueden convertirse
posteriormente en informacion ante mortem
de considerable valor. La Figura 6.24 ilustra la
importancia que poseen los elementos dentarios
y las caracteristicas maxilofaciales dentro del
proceso de identificacion personal.
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Figura 6.24. Importancia de los elementos dentarios en el
analisis de la identificacion personal mediante caracteristicas
faciales.

Fuente: El Dentista Moderno (2015).

La experiencia de desastres recientes demuestra
la aplicacion practica de la odontologia forense
dentro de los sistemas de identificacion de victimas.
Durante la DANA que afecté gravemente a la
provincia de Valencia, Espafia, en octubre de 2024,
se incorporaron odontélogos forenses al dispositivo
del Instituto de Medicina Legal para colaborar en
la identificacion de las personas fallecidas. Esta
participacion adquirié especial relevancia en
aquellos casos enlos que laidentificacion mediante
huellas dactilares presentaba dificultades debido
al estado de los cuerpos y al tiempo transcurrido
desde el fallecimiento (Consejo General del Poder
Judicial de Espafia, 2024).

La experiencia posterior permiti6 documentar la
participacion coordinada de médicos forenses
y profesionales con formacion odontolégica
procedentes de diferentes regiones de Espafa en
la elaboracion de fichas dentales de las victimas.
Este trabajo muestra la importancia de disponer
de personal capacitado, registros odontolégicos
adecuados vy procedimientos estandarizados
para comparar los hallazgos post mortem con
la informacion ante mortem disponible. La



odontologia forense no actua de manera aislada,
sino integrada con los deméas métodos cientificos
de identificacion y con el trabajo de los equipos
meédico-forenses, policiales y judiciales.

- Ildentificacion de victimas

Una de las contribuciones mas especializadas
de la odontologia en los desastres con multiples
victimas corresponde a la identificacion forense.
Cuando el reconocimiento visual resulta imposible
0 poco fiable, la comparacion sistematica entre los
datos odontolégicos ante mortem y los hallazgos
post mortem puede proporcionar evidencia de gran
valor para establecer la identidad de una persona.
INTERPOL reconoce la odontologia forense, el
anadlisis de crestas de friccion y el andlisis de
ADN como métodos primarios de identificacion de
victimas de desastres (INTERPOL, 2023).

El procedimiento odontoldgico se fundamenta en
la comparacion de caracteristicas documentadas
durante la vida de la persona con aquellas
observadas durante el examen post mortem.
Pueden analizarse la presencia o ausencia de
dientes, restauraciones, coronas, tratamientos
endodonticos, protesis, implantes, caracteristicas
anatomicas y hallazgos radiograficos. La utilidad
del método depende, entre otros factores, de
la calidad y disponibilidad de los registros ante
mortem y de la preservacion de las estructuras
odontolégicas examinadas.

Por esta razon, la historia clinica odontolégica
adquiere una dimensidbn que trasciende la
atencion asistencial cotidiana. Odontogramas,
radiografias, fotografias clinicas y registros
precisos de restauraciones, protesis e implantes
pueden convertirse posteriormente en elementos
fundamentales para una identificacion forense.
La correcta elaboracion, identificacion,
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almacenamiento y  conservacion de la
documentacion clinica representa también una
contribucion potencial del odontdlogo general a
los procesos de identificacion en situaciones de
desastre.

La identificacion cientifica de las victimas posee
ademas una dimension humana, juridica y social.
Establecer correctamente la identidad permite
proporcionar informaciéon confiable a las familias,
facilitar la entrega digna de los restos y posibilitar
los procedimientos legales y administrativos
posteriores. La rapidez del proceso nunca debe
prevalecer sobre la certeza de la identificacion,
por lo que cada conclusion debe sustentarse en
los procedimientos y criterios establecidos por las
autoridades competentes. La Figura 6.25 muestra
la importancia de las estructuras dentarias y
de los registros odontologicos dentro de los
procedimientos de identificacion personal.

Elagated

Figura 6.25. Importancia de la evidencia odontolégica en la
identificacion inequivoca de personas.

Fuente: tomada de Fonseca et al. (2013).

6.6. Formacion integral y brechas
educativas en emergencias

La educacion médica para la atencion de
emergencias no debe entenderse como un
componente accesorio del curriculo, sino como
parte de las competencias fundamentales que
requiere el meédico general para responder



ante enfermedades agudas, traumatismos vy
otras condiciones potencialmente graves. Esta
preparacion adquiere especial relevancia en
Ecuador, pais caracterizado por una elevada
exposicion a multiples amenazas de origen
geologico e hidrometeorolégico, entre ellas
terremotos, tsunamis, deslizamientos, erupciones
volcanicas, inundaciones, sequias y fendémenos
asociados con El Nifo y La Nina. De acuerdo con
la Secretaria Nacional de Gestidén de Riesgos en
Ecuador (2025), aproximadamente la mitad del
territorio ecuatoriano esta expuesto a multiples
amenazasy cercadel 70 % de lapoblacionreside en
esas zonas. En este contexto, formar al estudiante
exclusivamente para la consulta convencional o
para establecimientos de alta complejidad resulta
insuficiente.

El profesional recién graduado necesita desarrollar
capacidades para reconocer  condiciones
potencialmente mortales, establecer prioridades,
iniciar medidas de estabilizacion y organizar
oportunamente la referencia, incluso cuando
los recursos diagnosticos y terapéuticos sean
limitados. Esta necesidad es coherente con el
programa Basic Emergency Care, desarrollado por
la Organizacion Mundial de la Salud y el Comité
Internacional de la Cruz Roja, en colaboracion con
la International Federation for Emergency Medicine.
El programa esta dirigido a profesionales sanitarios
de primer contacto que atienden enfermedades
agudas y traumatismos en contextos con recursos
limitados y propone un abordaje sistematico para
la evaluacion inicial y el manejo de condiciones
sensibles al tiempo en las que una intervencion
temprana puede salvar vidas (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018).

Desde una perspectiva pedagogica, ensenar
emergencias no consiste unicamente en acumular
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contenidos relacionados con enfermedades
y lesiones criticas, sino en desarrollar un
razonamiento clinico estructurado que permita
establecer prioridades bajo presion. El estudiante
debe aprender a reconocer qué condiciones
pueden producir la muerte o un deterioro grave en
un periodo breve, cuales requieren intervencion
antes de disponer de un diagndéstico definitivo y
qué decisiones pueden adoptarse inicialmente sin
depender de pruebas de laboratorio, tomografia
u otros estudios avanzados o de la disponibilidad
inmediata de especialistas.

El programa Basic Emergency Care responde
precisamente a esta légica. Su estructura incorpora
un abordaje sistematico mediante ABCDE vy
contenidos relacionados con trauma, dificultad
respiratoria, shock, alteraciones del estado
mental, transferencia y entrega del paciente.
De esta manera, proporciona herramientas para
reconocer y tratar inicialmente condiciones tiempo-
dependientes desde el primer contacto asistencial,
utilizando los recursos disponibles (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018). Este enfoque constituye
un referente Util parala educacion médica orientada
hacia escenarios asistenciales con capacidades
resolutivas variables.

EnEcuador, estaformaciondebearticularseademas
con el marco regulatorio y de aseguramiento de
la calidad de la educacion superior. Las practicas
preprofesionales constituyen un componente de
la formacion académica y deben vincularse con
las competencias y los resultados de aprendizaje
previstos en la carrera. Paralelamente, el Examen
de Habilitacion para el Ejercicio Profesional
constituye un mecanismo establecido en el
marco de la educacion superior ecuatoriana para
determinadas carreras del campo de la salud,



incluida Medicina (Consejo de Aseguramiento de
la Calidad de la Educacion Superior de Ecuador,
2026).

Por ello, la formacion en emergencias no deberia
limitarse alatransmision tedrica de protocolos. Debe
traducirse en oportunidades de aprendizaje que
permitan demostrar capacidades para reconocer
al paciente critico, realizar una evaluacion inicial
sistematica, establecer prioridades, ejecutar
intervenciones dentro de las competencias
profesionales, comunicarse eficazmente con otros
integrantes del equipo y organizar la referencia
cuando la capacidad resolutiva disponible resulte
insuficiente. La simulacion clinica, los escenarios
estructurados, la discusion de casos y la practica
supervisada pueden contribuir al desarrollo
progresivo de estas capacidades (Figura 6.26).

Figura 6.26. Traslado de urgencia y atencion de paciente
critico por el equipo multidisciplinario en el pasillo hospitalario.

Fuente: HealthDay (2026).

La relacion entre formacién universitaria,
necesidades  asistenciales y  evaluacion
profesional no significa que el Examen de
Habilitacion para el Ejercicio Profesional evalle
especificamente  todas las  competencias
relacionadas con desastres, ftriaje o atencion
de multiples victimas. Mas bien, evidencia la
necesidad de que la educacion médica se oriente
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hacia competencias profesionales demostrables
y relacionadas con el ejercicio real de la profesion.
En un pais expuesto a multiples amenazas, la
capacidad para reconocer, priorizar y proporcionar
atencion inicial segura frente a situaciones criticas
constituye, por tanto, un componente pertinente
de la preparacion del futuro médico.

Estos hallazgos deben interpretarse dentro de
las caracteristicas y el periodo del estudio. La
investigacion fue realizada en estudiantes de
Medicina de una universidad ecuatoriana y evaluo
informacion correspondiente a 2017, por lo que sus
resultados no deben extrapolarse automaticamente
a todos los estudiantes de Medicina del pais
ni utilizarse como evidencia directa sobre
la preparacion actual de los estudiantes de
Odontologia. No obstante, proporciona evidencia
nacional relevante sobre la necesidad de fortalecer
la preparacion universitaria frente a emergencias
y desastres mediante estrategias educativas
que integren conocimientos con capacidades
practicas.

La formacion en este campo debe orientarse hacia
experiencias que permitan al estudiante aplicar sus
conocimientos en situaciones simuladas o reales
bajo supervision. El reconocimiento de amenazas,
el trigje, la evaluacion inicial del paciente, la
atencion de multiples victimas, la comunicacion,
el trabajo interdisciplinario y la coordinacion con
los sistemas de respuesta constituyen areas
que pueden incorporarse progresivamente a la
formacion, de acuerdo con el perfil profesional y las
competencias correspondientes a cada carrera.

Esta preparacion debe desarrollarse, ademas,
dentro de modelos educativos y sanitarios que
promuevanoportunidadesequitativasdeformacion,
participacion y liderazgo de los profesionales de



la salud. Las desigualdades de género existentes
en la fuerza laboral sanitaria pueden expresarse
también en diferencias de acceso a oportunidades
de capacitacion, desarrollo profesional y posiciones
de liderazgo, aspectos que deben considerarse
al fortalecer los sistemas de salud y preparar al
personal para responder ante situaciones criticas
(Magee & Naidu, 2023). La Figura 6.27 sintetiza
algunas de las brechas de género identificadas en
la atencion sanitaria mundial y permite incorporar
esta dimension dentro de una formacion profesional
mas inclusiva.

Figura 6.27. Brechas mundiales de género en la atencion de
la salud.

Fuente: Magee y Naidu (2023).

Una de las dificultades para integrar plenamente
la preparacion frente a emergencias y desastres
en la educacion de los profesionales sanitarios
radica en que la formacion clinica tradicional
se desarrolla principalmente alrededor de la
atencion individual del paciente, el diagnoéstico y
el tratamiento dentro de estructuras asistenciales
organizadas. Los desastres modifican este
escenario al producir un incremento subito de las
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necesidades, posibles limitaciones de recursos y
alteraciones en el funcionamiento habitual de los
servicios. En estas circunstancias, el profesional
debe complementar sus competencias clinicas
con capacidades relacionadas con trigje,
comunicacion, liderazgo, trabajo interdisciplinario,
toma de decisiones bajo presion, coordinacion,
logistica y atencion de multiples victimas. La
literatura internacional sefiala que la medicina de
desastres continta insuficientemente representada
en numerosos curriculos de pregrado y que los
programas existentes presentan una considerable
heterogeneidad en sus contenidos y metodologias
educativas (Voicescu et al., 2022).

La formacion en este campo requiere comprender
que la atencion durante un desastre no constituye
simplemente una extension de la actividad
hospitalaria cotidiana. El estudiante necesita
familiarizarse con estructuras de comando
y coordinacion, sistemas de comunicacion,
organizacion de recursos, atencion prehospitalaria,
triaje 'y manejo de incidentes con multiples
victimas. Pfenninger et al. (2010) desarrollaron
un curriculo especifico de medicina de desastres
para estudiantes que incorpord contenidos
sobre respuesta sanitaria, legislacion, comando,
coordinacion, comunicacion y manejo de multiples
victimas, ademas de actividades practicas vy
ejercicios de simulacion. Este tipo de experiencias
demuestra que las competencias relacionadas
con desastres pueden integrarse de manera
estructurada en la formacion universitaria.

En odontologia existe igualmente la necesidad
de preparar a los futuros profesionales para
funciones que trascienden la practica clinica
convencional. La formacion odontolégica ante



catastrofes puede incluir reconocimiento de
riesgos, respuesta organizada ante emergencias,
participacion dentro de sistemas de triaje segun las
competencias asignadas, prevencion y control de
infecciones, identificacion forense, atencion inicial
de traumatismos dentoalveolares y colaboracion
con otros profesionales sanitarios. La literatura
sobre educacion odontolégica ha propuesto desde
hace anos la incorporacion de competencias de
preparacion frente a catastrofes dentro del curriculo
predoctoral, reconociendo que los conocimientos
y habilidades de los odontélogos pueden ser
utilizados dentro de sistemas organizados de
respuesta sanitaria (Glotzer et al., 2006).

Esta preparacion no implica convertir al odontélogo
en médico de emergencias ni asignarle funciones
para las cuales no se encuentre capacitado. Su
propdsito consiste en permitir que comprenda
la estructura general de la respuesta, reconozca
situaciones potencialmente graves, desempefie las
funciones correspondientes a sus competencias
profesionales y pueda integrarse de manera segura
con médicos, enfermeros, personal prehospitalario
y otros integrantes de los equipos de emergencia.
Esta perspectiva resulta especialmente relevante
en escenarios donde la capacidad asistencial
puede verse superada y sea necesario movilizar
profesionales de diferentes disciplinas.

En Ecuador se han desarrollado alternativas
académicas especificas para fortalecer la
formacion especializada en este campo. Existen
actualmente programas de posgrado orientados
a la Medicina de Emergencias y Desastres. La
Universidad del Azuay, por ejemplo, mantiene una
Especializacion en Medicina de Emergencias vy
Desastres destinada aformar especialistas capaces
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de responder a las necesidades de atencion en
instituciones del sistema sanitario ecuatoriano
(Universidad del Azuay, 2026). La existencia de
estos programas evidencia el reconocimiento
académico y profesional de este campo dentro
del pais, aunque su caracter de posgrado permite
distinguir esta formacion especializada de las
competencias basicas que deberian desarrollarse
progresivamente durante el pregrado.

La educacion de pregrado no necesita reproducir
la profundidad de wuna especializacion. Su
finalidad debe ser proporcionar un nudcleo de
competencias que permita al futuro profesional
reconocer amenazas, protegerse y proteger al
paciente, establecer prioridades, proporcionar
atencion inicial dentro de su ambito profesional,
comunicarse eficazmente y participar en una
respuesta organizada. Estas competencias
deben desarrollarse mediante metodologias
que trasciendan la clase expositiva y permitan
practicar la toma de decisiones en condiciones
proximas a las que pueden presentarse durante
una emergencia.

Como texto dirigido a estudiantes y profesionales
jovenes, resulta Util sintetizar esta preparacion
en seis metas fundamentales: reconocer
tempranamente las amenazas para la vida y la
funcion; priorizar la atencion mediante criterios
clinicos y de triaje; aplicar medidas iniciales
seguras con los recursos disponibles; trabajar
eficazmente dentro de equipos interdisciplinarios;
comunicarse y coordinarse dentro del sistema de
respuesta; y reconocer los limites de las propias
competencias para solicitar apoyo o realizar una
referencia oportuna. La Figura 6.28 sintetiza estos
objetivos como marco para orientar la formacion
béasica en emergencias.



Figura 6.28. Objetivos de la formacion en emergencias para
estudiantes de Medicina.

Estos objetivos no constituyen elementos
complementarios de laformacion, sino capacidades
relevantes para el ejercicio profesional cuando
una emergencia incrementa subitamente la
demanda asistencial, reduce la disponibilidad de
recursos o altera el funcionamiento habitual de
los servicios de salud. En estas circunstancias,
el médico general puede encontrarse entre los
primeros profesionales responsables de reconocer
al paciente critico, establecer prioridades,
iniciar medidas de estabilizacion y determinar
la necesidad de referencia, mientras que otros
profesionales sanitarios, incluido el odontdlogo,
pueden integrarse a la respuesta de acuerdo con
SuUs competencias y preparacion.

La preparacion frente a emergencias y desastres
implica desarrollar capacidades antes de que
ocurra el evento y mantener mecanismos que
permitan responder de manera organizada
cuando las necesidades superan o modifican las
condiciones habituales de funcionamiento. La
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Organizacién Panamericana de la Salud (2019) ha
promovido el fortalecimiento de las capacidades
del sector sanitario para la preparacion, respuesta
y recuperacion frente a emergencias y desastres,
dentro de un enfoque que comprende la gestion
integraldelosriesgosylacontinuidaddelosservicios
esenciales de salud. Desde una perspectiva
educativa, este marco respalda la conveniencia
de que la formacion de los profesionales sanitarios
incorpore progresivamente competencias que
puedan aplicarse antes, durante y después de una
emergencia.

En Ecuador, esta preparacion resulta
especialmente pertinente debido a la exposicion
del territorio y de la poblacion a multiples
amenazas. La Secretaria Nacional de Gestion
de Riesgos (2025) identifica la presencia de
amenazas geologicas e hidrometeoroldgicas,
entre ellas terremotos, erupciones volcanicas,
inundaciones y deslizamientos, capaces de
ocasionar afectaciones importantes sobre las
comunidades y los servicios esenciales. A estas
situaciones pueden anadirse accidentes de
transito, incendios, emergencias sanitarias y otros
eventos que generan necesidades asistenciales
inmediatas y demandan una respuesta coordinada
de diferentes instituciones.

Por esta razon, resulta pertinente fortalecer
dentro de las carreras de Medicina y Odontologia
contenidos y experiencias formativas relacionados
con emergencias y desastres, ajustados al perfil
profesional de cada carrera. La formacion puede
comprender principios de atencion inicial, triaje,
atencion prehospitalaria, gestion de riesgos,
bioseguridad, comunicacion, simulacion clinica y
trabajointerdisciplinario. Otros componentes, como
rescate, apoyo psicologico inicial o determinadas
intervenciones especializadas, deben ensefarse



de acuerdo con las competencias profesionales,
los objetivos curriculares y el nivel de capacitacion
requerido, evitando asignar al estudiante funciones
gue correspondan a personal especializado.

La incorporacion de estos contenidos debe
trascender la ensefianza exclusivamente tedrica.
Los escenarios de simulacion, ejercicios de triaje,
resolucion de casos, practicas interdisciplinarias
y actividades supervisadas permiten aproximar al
estudiante a situaciones en las que debe establecer
prioridades, comunicarse bajo presion y utilizar
racionalmente recursos limitados. El propdsito no es
reproducir durante el pregrado toda la complejidad
de una especializacibn en emergencias Yy
desastres, sino desarrollar una base competencial
que permita al futuro profesional reconocer riesgos,
actuar inicialmente de manera segura, comprender
sus limites y participar eficazmente dentro de una
respuesta sanitaria organizada.

6.7. Incorporacion curricular,
simulacion clinica y evaluacion de
competencias

Un aspecto especialmente relevante para
Ecuador es que la formacion en emergencias y
desastres debe responder a las caracteristicas
del territorio y a la capacidad real de los servicios
de salud. La respuesta requerida en un entorno
urbano con acceso inmediato a hospitales de
referencia, servicios especializados y transporte
sanitario puede ser diferente de la necesaria en
un establecimiento rural aislado, una comunidad
expuesta a deslizamientos, una zona afectada por
caida de ceniza volcanica o un centro asistencial
gue enfrenta interrupciones de electricidad, agua,
comunicaciones o dificultades para realizar una
referencia oportuna. La diversidad geografica y la
exposicion del pais a multiples amenazas hacen
necesario relacionar la formacion sanitaria con los
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riesgos existentes en cada territorio (Secretaria
Nacional de Gestion de Riesgos de Ecuador, 2025).

Esta pertinencia territorial implica que el
estudiante conozca no solamente las amenazas
predominantes del lugar donde desarrolla su
formacion o préctica, sino también los recursos
disponibles para responder ante ellas. La
ubicacion de establecimientos de referencia, las
posibilidades de transporte sanitario, las rutas de
evacuacion, los mecanismos de comunicacion
y coordinaciéon y la capacidad resolutiva de
los diferentes niveles de atencion condicionan
las decisiones que pueden adoptarse durante
una emergencia. Por ello, la ensefianza debe
incorporar escenarios que obliguen al estudiante
a relacionar las necesidades clinicas del paciente
con las capacidades y limitaciones reales del
sistema sanitario.

La formacion basada en escenarios locales permite
trasladar el conocimiento desde el plano conceptual
hacia la toma de decisiones contextualizada. No
se trata unicamente de aprender qué intervencion
seria ideal en condiciones Optimas, sino de
determinar qué medidas son prioritarias, seguras
y factibles en un lugar y momento determinados,
con los recursos efectivamente disponibles. Esta
perspectiva resulta coherente con el enfoque
del programa Basic Emergency Care, que
propone una evaluacion sistematica y el manejo
inicial de enfermedades agudas y traumatismos
especialmente aplicable a contextos donde los
recursos pueden ser limitados (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018).

Desde la docencia médica y odontolégica también
resulta necesario superar una vision fragmentada
de la preparacion frente a emergencias. Las



competencias requeridas para responder a un
paciente critico 0 a un desastre no pertenecen
exclusivamente a una asignatura o especialidad.
Pueden desarrollarse transversalmente mediante
contenidos y experiencias vinculados con anatomia
clinica, fisiologia, farmacologia, semiologia, salud
publica, medicina familiar, cirugia, pediatria,
ginecoobstetricia, odontologia, salud mental y otras
areas relacionadas con la atencion integral.

Esta integracion curricular permite que los
conocimientos adquiridos en diferentes etapas de
la carrera converjan frente a problemas clinicos
complejos. Un escenario de multiples victimas,
por ejemplo, puede exigir simultaneamente
conocimientos de fisiopatologia, reconocimiento
del shock, control de hemorragias, farmacologia,
triaje, bioseguridad, comunicacion, ética, salud
publica y organizacion de los servicios. De manera
similar, una emergencia odontologica puede
relacionarse con trauma, infeccién, compromiso
de la via aérea, farmacoterapia y necesidad
de referencia, demostrando que las decisiones
clinicas frecuentemente trascienden los limites
tradicionales entre asignaturas.

La simulacion  constituye una  estrategia
particularmente  (til para  integrar  estos
conocimientos 'y aproximar al estudiante a
situaciones clinicas complejas sin  exponer
al paciente a riesgos innecesarios. Mediante
escenarios estructurados pueden entrenarse la
evaluacion clinica, la comunicacion, el trabajo
interdisciplinario, la toma de decisiones y la
utilizacion de recursos disponibles. La Figura
6.29 muestra un centro universitario de simulacion
clinica como ejemplo de los espacios que pueden
utilizarse para desarrollar este tipo de aprendizaje
practico.
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Figura 6.29. Centro de Simulacion VITAL de la Universidad
Lokman Hekim.

Fuente: Costiuc (2021).

En odontologia ocurre algo semejante. Aunque la
profesion posee un campo de actuacion especifico,
la preparacion basica frente a emergencias
debe permitir reconocer situaciones que pueden
comprometer la vida o requerir una intervencion
inmediata, entre ellas la obstruccion o amenaza
de la via aérea, la hemorragia significativa,
las infecciones odontogénicas con signos de
extension, el trauma dentoalveolar y maxilofacial
y las reacciones médicas agudas que pueden
presentarse durante la atencion odontolégica. El
profesional también debe comprender cuando
puede actuar dentro de sus competencias, cuando
necesita solicitar apoyo y cuando corresponde
realizar una referencia urgente. En escenarios
de desastre, los odontdlogos adecuadamente
capacitados pueden integrarse a equipos
interdisciplinarios 'y contribuir en funciones
relacionadas con la atencion de urgencias
odontolégicas, traumatismos dentoalveolares,
prevencion y control de infecciones, identificacion
de victimas y otras actividades definidas por
los protocolos de respuesta y por su nivel de



entrenamiento (FDI World Dental Federation, &
United Nations High Commissioner for Refugees,
2024).

Desde el punto de vista didactico, la formacion en
emergencias no deberia depender exclusivamente
de la exposicion magistral. Las clases permiten
construir fundamentos conceptuales, comprender
mecanismos fisiopatoldgicos y organizar algoritmos
de actuacion, pero el desarrollo de determinadas
competencias requiere oportunidades para aplicar
esos conocimientos. Elestudiante necesita practicar
la evaluacion rapida, el reconocimiento de signos
de gravedad, la priorizacion de intervenciones, la
comunicaciony el trabajo en equipo en condiciones
que reproduzcan de manera controlada algunas de
las exigencias de la practica clinica.

En este contexto, la simulacion constituye un puente
entre el conocimiento tedrico y su aplicacion.
Puede utilizarse para recrear desde situaciones
clinicas frecuentes hasta escenarios de deterioro
subito, multiples victimas o limitacion de recursos,
permitiendo que el estudiante tome decisiones sin
comprometer la seguridad de pacientes reales. La
evidencia disponible muestra que la simulacion
apoyada por tecnologia puede producir efectos
favorables sobre conocimientos, habilidades vy
comportamientos en la educacion de profesionales
sanitarios, especialmente cuando forma parte de
un disefio educativo estructurado y no se utiliza
como una actividad aislada (Cook et al., 2011).

Su utilidad depende también de la forma en
que se organiza la experiencia educativa. Los
objetivos deben establecerse antes del escenario,
las actividades deben corresponder al nivel de
formacion del estudiante y posteriormente debe
existir un espacio estructurado para analizar las
decisiones adoptadas. El debriefing permite revisar
acciones, identificar aciertos y dificultades, explorar
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el razonamiento que condujo a determinadas
decisiones y establecer alternativas para
situaciones futuras. La repeticion de escenarios
con dificultad progresiva puede contribuir,
ademas, al desarrollo gradual de competencias y
a la consolidacion del aprendizaje.

A partir de estos principios, la formacion en
emergencias puede organizarse progresivamente
durante la carrera. En un nivel inicial, el estudiante
puede desarrollar competencias relacionadas
con seguridad de la escena, evaluacion primaria,
soporte vital basico y reconocimiento del paciente
potencialmente critico. En una etapa intermedia
pueden incorporarse  sindromes  urgentes
frecuentes, priorizacion clinica, comunicacion,
referencia y toma de decisiones ante recursos
limitados. En niveles mas avanzados pueden
introducirse escenarios de mayor complejidad,
como incidentes con multiples victimas, deterioro
clinico subito, coordinacion interdisciplinaria,
continuidad asistencial y respuesta sanitaria frente
a emergencias y desastres. Esta organizacion
progresiva evita concentrar la preparacion en
una unica actividad y permite relacionarla con las
competencias clinicas que el estudiante desarrolla
durante su formacion.

En el contexto ecuatoriano, esta propuesta puede
articularse conunaformacion orientadaaresultados
de aprendizaje y competencias profesionales. El
Reglamento de Régimen Académico establece
que las préacticas preprofesionales deben guardar
correspondencia con los resultados de aprendizaje
y el perfil de egreso, mientras que el Examen de
Habilitacion para el Ejercicio Profesional evalua
conocimientos y competencias vinculados con el
ejercicio profesional (Consejo de Aseguramiento de
la Calidad de la Educacion Superior, 2026; Consejo
de Educacion Superior, 2021). Esto no significa que



dichos organismos establezcan especificamente
un curriculo obligatorio de medicina de desastres,
sino que su enfoque permite formular y evaluar
resultados de aprendizaje observablesrelacionados
con la atencion de emergencias.

Entre estosresultados podrianincluirselacapacidad
de realizar unavaloracion primaria sistematizada de
un paciente inestable, reconocer amenazas vitales
inmediatas, ejecutar correctamente maniobras de
soporte vital basico, establecer prioridades ante
multiples victimas, identificar criterios de referencia
urgente, comunicarse de manera efectiva dentro de
un equipo Yy registrar informacion clinica esencial.
La formulacion mediante acciones observables
facilita evaluar no solamente lo que el estudiante
conoce, sino también su capacidad para utilizar ese
conocimiento ante situaciones clinicas simuladas o
supervisadas.

Otro componente esencial es aprender a tomar
decisiones bajo incertidumbre. En las emergencias,
la informacion inicial puede ser incompleta, los
recursos pueden encontrarse limitados y el estado
del paciente puede modificarse rapidamente. Por
ello, laformacion no debe acostumbrar al estudiante
a esperar una certeza diagnoéstica absoluta antes
de adoptar cualquier medida, sino ensefarle
a reconocer amenazas inmediatas, establecer
prioridades, actuar prudentemente dentro de sus
competencias y reevaluar de manera sistematica la
respuesta del paciente. Este razonamiento resulta
especialmente importante cuando una demora
puede incrementar el riesgo.

La incertidumbre clinica puede incorporarse
desde el pregrado mediante casos progresivos,
simulaciones que introduzcan nueva informacion
durante su desarrollo, cambios inesperados en
el estado del paciente y egjercicios en los que
los recursos disponibles sean deliberadamente
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limitados. El analisis posterior permite discutir no
solamente qué decision fue adoptada, sino por
qué se tomd, qué informacion estaba disponible en
ese momento y qué elementos habrian justificado
modificarla. De esta manera, la simulacion deja de
ser unicamente un ejercicio técnico y se convierte
también en una herramienta para desarrollar
razonamiento clinico, comunicacion, capacidad
de reevaluacion y toma de decisiones.

La simulacion constituye una herramienta
educativa de especial utilidad para la ensefianza
de urgencias, emergencias y desastres, vya
que permite practicar en un entorno controlado
situaciones clinicas y organizativas que pueden
ser infrecuentes, complejas o de alto riesgo. Su
utilizacion posibilita que los estudiantes desarrollen
habilidades técnicas y no técnicas, practiquen
la toma de decisiones, reconozcan errores vy
analicen su desempeno sin exponer a pacientes
reales a riesgos innecesarios. En la educacion
de profesionales sanitarios, sus beneficios
dependen de factores como la definicion previa
de objetivos, el nivel de dificultad del escenario,
la retroalimentacion, el debriefing y la integracion
de la actividad dentro de una secuencia formativa
estructurada (Cook et al., 2011).

Enelambitoespecificodelapreparacionyrespuesta
ante emergencias, la Organizaciéon Mundial de
la Salud utiliza los ejercicios de simulacion para
desarrollar, evaluar y mejorar las capacidades de
respuesta, asi como para poner a prueba planes,
procedimientos y mecanismos de coordinacion.
Estos ejercicios permiten identificar fortalezas vy
deficiencias antes de que ocurra una emergencia
real y constituyen, por tanto, una herramienta tanto
de aprendizaje como de preparacion institucional
(World Health Organization, 2017).



La simulacion aplicada a emergencias y desastres
no debe identificarse exclusivamente con el
empleo de maniquies o simuladores clinicos
de alta fidelidad. Puede desarrollarse mediante
diferentes modalidades, desde ejercicios basados
en la discusion hasta actividades que reproducen
de manera progresivamente mas compleja
el funcionamiento de una respuesta real. La
Organizacion Mundial de la Salud (World Health
Organization, 2017) contempla ejercicios de mesa,
simulacros, ejercicios funcionales y ejercicios
de escala completa, cuya seleccion depende de
los objetivos, las capacidades que se pretenden
evaluar y los recursos disponibles.

Esta diversidad resulta particularmente util para
las facultades de Medicina y Odontologia. Un
ejercicio de mesa puede emplearse para discutir
la respuesta ante un terremoto, una interrupcion de
servicios esenciales o un incidente con multiples
victimas; una simulacion clinica puede entrenar la
valoracion primaria y estabilizacion de pacientes;
mientras que un ejercicio funcional o de mayor
escala puede incorporar triaje, comunicacion,
movilizacion de recursos, referencia, evacuacion
y coordinacion entre diferentes profesionales e
instituciones. De esta manera, la formacion puede
avanzar desde el razonamiento individual hasta la
comprension del funcionamiento colectivo de la
respuesta sanitaria.

La simulacion  también  permite  integrar
competencias clinicas y organizativas que
dificilmente pueden ensefiarse de manera aislada.
Durante un mismo escenario, el estudiante puede
verse obligado a reconocer amenazas vitales,
establecer prioridades, comunicarse con otros
integrantes del equipo, utilizar recursos limitados,
solicitar ayuda y reevaluar sus decisiones conforme
cambia la situacion. La Figura 6.30 muestra
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un entorno de simulacion con pacientes como
ejemplo de los recursos educativos que pueden
utilizarse para aproximar al estudiante a situaciones
asistenciales complejas.

Figura 6.30. Simulacion de pacientes aplicada a la formacion
de profesionales de la salud.

Fuente: Corpomédica (2022).

En la formacion de profesionales de la salud, la
simulacion puede cumpliralmenos cuatrofunciones
complementarias: desarrollar habilidades clinicasy
técnicas, fortalecerlatoma de decisiones, favorecer
la comunicacion y el trabajo interdisciplinario vy
entrenar la respuesta ante situaciones infrecuentes
o0 de elevada complejidad. Estas funciones
permiten utilizar la simulacion no solamente para
practicar procedimientos, sino también para
integrar conocimientos, razonamiento clinico vy
capacidades organizativas dentro de escenarios
progresivamente mas exigentes. La Figura 6.31
sintetiza estas funciones aplicadas a la formacion
meédico-odontologica.
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Figura 6.31. Funciones de la simulacion en la
formacion médico-odontoldgica.

La evidencia reciente respalda la utilidad educativa
de esta metodologia, aunque sus resultados
deben interpretarse de acuerdo con la poblacion
estudiada y el diseno de las intervenciones. Una
revision sistematica publicada en 2024, que incluy6
33 estudios y 3670 estudiantes de Enfermeria,
encontré mejoras consistentes en la adquisicion de
conocimientos y habilidades mediante aprendizaje
basado en simulacion. Sin embargo, solamente
ocho de los estudios incluidos evaluaron la retencion
y los periodos de seguimiento se situaron entre dos
y cinco meses, por |0 que todavia existe evidencia
limitada sobre la permanencia de los efectos a
largo plazo (Alharbi et al., 2024). Esta limitacion
refuerza la necesidad de integrar la simulacion
de manera longitudinal en el curriculo y evaluar
periddicamente las competencias adquiridas.

En el ambito de las emergencias y los desastres,
la simulacion incorpora una dimension adicional:
permite entrenar decisiones que dependen de
la interaccion entre diferentes profesionales,
servicios e instituciones. Una respuesta sanitaria
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puede requerir la coordinacion de atencion
prehospitalaria, establecimientos del primer nivel,
hospitales, servicios de salud publica, organismos
de respuesta y autoridades territoriales. Por esta
razén, los ejercicios de mesa, funcionales y de
escala completa permiten evaluar no solamente
las capacidades individuales, sino también
la comunicacion, los procedimientos vy los
mecanismos de coordinacion necesarios para una
respuesta organizada (World Health Organization,
2017).

La dimension interdisciplinaria posee especial
relevancia parala educacion sanitaria. Una revision
sistematica y metaanalisis de ensayos controlados
aleatorizados publicada en 2024 encontré que la
ensenanza interdisciplinaria basada en simulacion
produjo un efecto favorable sobre el conocimiento
interprofesional de los participantes. Estos
resultados respaldan el empleo de escenarios en
los que estudiantes o profesionales de distintas
disciplinas deban comprender sus respectivas
funciones, compartir informacion y adoptar
decisiones coordinadas (Saragih et al., 2024).

Para los estudiantes de Medicina, los escenarios
pueden seleccionarse considerando la relevancia
clinica, la necesidad de una actuacion oportuna
y la posibilidad de deterioro rapido. Entre ellos
pueden incluirse dificultad respiratoria aguda,
shock, trauma con hemorragia, convulsion activa,
alteracion aguda del estado de conciencia, paro
cardiorrespiratorio, politraumatismo, incidentes
con multiples victimas y problemas sanitarios en
albergues temporales. La finalidad educativa
no consiste en reproducir todos los escenarios
posibles, sino en exponer al estudiante a
situaciones que requieran evaluacion sistematica,
establecimiento de prioridades, intervencion inicial
y reevaluacion.



En Odontologia pueden incorporarse escenarios
de trauma dentoalveolar, hemorragia oral, infeccion
odontogénica con signos de alarma, traumatismo
maxilofacial y situaciones en las que exista
sospecha de compromiso de la via aérea, ademas
de emergencias médicas que pueden presentarse
durante la consulta odontoldgica. La complejidad
de estos ejercicios debe corresponder al nivel
de formacion y a las competencias profesionales
esperadas, enfatizando el  reconocimiento
temprano, las medidas iniciales seguras y los
criterios de referencia.

La simulacion interdisciplinaria entre Medicina y
Odontologia ofrece, por tanto, una oportunidad
para entrenar situaciones en las que ambas
disciplinas pueden coincidir durante la atencion.
Un escenario de traumatismo facial, por ejemplo,
puede exigir simultdaneamente valoracion de la via
aérea, identificacion de hemorragias, evaluacion del
trauma dentoalveolar, reconocimiento de lesiones
asociadas, comunicacion entre profesionales y
determinacion del nivel asistencial requerido.
Este tipo de experiencia permite que el estudiante
comprenda no solamente qué debe hacer dentro
de su profesion, sino también cuando necesita la
intervencion de otro integrante del equipo y como
coordinarse con él.

Unaspectorelevantedesdeel puntodevistadocente
es que la simulacion no requiere necesariamente
tecnologia de alta complejidad. En instituciones
universitarias con recursos limitados pueden
desarrollarse experiencias educativas mediante
simuladores de baja o mediana fidelidad, pacientes
estandarizados, juegos de roles, tarjetas de triaje,
gjercicios de mesa, estaciones de habilidades vy
escenarios construidos con equipamiento clinico
basico. La eleccion de los recursos debe responder
a los objetivos de aprendizaje y a las competencias
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que se pretenden desarrollar, evitando identificar
automaticamente  una  mayor complejidad
tecnologica con una mayor calidad educativa.

El valor formativo de la simulacién depende
en buena medida del disefio del escenario, la
claridad de los objetivos, la participacion activa
del estudiante, la retroalimentacion y el analisis
posterior de la experiencia. Por ello, una estacion
organizada con recursos basicos puede resultar
adecuada para entrenar competencias especificas
cuando dispone de objetivos claramente definidos,
oportunidades de préactica y un debriefing
estructurado. La evidencia sobre educacion
basada en simulacion senala precisamente que
sus resultados estan condicionados por la manera
en que la actividad se disefa e integra dentro del
proceso educativo, y no exclusivamente por las
caracteristicas tecnologicas del simulador utilizado
(Cook et al., 2011).

Esta caracteristica adquiere particular
importancia para la ensefianza de emergencias
y desastres, porque numerosas competencias
pueden entrenarse sin necesidad de reproducir
tecnoldgicamente todos los componentes de un
escenario real. La clasificacion de victimas, la
comunicacion entre equipos, la distribucion de
recursos, la toma de decisiones, la activacion
de mecanismos de referencia y la coordinacion
institucional  pueden  practicarse  mediante
ejercicios de mesa, tarjetas, casos progresivos
o simulaciones funcionales. De esta manera, las
limitaciones tecnologicas no necesariamente
impiden desarrollar programas estructurados de
preparacion frente a emergencias (World Health
Organization, 2017).

La Figura 6.32 presenta un ejemplo de simulacion
aplicada al entrenamiento del personal sanitario
ante situaciones criticas y permite visualizar el



valor de estos escenarios como espacios de
preparacion practica.

Figura 6.32. Simulacion en emergencias médicas para el
entrenamiento del personal sanitario ante situaciones criticas.

Fuente: DANA, Red de Simulaciéon en Salud (2023).

Para que la simulacion contribuya efectivamente al
desarrollo progresivo de competencias, conviene
evitar que constituya una experiencia aislada dentro
de la carrera. Su incorporacion puede realizarse
longitudinalmente, aumentando gradualmente
la complejidad de los escenarios conforme el
estudiante adquiere conocimientos y habilidades
clinicas. En las primeras etapas pueden entrenarse
destrezas individuales y procedimientos basicos;
posteriormente pueden incorporarse escenarios
de deterioro clinico, toma de decisiones, trabajo
en equipo, limitacion de recursos e incidentes con
multiples victimas.

Las actividades deben guardar correspondencia
con los resultados de aprendizaje y las
competencias previstas para cada etapa formativa.
Esto permite definir previamente qué desempeno
se espera observar y seleccionar instrumentos
apropiados para evaluarlo. Las listas de cotejo
pueden utilizarse para procedimientos o secuencias
claramente definidas, mientras que las rubricas
permiten valorar dimensiones mas complejas del
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desempeno. La evaluacion puede incorporar
tanto componentes técnicos como capacidades
no técnicas relacionadas con comunicacion,
liderazgo, distribucion de funciones, conciencia
situacional y seguridad.

El  debriefing constituye un  componente
particularmente relevante de este proceso.
Después del escenario, el estudiante necesita
analizar las decisiones adoptadas, identificar
los elementos que condicionaron su actuacion,
reconocer oportunidades de mejora y relacionar
la experiencia con los fundamentos clinicos
correspondientes. De esta manera, el error
producido dentro del entorno simulado puede
convertirse en una oportunidad de aprendizaje y
reflexion sin ocasionar dafio a un paciente real.

Finalmente, la simulacion debe entenderse como
una estrategia complementaria de la formacion
clinica y no como un reemplazo absoluto de la
experiencia asistencial supervisada. Permite
preparar al estudiante antes de determinadas
situaciones, practicar eventos poco frecuentes y
desarrollar habilidades en un entorno controlado,
mientras que la practica clinica proporciona
contacto con pacientes, variabilidad biologica,
incertidumbre y dinamicas asistenciales reales. La
articulacion progresiva entre conocimiento tedrico,
simulacion, retroalimentacion y experiencia clinica
supervisada permite construir una formacion mas
coherente con las exigencias de la atencion de
urgencias y emergencias.

La incorporacion longitudinal de la simulacion
permite ajustar los escenarios al nivel de
conocimientos, habilidades y responsabilidades
que el estudiante adquiere progresivamente
durante la carrera. En lugar de concentrar el
entrenamiento en una unica asignatura o momento
formativo, puede establecerse una secuencia



que avance desde competencias basicas hacia
situaciones clinicas y organizativas de mayor
complejidad.

Durante los primeros ciclos de formacion clinica, la
simulacion puede centrarse en soporte vital basico,
seguridad, evaluacion primaria sistematizada,
reconocimiento del deterioro clinico y activacion de
mecanismos de ayuda. En esta etapa, el objetivo
fundamental es que el estudiante desarrolle una
secuencia organizada de actuacion, identifique
amenazas inmediatas para la vida y ejecute
correctamente intervenciones basicas antes de
enfrentarse a escenarios de mayor complejidad. La
Figura 6.33 muestra la utilizacion de la simulacion
como estrategia de aprendizaje mediante practicas
que aproximan al estudiante a situaciones
asistenciales realistas.

Figura 6.33. Simulacién como estrategia de aprendizaje
mediante practica clinica realista.

Fuente: Sempértegui (2023).

En los ciclos intermedios, la complejidad puede
incrementarse mediante escenarios relacionados
con sindromes criticos y urgencias de importancia
clinica. El  estudiante puede enfrentarse
progresivamente a dificultad respiratoria, shock,
alteracion aguda del estado de conciencia,
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convulsiones, hemorragias, traumatismos y otras
situaciones que exijan integrar conocimientos
de diferentes asignaturas. En estos ejercicios
ya no se evallua Unicamente la ejecucion de
una maniobra, sino también la capacidad para
reconocer el problema, establecer prioridades,
seleccionar intervenciones iniciales, comunicarse
y reevaluar al paciente. La Figura 6.34 ejemplifica
la incorporacion de la simulacion clinica dentro de
la formacion en ciencias de la salud.

Figura 6.34. Simulacion clinica aplicada al aprendizaje en
ciencias de la salud.

Fuente: Losno et al. (2025).

Durante elinternadoy enlapreparacion paraetapas
de ejercicio profesional con mayor autonomia,
los escenarios pueden incorporar limitaciones
de recursos, incidentes con multiples victimas,
triaje, referencia, comunicacion, coordinacion
interdisciplinaria 'y toma de decisiones en
establecimientos con  diferente  capacidad
resolutiva. En este nivel resulta particularmente Util
introducir problemas que no puedan solucionarse
exclusivamente mediante una intervencion clinica
individual, obligando al estudiante a considerar
simultdneamente la condicion del paciente, los



recursos disponibles, las posibilidades de traslado
y la capacidad de respuesta de la red sanitaria.

Esta preparacion resulta pertinente para el contexto
ecuatoriano porque la formacion profesional debe
contemplar el desempefio en establecimientos
y territorios con capacidades asistenciales
diferentes. El futuro médico necesita comprender
como modificar una estrategia inicial cuando no
dispone inmediatamente de determinados medios
diagnosticos, especialistas o recursos terapéuticos,
sin que ello implique abandonar los principios
de seguridad, estabilizacién, reevaluacion vy
referencia oportuna. La Figura 6.35 muestra un
espacio universitario destinado a la simulacion
meédica, infraestructura que permite desarrollar
progresivamente este tipo de experiencias
formativas.

Figura 6.35. Clinica universitaria de simulacion médica para \

la formacion practica de estudiantes.
Fuente: Humala (2023).
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Un componente que no debe omitirse es la
evaluacion del desemperio. La simulacion puede
utilizarse tanto con finalidad formativa como
evaluativa, siempre que los objetivos, criterios e
instrumentos se encuentren previamente definidos.
Los examenes clinicos objetivos estructurados,
las listas de cotejo para la evaluacion primaria,
los instrumentos de valoracion del soporte vital
basico, las rubricas de comunicacion y trabajo en
equipoy los ejercicios de respuesta ante incidentes
permiten observar dimensiones del desempeno
que dificilmente pueden valorarse mediante una
prueba exclusivamente escrita.

La evaluacion mediante simulacion puede
aportar informacién para identificar fortalezas
y necesidades de aprendizaje, proporcionar
retroalimentacion al estudiante 'y orientar
modificaciones curriculares. En este sentido, su
utilidad no se limita a determinar si una persona
recuerda determinado contenido, sino que
permite observar como integra conocimientos,
habilidades y comunicacion frente a una situacion
concreta. Cuando los instrumentos se encuentran
adecuadamente disefiados Yy vinculados con
los resultados de aprendizaje, también pueden
contribuir a documentar de manera sistematica la
evolucion de determinadas competencias durante
la formacion.

La dimension emocional y ética también merece
atencion. Aungue ningun escenario simulado
reproduce completamente la experiencia humana
y las consecuencias de una emergencia real, la
simulacion puede enfrentar al estudiante a presion
temporal, incertidumbre, informacién incompleta,
necesidad de priorizacion y situaciones en las
que varias demandas compiten simultaneamente
por su atencion. El analisis posterior permite
examinar no solamente las decisiones clinicas,



sino también la comunicacion, la distribucion de
responsabilidades, la seguridad y los aspectos
éticos que condicionaron la actuacion.

Esta preparacion adquiere especial relevancia en
los escenarios de desastre, donde las necesidades
pueden superar temporalmente los recursos
disponibles y las decisiones deben considerar
tanto la situacion individual del paciente como las
prioridades de una respuesta sanitaria organizada.
El entrenamiento progresivo permite introducir
estas dificultades dentro de un ambiente educativo
controlado, acompafado de supervision vy
debriefing, preparando al estudiante parareconocer
sus responsabilidades, sus limites profesionales y
la necesidad de solicitar apoyo cuando la situacion
exceda sus competencias.

6.8. Liderazgo, ética y administracion
sanitaria

Desde la perspectiva de la formacion médica
y odontoldgica, el liderazgo, la ética y la gestion
sanitaria no deben considerarse contenidos
secundarios nicompetencias exclusivas de quienes
desempenan cargos directivos. La respuesta
frente a una emergencia requiere profesionales
capaces de tomar decisiones dentro de sus
responsabilidades, comunicarse eficazmente,
colaborar con otros integrantes del equipo,
reconocer los limites de su actuacion vy utilizar
racionalmente los recursos disponibles. Estas
capacidades adquieren particular importancia
cuando la demanda asistencial aumenta, los
servicios habituales se encuentran afectados o es
necesario coordinar la atencién entre diferentes
niveles del sistema sanitario.

En Ecuador, esta preparacion posee especial
relevancia debido a la exposicion del territorio
a multiples amenazas. Terremotos, erupciones
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volcanicas, inundaciones, deslizamientos y otros
eventos pueden afectar simultdneamente a la
poblacion, la infraestructura y la continuidad de
los servicios esenciales (Secretaria Nacional
de Gestion de Riesgos, 2025). Por ello, durante
el pregrado resulta pertinente desarrollar
progresivamente capacidades relacionadas con
toma de decisiones, comunicacion, coordinacion
interdisciplinaria, utilizacion de recursos vy
actuacion ética ante escenarios complejos,
siempre de acuerdo con el perfil profesional de
Medicina y Odontologia.

El liderazgo sanitario no consiste unicamente en
dirigir personas. En situaciones criticas puede
manifestarse mediante la capacidad para organizar
el trabajo, mantener una comunicacion clara,
reconocer prioridades, distribuir responsabilidades
y favorecer decisiones coordinadas. Dependiendo
de su funcién dentro del sistema de respuesta, un
profesional puede participar en la organizacion de
equipos, referencia de pacientes, continuidad de la
atencion y utilizacion de los recursos disponibles.
Estas actuaciones deben desarrollarse dentro de
las estructuras de coordinacion establecidas y no
mediante iniciativas individuales desvinculadas de
los protocolos institucionales.

Larespuestaante unaemergenciatambiénrequiere
interaccion con profesionales y organismos que
desempenan funciones diferentes. Médicos vy
odontdlogos pueden necesitar coordinarse con
enfermeria, personal prehospitalario, servicios de
emergencia, autoridades sanitarias y otros actores
delarespuesta. El objetivo educativono es preparar
a cada profesional para asumir todas las funciones
del sistema, sino ensenarle a comprender su lugar
dentro de una estructura organizada, transmitir
informacion relevante, recibir instrucciones cuando



corresponda y contribuir eficazmente desde su
ambito de competencia.

La ética adquiere una dimension particularmente
compleja cuando las necesidades asistenciales
superan los recursos disponibles. El triaje en
incidentes con multiples victimas no consiste
simplemente en atender primero al paciente
clinicamente mas grave, sino en establecer
prioridadesmediantecriteriospreviamentedefinidos,
considerando la urgencia, las posibilidades de
intervencion y el contexto operativo. Las decisiones
relacionadas con asignacion de recursos
escasos deben sustentarse en procedimientos
transparentes, consistentes y  clinicamente
justificables, evitando discriminaciones arbitrarias
y protegiendo la dignidad de las personas.

Principios como justicia, beneficencia, no
maleficencia, equidad, respeto por la dignidad
humana y transparencia proporcionan un marco
paraanalizar estos dilemas. Laformacion éticadebe
preparar al estudiante para reconocer conflictos de
interés, proteger la confidencialidad, comunicar
informaciéon de manera responsable, documentar
sus decisiones y reconocer los limites de su
competencia. También debe fomentar una cultura
en la que los errores y eventos adversos puedan
analizarse mediante mecanismos institucionales
orientados a la seguridad y al aprendizaje.

La atencion de nifios, mujeres embarazadas,
personas mayores, personas con discapacidad,
pueblos y nacionalidades indigenas y otras
poblaciones con necesidades particulares
exige considerar factores clinicos, funcionales,
culturales, comunicacionales y sociales que
pueden modificar la respuesta. La pertenencia a
uno de estos grupos no determina por si sola una
prioridad clinica, pero puede generar necesidades
especificas de accesibilidad, comunicacion,
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proteccion, continuidad terapéutica o apoyo
durante una emergencia. El futuro profesional debe
aprender a proporcionar una atencion respetuosa,
preservar la privacidad y adaptar la comunicacion
a las caracteristicas culturales y linguisticas del
contexto.

La gestion sanitaria constituye otro componente
relevante de esta preparacion. Los profesionales
quetrabajanenestablecimientospublicosnecesitan
comprender la organizacion del sistema de salud,
los mecanismos de referencia y contrarreferencia,
la planificacion de contingencias, la disponibilidad
de medicamentos e insumos, la organizacion del
talento humanoy los procedimientos institucionales
para mantener la continuidad asistencial. El
conocimiento clinico continua siendo esencial,
pero su aplicacion durante una emergencia
depende también de la capacidad operativa del
establecimiento y de la articulacion con la red de
servicios.

Estas competencias pueden desarrollarse
mediante metodologias activas. Los escenarios
de simulacion, ejercicios de triaje, analisis de
casos, deliberacion sobre dilemas bioéticos,
ejercicios de gestion de crisis y actividades
comunitarias supervisadas permiten relacionar
los contenidos conceptuales con problemas
proximos a la practica profesional. Un escenario
puede exigir, por ejemplo, decidir como distribuir
recursos limitados, comunicar una referencia
urgente, organizar la atencion de varias victimas
o resolver un conflicto entre necesidades clinicas
simultaneas. El debriefing posterior permite
analizar tanto las decisiones técnicas como sus
implicaciones organizativas y éticas.

En Odontologia, esta perspectiva amplia la
comprension del ejercicio profesional sindesdibujar
sus limites. El odontdlogo puede participar, segun



Su capacitacion y las necesidades del sistema, en
programas comunitarios de salud oral, atencion
de urgencias odontolégicas, manejo inicial de
traumatismos dentoalveolares, prevencion y control
de infecciones vy actividades especializadas
de identificacion forense cuando cuente con
la formacion correspondiente. En refugios vy
contextos humanitarios, la atencion odontologica
puede contribuir al alivio del dolor, estabilizacion
de problemas bucales y promocion de medidas
preventivas (FDI World Dental Federation, & United
Nations High Commissioner for Refugees, 2024).

La dimensién comunitaria también debe formar
parte de esta preparacion. Las actividades de
promocion y prevencion permiten al estudiante
comprender que la salud oral trasciende el
espacio fisico del consultorio y se relaciona con
las condiciones de vida, el acceso a los servicios
y la participacion de la comunidad. La Figura
6.36 presenta una experiencia comunitaria de
prevencion de enfermedades bucodentales como
ejemplo de esta dimension del ejercicio profesional.

Figura 6.36. Campafia comunitaria de prevencion de
enfermedades bucodentales.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia (2020).

La preparacion universitaria frente a emergencias
debe integrar, por tanto, competencias clinicas con
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capacidades de comunicacion, liderazgo, ética,
gestion y trabajo interdisciplinario. La preparacion
del sector salud ante emergencias requiere
profesionales capaces de desenvolverse dentro
de sistemas organizados, adaptarse a escenarios
cambiantes y contribuir a mantener servicios
esenciales frente a situaciones adversas. Esta
perspectiva permite comprender que la formacion
de un profesional sanitario no termina en el dominio
de procedimientos diagnoésticos y terapéuticos,
sino que incluye también su capacidad para actuar
responsablemente dentro de equipos, instituciones
y comunidades.

La preparacion de los profesionales de la salud
frente a emergencias y desastres requiere una
vision que trascienda el dominio de procedimientos
clinicos aislados. La capacidad de responder
adecuadamente depende de la integracion entre
conocimientos  cientificos, juicio profesional,
organizacion asistencial, comunicacion efectiva
y adaptacion a condiciones caracterizadas por
incertidumbre, presion y limitacion de recursos.

La medicina y la odontologia encuentran en estos
escenariosunespaciodeactuacioncomplementaria
que exige reconocer responsabilidades, limites
profesionales y posibilidades de colaboracion.
La atencion oportuna de lesiones, infecciones,
traumatismos y otras necesidades sanitarias
adquiere mayor efectividad cuando forma parte
de una respuesta coordinada, articulada con
los diferentes niveles de atencion y orientada a
preservar lacontinuidad de los servicios esenciales.

La preparacion universitaria constituye un
componente decisivo para transformar estos
principios en capacidades aplicables. La
simulacion, el analisis de situaciones criticas y el
contacto con escenarios comunitarios permiten
fortalecer el razonamiento, la toma de decisiones



y el desempeno responsable. De esta manera, la
formacion sanitaria puede contribuir a disponer de
profesionales capaces de responder con solvencia
técnica, sensibilidad humana y compromiso social
ante situaciones que ponen a prueba tanto sus
competencias individuales como la capacidad de
respuesta del sistema de salud.
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Titulacion y de Fundamentos de Auditoria Médica,
respectivamente. Ha ejercido ademas funciones de
gestion académica de alto nivel: coordinadora del
programa de Maestria en Gerencia de Instituciones
deSaludydirectoradetrabajosdetitulaciondedicha
maestria. Su experiencia universitaria se extiende
a la Universidad Nacional de Loja, donde combind
docencia y gestion en la carrera de Odontologia,
participando en el proyecto de redisefio curricular,
la Comision Académica vy tribunales de titulacion,
como directora y presidenta, junto con proyectos
de vinculacion con la sociedad desarrollados tanto
en la Universidad Nacional de Loja como en la
Universidad Técnica Particular de Loja. Su labor
profesional incluye también un componente de
atencion primaria, con ejercicio en odontologia
comunitaria dentro del Seguro Social Campesino
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. A
nivel nacional, se ha desempenado como docente
especialista para el Consejo de Aseguramiento de
la Calidad de la Educacion Superior, en calidad
de experta validadora y revisora de preguntas
para el Examen de Habilitacion para el Ejercicio
Profesional de la Carrera de Odontologia. Su
produccion cientifica, que comprende articulos,
capitulos de libro, libros, memorias académicas vy
trabajos de investigacion, refleja una diversificacion
progresiva de sus lineas de estudio: desde la
promocion de la salud y la Odontologia hasta
la educacion médica, el pensamiento critico y
la comunicacion empatica en estudiantes de
Medicina. En los ultimos afos, sus investigaciones
han profundizado en las conexiones entre la salud
oral y otras dimensiones de la salud sistémica,
con estudios sobre salud musculoesquelética en
profesionales de la Odontologia, la asociacion
entre otalgia y bruxismo, y el papel de los
metabolitos bacterianos de la microbiota oral como



potenciales indicadores de inflamacion cronica
sistémica. Es miembro del Grupo de Investigacion
de Enfermedades Crénicas no Transmisibles de
la Universidad Técnica Particular de Loja. Su
trayectoria de mas de 20 afios configura un perfil
académico y cientifico consolidado que trasciende
el ambito estrictamente odontoldgico, articulando
Odontologia, Medicina, educacion médica, gestion
sanitariay enfermedades cronicas no transmisibles,
con una integracion destacada entre investigacion,
docencia, gestion universitaria y transferencia de
conocimiento.

ORCID: https://orcid.org/0009-0006-3230-7148
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Lasemergenciasy los desastres transforman radicalmente las
condiciones habituales de atencion sanitaria: multiplican las
necesidades, alteran los servicios esenciales, comprometen
infraestructuras y cadenas de suministro, exigen decisiones
inmediatas y obligan a proteger la vida en escenarios donde
los recursos pueden resultar insuficientes. Frente a esta
realidad, responder eficazmente requiere mucho mas que
conocimientos clinicos; demanda organizacion, liderazgo,
prevencion, coordinacion intersectorial, capacidad de
adaptacion y preparacion profesional. Este segundo tomo
de Medicina y odontologia en emergencias y desastres.
Competencias clinicas, gestion del riesgo y atencion en
escenarios de recursos limitados profundiza en estas
dimensiones y ofrece una vision integral de la respuesta
sanitaria ante situaciones criticas. La obra aborda la gestion
clinica 'y prehospitalaria de incidentes con multiples victimas,
la seguridad operacional, la gestion integral del riesgo, la
logistica sanitaria, la administracion de recursos limitados,
la continuidad de los servicios esenciales y los procesos de
referencia, contrarreferencia, transferencia y evacuacion.
Examina también la prevencion y el control de infecciones,
el agua, el saneamiento y la higiene, el manejo de residuos,
la vigilancia epidemioldgica y la prevencion de brotes.
Integra, ademas, la salud mental, el apoyo psicosocial,
el autocuidado del personal sanitario y la atencion a
poblaciones vulnerables. Como componente distintivo,
incorpora la odontologia mediante el abordaje de lesiones
maxilofaciales y dentoalveolares, infecciones odontogénicas,
dolor agudo, fracturas faciales, atencion oral en albergues
y odontologia forense aplicada a la identificacion humana.
Finalmente, profundiza en las brechas educativas, la
incorporacion curricular, la simulacion clinica, la evaluacion
de competencias, el liderazgo, la ética y la administracion
sanitaria. Este tomo propone una preparacion que trasciende
procedimientos aislados y fortalece profesionales capaces
de organizar, decidir, coordinar y actuar bajo presion,
preservando la vida, la dignidad humana y la continuidad
de la atencion frente a la adversidad, incluso cuando las
capacidades ordinarias del sistema sanitario son superadas.



