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Gestionamos Crisis o Riesgos?
JA. Harris; M.C. Saenz; S.G. Gonzalez; G.R. Romero

Foro Humanitario, Buenos Aires, Argentina

Tradicionalmente entendemos al desastre como producto,
dejando afuera del anilisis la consideracién de la sociedad
expuesta al riesgo.

El desastre deja de ser un momento de disrupcién en la
cotidianeidad y pasa a ser el instante preciso en que el ries-
go esta en evidencia: Cromagnon, inundaciones en Santa
Fe, Argentina
Gestién Crisis: Incluye el establecimiento de las priori-
dades organizacionales en materia de salud mental, la con-
tinuidad de los programas implementados, las actividades
de entrenamiento para los trabajadores del campo, y la
implementacién de medidas de apoyo psicolégico para la
asistencia de las victimas e intervinientes y la disminucién
del riesgo para que el stress no deje dafios irreparables.
Gestion Integral Riesgos: Mitiga el impacto, convocando a
todos los integrantes de la comunidad para la realizacién de
acuerdos mediante una Planificacién Estratégica sobre
Gestion Integral de Riesgos que incluye la respuesta.
Método: Se testearon con la participacién de varios profe-
sionales, en grupos de respuesta o prevencién de desastres y
emergencias, gubernamentales y no gubernamentales, asi
como en la poblacién afectada o vulnerable de los hechos
tragicos ocurridos en 25 afios en Argentina.

Los métodos de: observacion directa del compor-
tamiento humano en operaciones de rescate, actividades de
entrenamiento, entrevistas, pruebas tomadas a rescatistas y
datos estadisticos.

Resultados: La emergencia o el desastre es el grado de
actualizacion del riesgo en que vive una sociedad, aqui se

hace prioritaria la implementacién.
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Puentes de Rescate: Desempleo—Emergencia Social
M.C. Saenz
IMPTCE, Bueons Aires, Argentina

Fundamentacion: Los efectos de las situaciones disrupti-
vas, ¢j, prdida de trabajo y de oportunidades de un lugar en
el mbito ocupacional y laboral es visualizado como una
situacin catastrfica, produce un impacto que conlleva una
sintomatologa de crisis a resolver.

Todo depende de la vulnerabilidad de las personas y de
los grupos en relacin a su resiliencia ante las situaciones
adversas de la vida como a la contencin social familiar e
institucional, como respuesta al hecho
Secuencia de la situacin: Perdida del espacio ocupacional,
falta de un lugar de desarrollo personal; fracturas familiares;
stress agudo, traumtico o post-traumtico posible; efectos de
la ansiedad por disrupcin; y aumento de conductas de ries-
go social.

Acciones: Trabajar en una primera etapa con quienes han
sobrevivido a esta situacin y tienen perfil de salidores del

impacto psicosocial que produce el estar expulsado de un
sistema. Generar espacios como tutores sociales que
brinden motivacin, capacitacion y inclusin laboral

Grupo Objetivo: Mujeres y hombres que han trabajado en
un tiempo y quedaron fuera del sistema laboral por crianza
de sus hijos o por cierre de las empresas; beneficiarios de
planes sociales; e aquellas personas que desean capacitarse.
Metodologa: Participativa orientativa y las actividades gru-
pales logran redescubrir los sentimientos y las emociones
mas profundas y construir un nuevo horizonte con cam-
bios de conductas positivas

Objetivo: 1ra etapa-INCLUSION SOCIAL del 75 % del
grupo Objetivo de 50.000 personas que estaban fuera del

sistema laboral o sin orientacin desde el Estado
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Plan de Preparacion y Respuesta en Aragn (Espaa)
Frente ala Gripe Aviar

M.P. Lopez Galindo; M.J. Pueyo Morer; M.

Jimenez Melendez; S. Ballestin Sorolla;

S.Gangutia Hernandez; C. Medina Sainz; S. Rubio Felix
Hospital Royo Villanova, Zaragoza, Spain

Introduccion: El Hospital Royo Villanova fue designado

como centro de referencia de gripe aviar en Aragn en el ao

2005. Esto ha requerido una serie de cambios estructurales

y organizativos en el hospital, asi como el desarrollo de un

protocolo de actuacin basado en las directrices de las

autoridades sanitarias y la evidencia cientfica, cuya

descripcin es el objetivo del presente trabajo.

Material y metodos:

1. Documentacion disponible
tratamiento de la gripe aviar.

2. Definicin de caso.

3. Deteccin de caso.

4. Actas y trabajos de las diferentes comisiones y rganos
directivos del hospital.

5. Reuniones con expertos en sanidad humana y animal.

Desarrollo: Se describen las medidas de modificacin y

estructura del centro (aislamiento y trnsito de casos sospe-

chosos) y se presenta el protocolo de actuacin.

Conclusion: La puesta en marcha de un protocolo de

actuacin ante gripe aviar requiere de un conjunto de medi-

das de caracter multidisciplinar y complejas que permitan la

adaptacin de un centro hospitalario a centro de referencia.
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sobre prevencion y

Atencién de Brotes de Botulismo Aviar en Cuerpos de
Agua Epicontinentales en Mexico

G. Martinez;! J. Garcia Cabrera®

1 Comisién Nacional del Agua, Mexico City, Mexico

2. Mexico

En México la Comisién Nacional del Agua (CONAGUA)
que es un organismo de competencia federal tiene la
responsabilidad de atender las contingencias ambientales o
emergencias hidroecoldgicas causadas por mortandades
masivas de aves acudticas generadas por la bacteria
Clostridium botulinum. Por lo que ha desarrollado un pro-
cedimiento de atencién que tiene como principal objetivo
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