Planificacion frente a la catastrofe en las escuelas

Council on School Health

El conocimiento por la comunidad del plan de ca-
tastrofes del distrito escolar optimizara la capacidad
de una comunidad para mantener la seguridad de su
poblacion en edad escolar si se produjera una crisis
comunitaria escolar o a mayor medida. Este informe
trata de estimular el conocimiento del proceso de
preparacion de las escuelas frente a acontecimientos
catastroficos como parte de un plan comunitario
global de preparacion. Los pediatras, los demas pro-
fesionales de la atencion sanitaria, el personal de
respuesta inmediata, los funcionarios de salud publi-
ca, los medios de comunicacion, las enfermeras es-
colares, el personal escolar y los padres deben aunar
sus esfuerzos en apoyo de las escuelas en la preven-
cion de, la preparacion ante, la respuesta a y la recu-
peracion de una catastrofe.

Generalidades e informacion

Las escuelas se suelen considerar refugios seguros
para millones de nifios y la mayor de las instituciones de
socializacién, después de la familia. Sin embargo, las
recientes experiencias con las catdstrofes naturales, la
violencia en la escuela, los actos de terrorismo y la ame-
naza de la pandemia de gripe demuestran la necesidad
de que las escuelas estén preparadas ante todos los ries-
gos. En este andlisis, crisis y catdstrofe se utilizan indis-
tintamente y se refieren a acontecimientos de importan-
cia global, comunitaria, o de ambos dmbitos en lugar de
a las emergencias de salud de los nifios.

Es importante observar la fundamental relacion entre
la preparacién para la emergencia diaria y la prepara-
cién para la catdstrofe. Las escuelas bien preparadas
para una emergencia individual de un estudiante o un
miembro del personal tienen mds probabilidades de es-
tar preparadas para acontecimientos complejos, como
las catdstrofes comunitarias. Las emergencias individua-
les se cubren en otro informe de politica de la American
Academy of Pediatrics (AAP), “Urgencias médicas en
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la escuela”'. Es util considerar conjuntamente estos 2 in-
formes de politica para apreciar todo el espectro de la
planificacién escolar de la emergencia.

Cincuenta y cinco millones de nifios estdn matricula-
dos entre el jardin de infancia y el duodécimo grado, y
acuden a 17.000 distritos escolares publicos y 29.000
escuelas privadas®®. Los nifios pasan gran parte de su
tiempo en la escuela, de forma que, si se produce una
crisis a gran escala en las horas escolares, antes o des-
pués del horario escolar, o fuera del campus escolar, el
distrito escolar desempefia un importante papel en el de-
sarrollo de los acontecimientos.

Pese a la carencia de leyes federales que obliguen a
los distritos escolares a poseer planes para las emergen-
cias, 32 estados han promulgado leyes u otras politicas
que los hacen obligatorios. Se estima que el 95% de los
distritos escolares indicaron contar con un plan, aunque
existe gran variabilidad entre ellos’.

Para ayudar a guiar el proceso, el US Department of
Education, Office of Safe and Drug-Free Schools, ha
preparado pautas de planificacion del manejo de la
emergencia para los sistemas escolares*. Las pautas pre-
tenden dotar a las escuelas, los distritos escolares y las
comunidades de los conceptos criticos y los componen-
tes de una buena planificacién de la crisis, estimular el
pensamiento acerca del proceso de preparacién para la
crisis y ofrecer ejemplos de practicas prometedoras. Es-
tas pautas se centran en 4 etapas de la planificacién: mi-
tigacién y prevencidn, preparacion, respuesta y recupe-
racién. Estas pautas centradas en la escuela también
estan disefiadas para complementarse e integrarse con el
complejo sistema de preparacion para las emergencias
en mayores comunidades, local, regional y nacional-
mente’.

La financiacién de estas actividades proviene de una
mezcla de becas nacionales, estatales y locales. E1 US
Department of Education ofrece financiacién a ciertos
distritos escolares especificamente para la planifica-
cién del tratamiento de la emergencia mediante su pro-
grama de becas Readiness and Emergency Management
for Schools. Los distritos escolares que reciben becas de
este programa pueden utilizarlas para mejorar la planifi-
cacién ante la crisis en las 4 fases. E1 US Department of
Homeland Security también ofrece financiacién a los
estados y las jurisdicciones locales para la planificacién
del tratamiento de la emergencia, y parte de esta finan-
ciacion puede ofrecerse a los distritos escolares o las es-
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cuelas para la planificacién del tratamiento de la emer-
gencia.

Pese a la disponibilidad de becas, muchos sistemas
escolares carecen de la capacidad de acceso a este dine-
ro, a la eficiente utilizacion de la financiacién, o de am-
bas cosas. Segun los resultados de una revisién de los
distritos escolares de la Governmental Accountability
Office, muchos distritos escolares tratan de equilibrar
las prioridades relacionadas con la formacién de los es-
tudiantes y otras responsabilidades administrativas con
las actividades del tratamiento de la emergencia®®. En
una revisién de 2004 sobre mas de 2.100 superintenden-
tes, la mayoria (86,3%) inform6 de contar con un plan
de respuesta a la catistrofe, aunque fueron menos
(57,2%) los que tenian un plan de prevencion. La mayo-
ria (95,6%) tenia un plan de evacuacion, pero casi la ter-
cera parte (30%) nunca habia efectuado un simulacro de
evacuacion. Casi la cuarta parte (22,1%) carecia de pro-
visiones de un plan de catdstrofes para los nifios con ne-
cesidades especiales de asistencia sanitaria, y la cuarta
parte informé carecer de planes para el asesoramiento
tras la catastrofe. Casi la mitad (42,8%) nunca se habia
reunido con los agentes del servicio de urgencias médi-
cas (SUM) para analizar la planificacion ante la emer-
gencia. Los distritos escolares urbanos estaban mejor
preparados que los rurales en casi todas las medidas de
la revisién®. También fueron evidentes las diferencias
regionales. Los distritos del corredor de los tornados y
de las dreas propensas a terremotos/huracanes pueden
tener mayor impetu para crear y poner en practica pla-
nes que los distritos situados en regiones en las que las
catdstrofes naturales son raras.

Las escuelas también pueden ejercer la funcién de sis-
tema de salud mental de facto para los nifios y los ado-
lescentes no sélo en la fase de recuperacion, sino
también en la de prevencién y la de preparacién. En la
actualidad, por término medio, s6lo la cuarta parte de
los nifios con necesidad de asistencia de salud mental
consiguen la ayuda que necesita'®. De quienes reciben
asistencia, del 70% al 80% ya reciben parte de ella en el
marco escolar'!. Los problemas de salud mental y de
drogadiccion son las razones mds habituales de las visi-
tas a los centros escolares de salud'>. La capacidad de
cubrir las necesidades del asesoramiento tras el aconte-
cimiento traumdtico aumentard la presion sobre un siste-
ma ya infradotado y necesita de preparacidn financiera y
de recursos'.

La planificacién escolar ante la catastrofe es una face-
ta de la mayor planificacién comunitaria, por lo que ne-
cesita una planificaciéon coordinada y de la asignacién
de recursos comunitarios. Los planes deben desarrollar-
se junto con otros grupos comunitarios, incluyendo los
profesionales de la policia, los bomberos, la salud publi-
ca, el SUM vy la salud mental y pediétrica. La forma de
interaccién de estos grupos varia segtn la region y si el
incidente es de significado local, estatal o nacional®.
Aunque el SUM englob6 tradicionalmente a los técnicos
de urgencias médicas y las ambulancias, en la actuali-
dad abarca a los acontecimientos asistenciales extrahos-
pitalarios hasta el tratamiento en el servicio de urgen-
cias. Si se produce una urgencia en la escuela o en la
comunidad mientras el nifio estd bajo la jurisdiccién es-
colar, el SUM también incluye a las enfermeras escola-
res, los maestros y el resto del personal escolar. Ade-

mas, las escuelas desempefian un papel en la capacidad
de respuesta médica (la capacidad de los sistemas de
atencion sanitaria de cuidar adecuadamente a un gran
nimero de pacientes). Las escuelas prestan espacio (alo-
jamiento, consultas temporales, morgues) y a veces su-
ministros (desvio de comida escolar) a la comunidad du-
rante los momentos de crisis.

Asi, incluso si existe coordinaciéon de la planifica-
cién, los miembros de la comunidad en extenso pueden
no conocer los planes de emergencia de un distrito es-
colar o una escuela en concreto. Sin el conocimiento
comunitario del plan escolar, los padres separados de
sus hijos pueden amplificar la crisis con sus bieninten-
cionados esfuerzos por llegar hasta ellos. Si no partici-
pan en la planificacién, no se puede esperar que los
clinicos de atencién primaria ayuden en una respuesta
integrada, en la recuperacién, o en ambas etapas.
Cuando las agencias comunitarias intervienen en la
planificacién de la prevencién, pueden reforzar los
mensajes de prevencion que pueden ayudar a disminuir
la extension de la crisis, como las medidas de control
de la infeccién para la prevenciéon de la disemina-
cion de la pandemia de gripe y los mensajes sobre el
acoso escolar, la formacién/guia de los padres y la for-
macién de los medios de comunicacion para la preven-
cion de la violencia.

Como cada distrito y cada escuela tienen un conjunto
especifico de pardmetros que afectan a la planificacion
ante la catdstrofe, no existe un solo plan escolar
ideal ante la crisis*. Sin embargo, se recorren las mismas
etapas para la planificacion escolar ante la catdstrofe
para todos los tipos de crisis. A continuacién se descri-
ben estas etapas, desde el punto de vista escolar.

Mitigacion y prevencion

El objetivo de la mitigacién es reducir al minimo el
efecto del acontecimiento peligroso y disminuir la nece-
sidad de respuesta, en lugar de sencillamente aumentar
la capacidad de respuesta. Ante la violencia escolar, las
inundaciones y la pandemia de gripe, existen medidas
que las escuelas pueden adoptar para disminuir los ries-
gos de estos acontecimientos para los nifios. Un primer
paso importante es que la escuela o la comunidad identi-
fiquen las situaciones a las que se pueden enfrentar, se-
gln la geografia, las tendencias comunitarias, los datos
de incidencia escolar y otros factores.

Para abordar las preocupaciones sobre la violencia
escolar, las escuelas pueden revisar sus datos de inci-
dencia y valorar sus estrategias de prevencién de la vio-
lencia y de la lesion y las iniciativas para mejorar el am-
biente escolar. Si en el vecindario es frecuente la
actividad delictiva, la complicidad con la policia puede
ser esencial para garantizar la seguridad a la llegada y la
salida de la escuela. La Office of Safe and Drug-Free
Schools del US Department of Education tiene muchos
recursos, incluyendo programas modelo sobre la pre-
vencién del consumo de drogas y de la violencia y ma-
teriales de salud fisica y mental para las escuelas'4. Res-
pecto a la mejoria global del clima escolar, los
contenidos escolares contra el acoso escolar y los pro-
gramas individuales y colectivos de asesorfa, hay mucho
campo para la actuacion de las escuelas para mantener
la seguridad. Los enlaces con la salud mental comunita-
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ria, si existen, son importantes recursos para la preven-
cién y la mitigacion.

La mitigacién de las enfermedades infecciosas puede
implicar tanto la supervisiéon como la educacién sanita-
ria. Los cuadernos de absentismo escolar pueden ser tti-
les en los sistemas de supervision de sindromes que
controlan datos comunitarios cruciales para detectar sin-
tomas o patrones de enfermedad insdlitos. El conoci-
miento de las medidas de control de la infeccién (como
el empleo del protocolo al toser y estornudar, la buena
higiene de las manos y las oportunas técnicas higiéni-
cas) puede disminuir la transmisién de la enfermedad e
incorporarse con facilidad a la cultura del aula. Estos es-
fuerzos son importantes en la temporada regular del res-
friado y la gripe, pero adquieren una funcién mas critica
cuando se empieza a desarrollar una pandemia.

Para afrontar las catastrofes ambientales, como los ver-
tidos toxicos, los huracanes, los tornados, las inundaciones
y los terremotos, las escuelas deben haber dialogado con
los organismos locales de planificacién de infraestructu-
ras, como los comités locales de planificacién ante las
emergencias (CLPE). Estos grupos identifican y catalogan
los posibles riesgos y recursos para mitigar las catstrofes,
cuando sea posible, y redactan los planes de emergencia.
Los organismos locales de planificacién de infraestructu-
ras pueden trabajar con las escuelas para afrontar los ries-
gos ambientales o las vulnerabilidades locales y ofrecer
recursos para examinar los posibles riesgos de la escuela.
Las escuelas pueden trasladar esta informacién a un proto-
colo escolar en el que consten las oportunas respuestas
esenciales de las escuelas y los estudiantes.

Preparacion

Durante la etapa de preparacion, el distrito escolar,
como las escuelas individuales del distrito, designa los
equipos de crisis de la escuela y delimita claramente el
papel del personal durante las emergencias. Los equipos
de crisis trabajan con los agentes comunitarios implica-
dos en la planificacién ante la crisis (como los CLPE) y
coordinan la planificacién interna ante la crisis con los
demds planes comunitarios. Los equipos escolares ante
la crisis deben ayudar a valorar el instrumental médico y
la salud mental y demds recursos disponibles en el am-
biente escolar. Se debe identificar a los nifios con nece-
sidades especiales de asistencia sanitaria y contar con
planes validos de cuidados de emergencia. Incluyen los
de tratamiento de las emergencias individuales relacio-
nadas con la enfermedad del nifio y los planes para tra-
tar las complejas necesidades médicas del estudiante en
el caso de una emergencia comunitaria atin mayor. El
impreso de informacién de urgencias, desarrollado por
la AAP y el American College of Emergency Physi-
cians, es ttil para desarrollar tanto un plan de salud indi-
vidual como un plan de asistencia en la emergencia'>.
Ademds, los nifios con necesidades especiales de asis-
tencia requieren una planificacién adicional de la prepa-
racién para la catastrofe. Los estudiantes en silla de rue-
das pueden necesitar sillas de evacuacién que puedan
bajar por las escaleras cuando no funcione el ascensor.
Deben estar planeadas varias vias de evacuacion y asig-
nados los miembros del personal de ayuda a estos nifios.
La disponibilidad de medicacién durante una situacion
de refugio prolongado plantea un desafio a los estudian-
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tes con diabetes y otras enfermedades crénicas®. El
Emergency Medical Services for Children National Re-
source Center, junto con la National Association of
School Nurses, ha recopilado una lista del instrumental
y los recursos minimos esenciales de emergencia con
que deberia contar toda escuela'®. En la emergencia a
gran escala, los abastecimientos diarios para el trata-
miento de las urgencias individuales de los estudiantes
pueden no ser suficientes.

La policfa, los funcionarios de salud publica, los bom-
beros y demds miembros de la infraestructura local de
respuesta a las catastrofes conocen el Incident Com-
mand System, un sistema federal disefiado para tratar de
forma eficaz y eficiente los incidentes mediante la inte-
gracién de organismos, personal, procedimientos, ins-
trumental y comunicaciones en una estructura organiza-
tiva comuin. Los administradores escolares deberian
colaborar con los CLPE locales o los organismos equi-
valentes de forma que el plan escolar esté integrado en
el Incident Command System. Esta es la etapa en que se
abordan los desafios de integrar la respuesta del sistema
escolar interno con el externo. Incluyen la capacidad de
las escuelas para comunicarse eficazmente con el resto
de la comunidad, incluyendo el empleo de un vocabula-
rio comun de 6rdenes en el incidente y la interconexién
de los sistemas de comunicacién de forma que los
miembros de los bomberos, la policia, la escuela y los
demds miembros del CLPE estén en la misma frecuen-
cia de radio. La prictica de los planes mediante simula-
cros y ejercicios comunitarios garantiza la identificacion
de las lagunas y el abordaje de las debilidades!’. El
Emergency Management Institute de la Federal Emer-
gency Management Agency (FEMA) dispone de cursos
personalizados sobre el Incident Command System en
internet como parte del National Incident Management
System. Estan disefiados para personas con responsabi-
lidad en el tratamiento de emergencia y para el piblico
en general'8,

Un desafio crucial que afrontan los distritos escolares
durante la preparacion se relaciona con los encierros, las
evacuaciones y los traslados. Los temas por abordar son
la respuesta a distintos escenarios, el desarrollo de pla-
nes de transporte de los nifios cuando no haya un nime-
ro suficiente de autobuses, disponer de un mecanismo
de control de la situacién de cada nifio e instaurar un
sistema que garantice la seguridad de los nifios durante
la evacuacidn, su traslado a un lugar adecuado para los
nifios y su entrega al familiar mas idéneo. El recurso de
internet del US Department of Education, “Guia para la
planificaciéon en una crisis total dirigida a escuelas
y comunidades” (http://www.ed.gov/admins/lead/safety/
emergencyplan/crisisplanning.pdf), muestra informa-
cién adicional (incluyendo un algoritmo de ayuda en la
toma de decisiones).

Uno de los aspectos mds importantes de la prepara-
cién es conseguir que los padres conozcan el plan de
emergencia y el proceso de reunificaciéon. Las aulas
deben estar dotadas de carpetas de uso inmediato que
contienen informacién para las comunicaciones de ur-
gencia, planes de salud individuales, etiquetas con el
nombre y otra informacion critica de todos los estudian-
tes, especialmente de los mas jévenes. Los profesores
llevan consigo estas carpetas si se realiza una evacua-
cién. Se debe informar anualmente a los padres, recor-
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dandoles los planes de emergencia de la escuela y del
distrito antes de las estaciones de alto riesgo. Los padres
deben comprender por completo que los bienintencio-
nados intentos de entrar en la escuela durante la crisis
podrian desviar recursos de los nifios, socavar los es-
fuerzos ante la emergencia y aumentar el riesgo a los es-
tudiantes. Las escuelas deben contar con medios de co-
municacién para informar con exactitud a los padres,
incluyendo a los que no dominan bien el idioma. Se
debe comunicar el detallado plan de reencuentro de los
nifios con los padres una vez se haya resuelto la crisis
antes de que se haya producido una crisis. Se debe revi-
sar la idoneidad de los protocolos de consentimiento de
emergencia y su relevancia en las emergencias a gran
escala.

Los grandes medios de comunicacién (television, ca-
denas de radio) deben considerar los temas escolares al
planificar las estrategias de preparacion ante la catdstro-
fe. Los medios locales deben estar preparados para ante-
poner la informacién piblica de emergencia a otras noti-
cias para aumentar la atencién prestada por los medios a
los esfuerzos de preparacién ante la catastrofe. Se puede
revisar las paginas web respecto a su capacidad de ofre-
cer actualizaciones inmediatas'®.

Si se produce una catistrofe y aumenta el empleo de
los teléfonos méviles, es habitual la sobrecarga de los
repetidores de telefonia, aunque todavia pueden funcio-
nar los mensajes de texto, el correo electrénico, etc. Las
estaciones de radioaficionados y las radios bidirecciona-
les (“walkie talkie”) funcionan entre las personas proxi-
mas entre si. Los teléfonos por satélite o la unidad de te-
1éfono por satélite (que necesita de un contrato) son
idéneos en los peores casos. En las situaciones graves,
se puede recurrir al boca a oreja o a los signos pintados
a mano. Finalmente, una vez instaurados los sistemas te-
lefénicos, los mensajes de voz pueden ser una buena
forma de comunicacién. Muchos distritos escolares uti-
lizan tecnologia (llamadas automaticas, correo simple
por voz o desvio automdtico de la llamada) para solu-
cionar la informacién a los padres y hacer maxima la
comunicacion.

Respuesta

Los esfuerzos de planificaciéon y de preparacion se
ponen a prueba en la fase de respuesta. Se alerta al equi-
po escolar de crisis y se despliegan las rutinas, que en
condiciones ideales se han practicado y ajustado, segin
sea la naturaleza de la crisis. La respuesta ideal implica
la préctica de la colaboracion con el CLPE y el equipo
de respuesta comunitaria y el empleo del Incident Com-
mand System*?. En esta respuesta, las enfermeras esco-
lares, los maestros y el resto del personal escolar se con-
vierten en una parte indistinguible del SUM. Durante la
respuesta, y no sélo durante la recuperacién, es impor-
tante identificar a los nifios con problemas de afronta-
miento y abordar el desarrollo de los problemas de salud
mental.

Las instalaciones escolares suelen estar disefiadas
como puntos de refugio en la evacuacién por catastro-
fes. Estos lugares ofrecen refugio a muchos de los que
han perdido su hogar como consecuencia de una ca-
tastrofe y también brindan la oportunidad de que los
funcionarios escolares valoren las necesidades de la

familia y el nifio. De forma similar, los Disaster Reco-
very Centers, dirigidos por FEMA, estdn implantados
en comunidades intensamente afectadas para apoyar el
restablecimiento de las infraestructuras y la provision
de alimentos, abastecimientos, asistencia sanitaria y
servicios personales. Se recomienda la integracion de
los funcionarios del distrito escolar, incluyendo los
profesionales de la salud mental, en todos los Disaster
Recovery Centers para propagar la informacién vy
ofrecer guia a los padres que solicitan apoyo para sus
hijos?.

Durante esta etapa, los medios de comunicacién de-
sempeflan un papel importante al mantener informado
al publico, y en especial a los padres. Se pone en mar-
cha el plan de reunificacién con los padres. Las emiso-
ras de radio y televisidn, las pdginas web y los diarios
son fuentes redundantes de informacién mediante va-
rias fuentes que ayudardn a secar las lagunas en los
grandes apagones u otras interrupciones de los servi-
cios. Durante la respuesta, la comunidad debe estar
preparada para una oleada de organizaciones externas
de medios de comunicacién que estardn cubriendo el
acontecimiento.

Recuperacion

El objetivo de la recuperacion, desde el punto de
vista escolar, es restaurar la infraestructura de la escue-
la y volver a la docencia en cuanto sea posible. Aun-
que el regreso a las aulas no garantiza que los nifios es-
tén preparados para abordar las tareas de aprendizaje,
las pruebas apuntan a la capacidad de restauracion de
la rutina educativa en la guia de los nifios a través de
las crisis emocionales?. Es responsabilidad de la co-
munidad apoyar a las escuelas con los necesarios re-
cursos de salud mental y determinar qué tratamientos
son adecuados para la incorporacién escolar y cudl se
basa mds adecuadamente en la comunidad. La AAP
tiene una pigina web de preparacion para las catdstro-
fes que ofrece recursos de profesionales de la asisten-
cia sanitaria y personas legas para distintos aspectos de
la emergencia pedidtrica y la preparacién para el de-
sastre (http://www.aap.org/disasters).

Durante este periodo se debe controlar los efectos
sobre los estudiantes y el personal de la escuela y el sis-
tema escolar debe analizar con el CLPE o grupo equiva-
lente las lecciones aprendidas durante el acontecimien-
to. La planificacion del aniversario también forma parte
importante de la recuperacién prolongada*?!,

CONCLUSION

El sostenido riesgo de las catdstrofes naturales, como
los huracanes, y la aparicién cada vez mds frecuente de
desastres provocados por la humanidad, como los tiro-
teos en la escuela, han subrayado la necesidad de que
las escuelas tengan planes ante la catastrofe diseflados
especificamente para la cultura escolar y que interactian
con la comunidad general. Unas pautas claras son sélo
parte del proceso. Las escuelas también deben tener re-
cursos y experiencia para instaurar planes ante la catas-
trofe. Los pediatras, tanto en la consulta como los médi-
cos escolares, pueden desempefar un importante papel
en el desarrollo y la ejecucién de estos planes.
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RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones apoyan las 4 etapas
de la planificacién escolar de la crisis y son compatibles
con las recomendaciones no escolares para la prepa-
racion ante la catdstrofe. Estas recomendaciones descri-
ben cémo el papel de la escuela, resefiado en este infor-
me, se relaciona tanto con el pediatra de la consulta
como con el equipo de salud y seguridad escolar (enfer-
mera escolar, trabajador social, funcionario de recursos
escolares) incluyendo el médico escolar. Estan disefia-
dos para ayudar tanto a los pediatras como a los médi-
cos escolares a brindar apoyo a las escuelas en sus es-
fuerzos para prepararse ante las catastrofes.

Recomendaciones para los pediatras y los demas
clinicos comunitarios

Los pediatras desempefian un papel en todos los as-
pectos de la planificacién de la emergencia y las catds-
trofes en los nifios.

* Los pediatras o sus consultas deben conocer los
nombres y la manera de comunicarse con el médico es-
colar (cuando exista) y con el equipo de salud y seguri-
dad escolar (enfermera escolar, trabajador social, fun-
cionario de recursos escolares).

* Los pediatras deben estar familiarizados con los re-
cursos de la AAP sobre la preparacion para la emergen-
cia y las catastrofes (http://www.aap.org/healthtopics/
disasters.cfm y http://www.aap.org/disasters).

* Los pediatras o sus consultas deberfan, al menos, fa-
miliarizarse con los planes ante la catdstrofe de su co-
munidad local y sus distritos escolares. En condiciones
ideales, estos planes deberian recoger las aportaciones
del médico de atencidn primaria en las 4 4reas de la pla-
nificacién de la crisis. Los pediatras también deben
conocer las posibilidades del SUM local y las comuni-
caciones clave.

* Los pediatras pueden ser defensores de la mejoria de
la comunicacién entre los funcionarios escolares y los
de emergencias locales en la preparacion y la préctica
de un plan de emergencias, garantizando que se aborden
los componentes de prevencion, preparacion, respuesta
y recuperacion, integrandolos en el plan de la comuni-
dad. Esto incluye relacionar la planificaciéon ante las
catastrofes en los hospitales designados para la crisis es-
colar y la planificacién ante la catastrofe.

* Los pediatras pueden compartir la informacién acer-
ca del plan de respuesta del distrito escolar con sus cole-
gas del servicio de urgencias y determinar vias para
garantizar que el plan de respuesta del distrito escolar
esté integrado con el plan global comunitario ante la ca-
tastrofe, el sistema médico de emergencia y el CLPE u
otros grupos equivalentes.

* Los pediatras pueden optar por reforzar, en la bi-
bliografia de la sala de espera, los mensajes de promo-
cién de la salud y prevencién de la lesion del distrito es-
colar. Son ejemplos los mensajes de prevencién de la
violencia, el comportamiento del protocolo de la tos/es-
tornudo y la higiene de las manos, las politicas de asis-
tencia que no recomiendan la asistencia a la escuela de
los nifios enfermos (tener una asistencia perfecta), los
recursos para familias tensionadas y el apoyo a la plani-
ficacion de la crisis familiar individual.
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* Reforzar el conocimiento por la familia del plan de
crisis del distrito escolar podria formar parte de la guia
anticipada en la consulta, prestando especialmente aten-
cidn al plan escolar para el aviso a los padres en caso de
encierro, refugio o evacuacién a un lugar alternativo.

* Los pediatras y sus consultas deberian conocer la
capacidad de cada escuela del distrito para ofrecer pri-
meros auxilios y deberfa ayudar a la escuela a desarro-
llar esta capacidad.

* Los pediatras pueden ayudar a desarrollar protoco-
los escolares sobre el absentismo, el apoyo psicosocial y
la supervision de la enfermedad.

* Los estudiantes con necesidades especiales de la
asistencia sanitaria necesitaran del desarrollo y la ins-
tauracioén de planes individuales de crisis en la escuela.
Los profesionales de la asistencia primaria y especiali-
zada pedidtrica deben ayudar a las familias y a las
escuelas a planificar un refugio prolongado o la evacua-
cién del estudiante médicamente frigil y a utilizar el im-
preso de informacién de emergencias'®.

* Cada comunidad posee elementos idiosincraticos
que predisponen a sus posibles crisis, como los torna-
dos, los terremotos, los huracanes, los riesgos de las sus-
tancias quimicas tdéxicas, la radiacién, la violencia
comunitaria. Los pediatras deberian tener un plan de ca-
tastrofe en la consulta que refleje estos riesgos y estar
preparado no sélo para tratar los resultados médicos de
estas crisis, sino que también deberian conocer los in-
tentos de preparacion del distrito escolar ante estos sin-
gulares temas de catéstrofes.

* Durante el desarrollo de la crisis, los pediatras deben
instaurar su plan basado en la consulta (v. una guia sobre
el desarrollo de un plan para la consulta en http:/
www.aap.org/disasters/pdf/DisasterPrepPlanforPeds.pdf),
observar los planes comunitarios y escolar ante la catas-
trofe predeterminados, y permanecer informados con los
oportunos sistemas de comunicacién establecidos en el
proceso de planificacion.

* Los pediatras deberian apoyar los esfuerzos de las es-
cuelas para regresar a la docencia en cuanto sea posible.

* Ayudar a las demds personas de la escuela y la comu-
nidad a reconocer los sintomas del estrés postraumaético
es un papel importante del clinico. La sensacién colectiva
de la comunidad médica sobre los efectos emocionales de
una catstrofe puede guiar a las escuelas y a su personal
en sus intervenciones continuadas. Los pediatras también
pueden participar en estas intervenciones, que pueden in-
cluir el asesoramiento en el trauma y el duelo.

Recomendaciones para los médicos escolares

Algunos distritos escolares utilizan a médicos como
consultores, y algunos estados obligan a contar con
un consultor escolar por distrito. El médico escolar es
un miembro crucial del equipo de salud y seguridad es-
colar (enfermera escolar, trabajador social, funcionario
de recursos escolares). Los médicos escolares ayudan a
desarrollar politicas sanitarias y son una fuente de infor-
macién accesible. Trabajan en estrecha colaboracién
con las enfermeras escolares y a menudo constituyen el
puente entre la comunidad formativa y los médicos de
atencién primaria, los clinicos del servicio de urgencia,
otros profesionales de la asistencia sanitaria, el personal
de primera respuesta, los funcionarios de salud publica
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y los padres y, por ello, participan mas intensamente en
el sistema escolar. Los médicos escolares estan, por lo
tanto, en posicion singular para ayudar a desarrollar po-
liticas de tratamiento de la crisis escolar. La presencia o
ausencia de un médico escolar no impide a los pediatras
participar en las siguientes actividades:

* Los médicos escolares deberian apoyar a las escue-
las a desarrollar un posible perfil del riesgo, tanto en el
distrito como en la escuela. Esto incluye la identifica-
cion del riesgo y los efectos sobre la instalacién fisica y
las personas. El riesgo puede ser ambiental, como los
huracanes, u obra de la humanidad, como en el terroris-
mo y la violencia de las pandillas.

* Los médicos escolares deben estar entrenados en el
FEMA Incident Command System y en la instruccién
National Incident Management Systems.

* Los médicos escolares deben estar preparados para
actuar como portavoces en las preguntas médicas, depen-
diendo del plan de comunicaciones del distrito escolar.

* El médico escolar puede ayudar en la revision de los
datos del incidente y evaluar la capacidad de las estrate-
gias de prevencién de la violencia, las lesiones y las en-
fermedades contagiosas para abordar las necesidades del
distrito y las escuelas.

* El médico escolar puede ayudar a defender los opor-
tunos suministros de urgencia para abordar las necesida-
des de evacuacion, refugio y encierro, incluyendo la
capacidad del aula de tener informacién médica fécil-
mente accesible de cada estudiante.

* El médico escolar debe supervisar los planes para
los nifios con necesidades especiales de asistencia sani-
taria, determinando la capacidad de la escuela para
cubrir las necesidades de estos nifios en caso de evacua-
cion o retencién de los estudiantes durante periodos pro-
longados (como un encierro, el ofrecimiento de alber-
gue). Los médicos escolares pueden apoyar la solicitud
de los oportunos abastecimientos de urgencia para
afrontar las necesidades de la evacuacion, el ofrecimien-
to de albergue y el encierro, incluyendo la capacidad de
las aulas para disponer con facilidad de la informacién
médica de cada estudiante.

* El médico escolar, junto con el equipo de salud y se-
guridad escolar, deberia defender las practicas/simula-
cros de los protocolos y los procedimientos.

* El papel que desempeiia el médico consultor escolar
varfa segtn la disponibilidad y debe estar predetermina-
do por el consultor y el distrito escolar.

* El médico escolar desempefia un papel crucial en la
revision de los detalles de los planes escolares de res-
puesta a la catdstrofe y el seguimiento del protocolo de
emergencia, y en la evaluacién de la idoneidad de los
servicios disponibles, y deberia ayudar con el refina-
miento del plan de crisis escolar.

* El médico escolar deberia educar activamente al per-
sonal y a los padres acerca de las reacciones comunes de
salud mental a la crisis, las estrategias para fomentar la
resistencia y las intervenciones para facilitar la recupera-
cién, incluyendo los sintomas que indican la necesidad
de tratamiento. El plan deberfa incluir las posibles inter-
venciones para facilitar la recuperacién de los estudian-
tes que desarrollan problemas de salud mental.

* El médico escolar puede ofrecer comunicacion a la
comunidad sanitaria y de salud mental acerca de las ne-
cesidades de la escuela ante la crisis y para la recupera-

cién y puede ayudar en la solicitud de relaciones comu-
nitarias.

Recomendaciones para la politica publica

Todos los gobiernos tienen un claro interés por prote-
ger la salud y la seguridad de los nifios durante una ca-
tastrofe. El gobierno puede desempefiar un papel crucial
para ofrecer pautas claras y recursos a las escuelas para
garantizar que la escuela no debe “volver a inventar la
rueda” y pueda beneficiarse del trabajo ya realizado por
otras instituciones similarmente situadas para desarro-
llar planes y estrategias éptimas para la preparacion.

Los pediatras, como expertos en la salud y el bienestar
fisico, mental, social y emocional de los nifios, desempe-
flan un papel vital en la defensa de los nifios y sus intere-
ses. Para garantizar que las necesidades singulares de los
nifios se abordan adecuadamente en la planificacion de
las emergencias y las catédstrofes, la representacion del
pediatra debe estar integrada mediante todas las activida-
des de planificacion federal, estatal y local ante la emer-
gencia y la catastrofe. Trabajando junto con la AAP en
los esfuerzos federales, los capitulos y los distritos de la
AAP en los esfuerzos regionales y estatales y los admi-
nistradores locales, los expertos en preparaciéon contra la
emergencia y la catéstrofe, los defensores del nifio y otros
en los esfuerzos locales, la defensa del pediatra puede ga-
rantizar la incorporacién de las necesidades fisicas, men-
tales, sociales y emocionales de los nifios a todos los pla-
nes de preparacion ante la emergencia y la catastrofe. Las
singulares necesidades de los nifios, incluyendo las espe-
cificas de la edad y el estado de salud, deben abordarse en
estos planes, y se anima a los pediatras y a los subespe-
cialistas medicoquirdrgicos pedidtricos a participar en la
planificacién de la preparacion para la emergencia y la
catastrofe a fin de garantizar la oportuna representacién
de las necesidades de los nifios.

» Las necesidades de los nifios de cualquier edad de-
ben integrarse en los planes federales, estatales y locales
contra la emergencia y la catdstrofe. Los pediatras y los
subespecialistas medicoquirtirgicos pediatricos deben
participar en todos los aspectos de la planificacién ante
la emergencia y la catdstrofe.

* Los planes federales, estatales y locales ante la ca-
tastrofe deben reconocer la probabilidad de que los ni-
flos estén en la escuela cuando se produzca la catéstrofe.
Los esfuerzos para la preparacién ante la catastrofe de-
ben incluir los componentes especificos para garantizar
la adecuada asistencia a los nifios de cualquier edad y en
cualquier etapa del desarrollo, incluyendo los que tienen
necesidades especiales de asistencia sanitaria en distin-
tos marcos escolares.

* Las agencias federales deben adelantarse para ofrecer
a las escuelas modelos de preparacidn, refugio, evacua-
cién, reunién de los nifios con sus cuidadores y otros as-
pectos de la preparacion ante la catastrofe. La pagina web
del US Department of Education (http://rems.ed.gov/) es
un util inicio pero debe ampliarse en gran medida.

» Las agencias gubernamentales federales y estatales
deberian aumentar los recursos ofrecidos a los distritos
escolares para garantizar que las escuelas puedan prepa-
rarse adecuadamente ante las catastrofes que probable-
mente ocurran en sus areas.
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* Los simulacros y ejercicios estatales y locales de la
catastrofe deben incluir escuelas como posibles lugares,
directos o indirectos, de la catdstrofe. Se debe prestar
una atencién especial a los planes de evacuacion y reu-
nién en estos simulacros.

* Los planes federales, estatales y locales de respuesta
a la catdstrofe deben reconocer los posibles problemas
que acarree el empleo de la escuela como lugar de asis-
tencia masiva. Estos planes interferirdn con la necesidad
de restaurar los servicios educativos a los nifios. Los
grupos estatales y locales de planificacion deberian in-
cluir a representantes de las escuelas en el desarrollo de
los planes de preparacién, especialmente, pero no sélo,
si estos planes incluyen el empleo de edificios u otros
recursos escolares con el objetivo de responder a una
catdstrofe comunitaria.

* Los planes federales, estatales y locales de respuesta
a la catastrofe deben reconocer que las escuelas forman
parte crucial de la infraestructura de la sociedad que
debe restaurarse en cuanto sea posible tras una catastro-
fe para ofrecer la continuidad del cuidado y la forma-
cién de los nifios, asi como un lugar seguro para ellos
mientra sus cuidadores regresan al trabajo.
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