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EFECTOS DE LAS CATASTROFES SUBRE LA SALUD

por el Dr. José Miguel Varo Leon®

ASPECTOS DE LA SALUD PUBLICA

La socieda exige une organizacion sanitaria capaz de hacer f[rente a las
situaciones de desastre, para que sus consecuencias sean mipimas. Esto implica
ura planificacién previa, una actuacion r&pida y eficaz durante =1 dasastre,
una wvigilanecia egideminiéq1ca pesteripr ¥y una gran capacldad de recuperacion.

CROMOLOGIA DE LAS ACTUACTIONES

Cronmlﬁqicamenta vy, desde el punto de vista de la salud pﬁblica, ldentifi-
- " i #
gquemos en la actwacicon sanitaria en catastrofes cuatro etapas =

S Fase de alarmat
= Fase de actuacion inmediata;
= Fase de contrel de las condiciones de salud pﬁn]lca;

N Fase de vigilancia epidemiologica v recupsracion estructural.

FASE DE ALARMA

1. Durante esta fase se deben dizponer los datos sobre

- Zonas geogréflcaa presumiblemente afectadas;

= Densidad demcgrafica ¥ Bu ubicacion en cada zona (un caleule de la pohla-
cién?;

r La situacion del transporte;

= Los sistemas de comunicacion existentes;

= Las disponibilidades de agua potable vy existencias de alimentos;

= Numers y situacion de las insLalaciones sanitarias y su capacidad;

- Recursos de medicamentos y personal sabitarios

- Valuntarios organizados, capaces de actuwar coordinados, su numero ¥ encua-
dramientao.

2. Activar el sistema de informacion ¥ transmisianes de forma permanente.
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¥ Vicepresidente Ejecutivo de& la Asamblea Suprema de la Cruz Roja Espanola,



ASE DE ACTUACION INMEDIATA

Mengsdjes sanitatice a4 la poblacion

- Sobre Bu comportamiento en relacicn al agua, alimentos, a los heridos y
lus centros 2 los gue deben scudir. .
- Recordando gue =& dalwe mantensr 1a ecalma y gue una dctuaclon discipllinada

favorece a todos; 4 aguellos que s sientan btilems y cern deseus de cooperar,
so les darz la posibilidad d= hacerla coordinadamente, explicondoles las ventajas

¢
gue Supoie acluar abkl.

] * +
Distribucion Jd& tareas Al voluntario @

= Desde Lransporte;

- Eva]uucién de necesidades;

- Creacion de cEmMpEmMEntos ¢ Servicios;

- Participacion en sl sistema de lacalizacian de supurvivientes y reglotro
de datos;
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- Ernvio de socorros s recepcicn, clasificacion, almacenamientc y dislribucion.

¥
Envaio de s5000rros :

Cada pa;s cont problamas da desastre, dsheria preparar su propra lista de
suministros basivus necesarica,

Todos los organismos ulilizaran el pistema uniforpe de rotular y clasificar
los ervins, con el cédiqn sdministrativo aceptads : rojo para productos alimens
ticins, azul para ropa y equipc doméstics, wverde para sumin) STros y equipos
médicos. En lo gque respeckta a loeg medlcame:tos llevaran fecha de venciniento,
e instrucoiones Rohre la temperaturas gue reguieren,

En cuanto =1 tamana y sl peso, dade gue rara vez se contara con dispositivos
de carga y descarga en &l lugar de la catastrofe, deberan ser de nnos 25 Kgs.,
para psrmibir que los manipule un sélo homboe,

Log suministros no solicitsdos, como orurre rmon loe Aocorrosa an general,
pueden constituir un  problama, Conviens 1instaurar procedimientos paralelos
mira darles curso.

FTASE DE CONTROL DE LAS CONDICIONMEES DE SALUD FUBLICA

Agua
& i -
Es constante la falta de aogua polable an casi todap las catastrofes, bien
por destruccion o tiltraciones de la red nermal, o bden por so snexistencla
anterior.
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La evaluvacron dg la situacion {controles de funcionamiento de red, analitica
de potab:ilidad yfn evaluacion de necesidades) ha de ser urgenle ¥y prioritiria.
La respuesta vendra condicionada por la situacidm.

No parece necesaric resaltar gue lda necesidad es wital Jque, en caso de
no acometrerse con lda wurgencila preciza, pugde ser [cente de cuntaminacion o de
enfermedades (deermidratacion, diarreas,; etc.).

Excrelas y saneamienbo

Deglinar zanas adecuadas pars la evacuaciun Jde exeretas v determipar proce-
dimiontos para hacer posible une higiene pearscnal lo mas amplia posible.
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Y es necessrin acobtar wzonas para scunular cadaveres de personas ¥y, 8n su
cAg8a — una vez btomadas todas las wedidas para sy ldentificacion -, proceder
a su enterramients, al igual gque de los anlimales muertos.
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Sitwvacion alimentaria

Ko todos los grandes desssbres producen escasez de alimentos lo suficiente-
mente grave come alterar el estado nubricional de la poblacion, ello dependera
del tipa, duracion, alcance del desastre y de las condiciones nutricionales
previas.

Para realizar un suministro adecuado hasla ygue 52 reestablezeoan las condi-
ciones habituales, habra que

EVALIIAR las sxistencias disponibles despuéa de! desastre;
- [DENTIFICAR las necosidadas nutricicnales de la poblacion;
= CALCULAR las raclaones diarias;
- VIGILAR el estado nutricicnal de la poblacion.

La falta de Fluide eléctrico es comon a todos los desaslres y deleriorara
log congelados, por lo gue B0 realizaran, en cuanto sea peRible, inspecciones
de urgencia en establecimientos alimentarios. Ademas las inundaciones pueden
gestrulr los cultivos sin cosechar, y hacer perder =emaillas y existencias en
almacenes familiaresy; [inalmente las problemas de transparte pueden agravar
estas carencias v bacer alcunas inaceesibles, por le que se hara necesario esta-

bBiecer prioridades de suministro
= tentendo en cusnta gue los hospitales y orros astablecimientos puesden nece-
sitar suminislros de pmergencia;

e i - . L = =
¥ gue habra gue sumlnistrar alimentos allri donde haya une necssidac apre-
riante @ poplaciones aisladas, instituciones y personal de socorro.

ta distribucion de alimentos cambia de dia en dia : para efactuar les oLy
Meros Lalculus del wolumen probalile de alimentos a granel que se neces:taran,
se tendra en cuenka e. zfecto probable del desastre sobre los alimentas, la
magrnitbud de la pOblaEan afectada, los abastacimientos normales de la =zona,
el efecto de factores estacionalas.

Loe alimentos elegibles deban aar lo mas sencilins posihles, no perecederos,
Lendran un elﬂmenta de use corriente |(preferibiemente Jan cereall, uns [eerke
concentracion de encrgia [grasa) y una fuerte concentracion des proteina.

En le posible, la; arupos de rissqgo deben recibirc un supipnpﬁrﬂ alimentﬂclo
ademas de la dieta basiva. En wste grupo 80 incluyan nisos monares de 5 anae
¥ majerss gestanles y lactantes.

En situacicnes de emergencia, el criterio del peso sequn la altura, consti
tuye 8l indicador mas apropiads de cambios agudos en el estado nubricional,
s: bhien s pueds recurrir a la medicion de la ecircunferencis del brazs, que
constituye en método simple y facil.

Ropa v alojamienta

Hay que cuwantificar, an funcion de la pobiacion afectada y Bus edades,
asi como de los factores climaticos locales, las necesidades de vestids, que
deten ser resueltas mediante la determinacion previe de modelos stEHdard alelyl
e‘e:ciaﬁ da disencsa v tejidos adecuados. h wsbtos efectos no parece ragonable
el nantEﬁlmzentﬁ de stocks propics sine Que conviene -1eq¢: a acuerdos COn enpre=
sas de confecmion o grandes almacenes, gue permitan la respucsta r&plda v a2ficaz
4 la demanda planteada,



Es de destacar gue los problemas médicos derivados de una hipotermia, que
de ser aguda pueds ocasionar hasta un 75% de mortalidad, no debern ger olvidados
en catastrofes del tipo de inundaciones o avalanchas, y sco deben tomar las medi-
das opertunas para realizar un recalentamiento lento y wvigilado, evitando los
peligros de manipulaciones bruscas y los problemas de “puatuaidas"

Sin embhargo, s: gue resulta imprescindible contar con "sLock™ de tiendas
de campa;a adecuadas, con accescrios, para hacer frente a une demanda inmediata.
El chjetive a cumplir e eleglr un area segura, an las proximidades de la zona
del desastre, donde instalar tlendas, ubicar a los superviviantes prefeciblemento
por familias, y articular los servicios basicos imprescindibles para satisfacer
la demanda.

Con elld se logra atelar a las personas de las inclemencias meteorclogicas,
srganizar mejor las actividades de apoyo, facilitar la lscalizacion y evitazr
- q.F i ®
la circulacion no organizada por la zona del desastro,

§1 s= precigsa estabhleger campamentos ¢ asentamientos temporales, gue no
seran responsabilidad directa de las auloridades de salud, el! coordinador sani-
tario debera part1c1par desde el praincipio en la gestion, porque muchod aspectos
de planlflcachP afectan a la salud de los residentes.

asi, en la eipcclﬂﬁ del lugar se tendra en cuénta que posea buencs drenaijes
v estd lp mas proximo posible a un camino principal a fin de reducir problemas
de abaslecimiento,

El campaments se dehe poder ampliar sin reducir la calidad de los servicios
medla. e la adicién de umidades en la pﬂrlfer;d- g1 el campamento se encuentra
proximo a un servicio de abastecimiento piublico de agua, se intentaran establecer
conexiones y debe hacerse una letrina para cada 20 personas, gue debe estar
g5 Zonas de f&ril asgaso. Se debe mantener un contrel scobre la densidad cpmmgra-
fica y 1ms danos sufridos por los servicios existentes, incluido los servicios
de galued, que dehen tener prioridad a la hora de ser restablecido.
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[deptificacion e informacion sobre victimas y supervivientes

La puesta en marcha de sistemas sencillos de identificacion de unos ¥ oLtros,
el establecimiento de registros en donde consten los datos basicos vy la localiza-
uién, permiten dar a conocer la informacion disponible tantu a log medica de
vomunicacion como a los familiares que viven en otros sitlos, detecminer la
situacion de personas concretas o . por el contrarie, la delimitacion de un
Lichero de dezaparecidos,

Eatos sistermas 51 pueden estar estudiados de antemano v el perscnal volun-
Lazie debe estar entrernado Oan Bu wso para ponerlocs en marcha e€n casos de de-
saslre.

Su utilidad en conflictos bélicos esta absclutamente prohada por =1 Centro
de Bu*quedaq del BT 0R:

Comgnicacion entre supervivientes

Hay gue instaurar un sistema que, al modo comn realiza el C.I.C.E. en sikna-
cion de conflicto, permita haecer lleégary y racibir noticias de unaz parsonas
a otras hasta tanto se resLablezean los Servicios Postales, T9199r3f1r09 ¥ Tale-
toricos habitualses.

Acdemas del caracter humanitaric de esta cuestidn, hay gue abundar en la
importancia que tiene en la reunificacion familiar v on la reconstrucoion pos-
terior,



FASE DE VIGILANCIA EPICEMIOLOGICA ¥ RECUPERACION ESTRUCTURAL

Control de veckores

Las aguas estancadas pueden hacer proliferar los insectos y roedores, espe-
cialmente en zonas con prevalencia de enfermedades Lransmitidas por los mismos,
por lo gue se informara al pﬁblicu de la medidas a tomar para €liminar criaderos
¥y protegerse.

Se inspe:cianarén las zonas densamente pobladas, a [in de identificar posi-
hles criaderns. Mo se recomendara el usoc de eguipos y Gilstemas complicados,
debido al alto coste y su efimero y escasc beneficie. Es bien sabido que el
riesgo de epldemias &5 siempre proporcicnal al grado de endeémicidad.

Contral de enfermedades que pueden adguirir caracter epidemirco

En cualguier caso se establecera un control especial para los procesos
diarréicos o hepatitis de tipe A, asl come parasitosie v okrag zoonogEiE gque
ze pueden producir por defectos en la higiene derivados de la insuficiencia
de infraestructura de saneamientc,

Vacunaciones

Generalmente no ha habido con postericridad a desastres naturales, epi-

demias de gran escala, Ademas probablemente seda lmposible una cobertura completa
en un lapso razonable, Por otxa parte, loz programas GP varunacion Iequleren
una cantidad de personal que bkien se pedria emplear mas provechosaments  @n

otras actividades, finalmente, salvo cuando la varunacion se pugde adminisbrar
sin agu]a, utilirzando por ejemple inyectables de alta prﬁsién. se pﬁdria gar
lugar al uso de aguijas no bien EbLEILlLdeﬂh gque puedoen transmitir la hepatitis
B. Hay qua resaltar que la aparizion de epidemias depende en gran medida de
la situwacion endemica anterior de lz zona, y antes de decidir al respocto con-
viene hacer una valoracion Eplde1Gqu1Ld de la misma, pero en gen weral por bodas
estags rarones na 82 operetivo iniciar una campana de vacunaclin en masa con
posterioridad a los desastres.
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Actividades de recuperacion

= Evaluacidn de danos vy gastos producides en la infrzesiouctura de salod
y planificar =u reparacion.

= Estudiar la antuanj&n ganitaria duranke e] desastre para vorregiri errores
de cara a futuras actuaciones.

= Mantener la wvaigllancia Epideminléglca v evaluarla continuaménte hasta gue
daje de sear necesaria,

PROPUESTA FINAL

Entendemos gue se debe orear un equipo mult1d1qr]pllnar de dctudclun LTimes—
diata gue, junto con el aporte de suministros hasices, realice una raplda evalua-
cion de necesidadeos ¥, en funfucn da Ta disponikilidad ep almacenes, gue deben
conocaey bien, indigue scbre ol terrens las medidas a btomar y su prtnrtzaniﬁn,
los acopios necesarics, la forma mis adecuada da rransparte, qualnramlpnto
y puntos de llegada, Se trata de un equips do evaluacion ¥ argan1rar1nn gobre
el terrenoc.

{Ponencia presentada por el Dr. Vara Lﬂén, on ol cursc del Congresc Tnternacicnal
EMERGENCTIA #ic - Barcelona, Noviembre de 1986 - on la Comision técnica "Efectos
de las catastrofes sobre la salud", co-crganizada per la Sociedad Internacicnal
de Medicina de Catastrofe)
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