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BROTE EPIDEMICO DE MALARIA EN COSTA RICA
JUNIO 1989-MAYO 1992

I. GENERALIDADES

El concepto de Salud Publica y el de Desastres Naturales han variado a través
del tiempo, por el avance de conocimientos cientificos y empiricos. El primero
con el aporte de las ciencias sociales incorpora elementos como las diferencias
de clases sociales y organizacién social en el proceso de! complejo salud-
enfermedad; vigilancia epidemioldgica con posterioridad a los desastres
naturates aporta los criterios de investigacion, priorizacion y [a toma de acciones
dirigidas a problemas especificos. La segunda se ve favorecida con el
desarrollo de la. geologia. hidrometereologia. vulcanclogia, las cuales

incorporan aspectos del conocimiento cientifico y modelos de andlisis.

Salud Publica involucra aspectos como la salud de las poblaciones donde el
Estado asume la responsabilidad de procurarla. Partiende de un concepto
ampiio e .integral de salud, para efectos del presente documento,
consideraremos el proceso salud enfermedad, como un continum ( Villalobos, L.
B.1989), en cuyos extremos observamos la salud y en el otro ia enfermedad. En
la parte intermedia se localizan los diferentes estados de salud y de enfermedad;
por tanto, la identificamos como un proceso, dindmico, que varia de individuo a

individuo y de pobiacién en pobiacion.



En Costa Rica el concepto de salud, se refleja en la organizacion de los servicios
ofrecidos a la poblacion por parte del Sector Salud, el cual esta compuesto por
instituciones que brindan servicios a la poblacion y beneficios de seguridad
social: Ministerio de Salud y Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS),
aspectos de saneamiento ambiental y de agua potable: Ministerio de Salud y el
Instituto de Acueductos y Alcantarillados y la proteccidn de accidentes transito y
los origen laboral Instituto Nacional de Seguros y por el aporte de ias

universidades en la formacidn académica a los recursos humanos dei campo.

Desde la creacion de la CCSS y el Ministerio de Salud se evidencia que ios
servicios han estado orientados a controlar la enfermedad, con un enfoque
unicausal. Es asi, como se crean en el Ministerio de Salud “La Lucha
Antituberculosa, Lucha Contra et Cancer, Programa Nacional de Erradicacion
de la Malaria y otros” los hospitales por su parte son de beneficiencia, con
enfasis en la poblacion mas pobre vy 10s no trabajadores. Con la creacion de la
CCSS, los servicios se orientan en forma especifica a los trabajadores y sus
faminas amplianoo cobertura de atencion a una aran proporcién de la poblacién

Cuswanncense

Al establecerse el Plan Nacional de Salud en la década de los setenta
(Ministerio de Salud, 1973) y la universaiizacién de los servicios con traspaso
de los hospitales a la CCSS, al Ministerio de Salud se le asigna la Rectoria del
Sector y los programas de extensién de cobertura (Programa de Salud Rural Yy
Comunitaria), con 1o que se logré una extension de los servicios de salud a casi

al 100% de la poblacion costarricense.



A finales de la década de ios afios sesenta con el apoyo técnico y financiero de
las Naciones Unidas, se considera que la problematica dei tratamiento de las
aguas negras y el abastecimiento de agua potabie a la mayor parte de la
poblacidn costarricense requiere de un enfoque integral y se establecen las
condiciones para la creacién de una institucion especifica como lo es el Instituto
Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (ICAA). (Ministerio de Salud,
1975)

En un inicio la CCSS adopta los servicios de consulta externa y hospitalizacion,
con un enfoque asistencial y de rehabiiitacién. Es en la década de los ochenta
cuando la CCSS inicia sus labores preventivas en forma intensiva y extensiva en
coordinacién con el Ministerio de Salud, el cual deberd enfocar sus acciones en

la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

A finales de la década de los ochenta, los servicios se orientan hacia la
busqueda de nuevas formas de atencién, en busca de una atencion integral. Es
asi como se desarroilan los modelos de Capitacidén, Cooperativas y otros; en fa
actuaiidad se ha. iniciado un proceso de reestructuracion de los servicios

apoyado principalmente por Urganismos Internacionales.

1. Malaria

La malaria ha sido un problema de salud pubiica ligado principaimente a la
Zonas costeras y a condiciones del medio ambiente laboral (Rockefeller, 1957).

Al igual que en el resto de los paises del mundo el control de la malaria se inicié



con ef objetivo fundamental de erradicaria. Con el paso de los afios el avance
cientifico y las experiencias de los paises en que se logré la erradicacion, se ha
llegado al convencimiento de que la misma se puede controlar con una atencién
integral en la cual participen los niveles locales y la comunidad, con un enfoque

multisectorial.

En Costa Rica se cuenta con registros de malaria de 1957 a la fecha, en los que
se recoge informacién acerca del nimero de muestras examinadas, de cascs de
malaria, de laminas positivas, de examenes de sangre, de parasitemia anual.
En el Anexo # 1, es posible observar dichos resultados. (Ministerio de Salud
1982)

LA ENFERMEDAD

Se cuenta con cuatro formas de malaria humana. Pueden ser tan parecidas en
lo que respecta a sintomatologia que resultan dificiies de diferenciar sin estudios
de laboratorio. La mas grave es causada por P. falciparum, puede presentar un
cuadro clinico muy vanado que incluye fiebre, escalofrios, sudor y cefalalgia y
puede- progresas hacia- la. ictericia, transtornos en la coagulacién, choque,

insuficiencia renal, encefalitis aguda y coma.

Las otras formas de malaria humana, por P. vivax o terciaria benigna, cuartana y
por P. ovale, generaimente no amenazan la vida excepto las de los muy jovenes

0 pacientes con enfermedades recurrentes.

La sintomatoiogia puede iniciar malestar indefinido, seguido de escalofrios
fuertes y rapida elevacién de la temperatura, generaimente acompanada de

Cefalalgia y nduseas, terminando con sudor profuso. Después de un intervalo
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afebril se repite el ciclo de escalofrios, fiebre y sudor ya sea a diario, en dias
alternos o cada tercer dia. La duracién de un ataque primario sin tratamiento

varia de una semana hasta un mes 0 mas.

En Costa Rica alrededor del 90% de los casos de malaria son causados por P.

vivax.

Siempre debe buscarse la comprobacién diagndstica en el laboratorio, mediante
la demostracion de parasitos de malaria en las muestras de sangre examinadas
al microscopio. El examen de gota gruesa es el que ofrece mayores
probabilidades de revelar la presencia del pardsito, el cual se utiliza en la fase
aguda de la enfermedad; este tipo de examen es barato y puede realizarse en

las comunidades por personal capacitado.

En algunos paises como Ecuador y Colombia (Curso investigacién de
Enfermedades Tropicales, 1992) en zonas endémicas de malaria por
Plasmodios falciparun, se desarrollaran investigaciones de tipo serolégico, el
cuat puede revelar datos acerca de la presencia 0 ausencia de anticuerpos en
sangre los que habla a favor de infeccién malarica reciente.

En Costa Rica el examen que se unliza es el de gota gruesa, principalmente
porque se conoce la sensibilidad y especificidad de la prueba, por ser barata y

poder realizarce en zonas alejadas y de dificil acceso.

Distribucién: Se encuentra en numerosos sectores del trépico y
subtrépico; en las Américas la distribucién confirmada cubre
la mayor parte de Suramérica tropical al este de los Andes,

el litoral del Caribe y del Pacifico de Centroamérica.



Agentes infecciosos: Plamodium vivax para la forma vivax o treciaria benigna;

Reservorio:

P. malariae para la fiebre cuartana; P. faciparum para la
malaria falciparum o terciana maligna, P. ovale para la

forma menos comun de malaria.

El hombre es el unico reservorio importante de la malaria

humana.

Modo de transmision: La enfermedad se transmite por un mosquito del género

anopehles la hembra es la infectante. En Costa Rica la
especie es albimanus. Algunas especies de anopheles
ingieren sangre humana que contiene plasmodios en su
forma de gametocitos. Los gametocitos macho y hembra se
unen en el estémago del mosquito y en el plazo de 8 a 35
dias, segun la especie del pardsito y la temperatura a la que

-esta expuesto el vector, se desarrollan ios esporozoitos.

Estos se concentran en las gldndulas y son inyectados en el
organismo humano cada vez que el insecto se aiimenta de la
sangre. .Em-el huésped susceptible los gametocitos
generalmente aparecen en la sangre en el término de 3 a 14
dias después de! comienzo de los sintomas, segun la

especie del parasito.

Periodo de Incubacién: El promedio es de 12 dias para P. falciparum, 14 para el

P. vivax y 30 para el P. malariae.



Periodo de transmisibilidad: Es infectante mientras circuien en la sangre del
paciente gametocitos infectantes; varia segun la especie y la
cepa del parasito y la reaccién al tratamiento. En casos sin
tratamiento o insuficientemente tratados los gametocitos
infectantes pueden persistir indefinidamente en la malaria
cuartana, de 1 a 3 anos en la malaria por vivax y
generalmente no més de un afic en la malaria por
falciparum. El mosquito permanece infectante toda su vida,

que es de un mes 0 Mas.

Medidas preventivas: En zonas maldricas, se emplea regularmente
medicamentos supresivos. Para la supresién o profilaxis se
indica 300 mg. de cloroquina base (Aralén) o 400 mg. de

amodiaquina base {camoquina) una vez por semana.

ASPECTOS HISTORICOS

En 1925 la-Fundacion Rockefeller realizé en Costa Rica la primera encuesta
matariométrica y estimé 50.000 casos, para ﬁna poblacion total del pais de
400.000 habitantes, correspondiente a un 12.5%. Se estimé una pérdida de
aproximadamente 120.000/ dias/hombre en ias compaiias bananeras, ubicadas
principaimente en fa zona Atldntica y Pacifica de! pais. E! control de criaderos de
anophelinos se realiazada con Verde Paris como insecticida vy a los pacientes

se les suministré quinina.

En 1938 Se realiza una nueva encuesta malariométrica, reflejando una

Proporcion de malaria del 24.7°% como promedio a nivel nacional.
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Durante 1946, las Compaiiias Bananeras inician rociamiento de las viviendas
con D.D.T.; el gobierno por su parte inicia en 1950 con apoyo de organismos
internacionales, principalmente la UNICEF y la OPS/OMS, un programa de
rociamiento a nivel nacional. Durante 1957 se inicia el Programa de

Erradicaciéon de la Malaria, en el Ministerio de Salud.

En 1967 se presentaron 4.490 casos de malaria, razén por la cual se estimuia la
creacién de un Plan Trienal, lograndose un 90% de reduccion en el nimero de
casos. Con la finalidad de dar seguimiento al Plan Trienal se elabora un Plan
Quinquenal para tratar de lograr la interrupcion definitiva de la transmision de la

matana.

Para 1972 ei pais contaba con una area definida como malarica de 35,500 Km2,
el 68% en fase de ataque y el resto en consolidacién, con un Indice de
parasitacion anual de 0.3% x 1.000 habitantes, con un total de 45 casos en 78
localidades.

Para este Uitimo afio el Programa de Erradicacion de la malaria contaba con 304
funcionarios, 92 de ellos en el nivel centrai y 212 en el nivel local con un costo
total de 6,5 millones de colones.

2. Desastres

El concepto de desastres ha variado histéricamente. Para la Organizacion
Panamericana de la Salud (Prado, H. 1992), los desastres son un fenémeno

complejo, una consecuencia de la interaccidn de varios factores:

amenazas . los terremotos, inundaciones, 0 la presencia de un volcan.



vulnerabilidad: densidad demogréfica, nivel de desarrollo de la comunidad,
tipo de servicios pUblicos, plan de emergencia a nivel de las

comunidades. (Waeckerle, J. 1981)

Ambos componentes van a incrementar el riesgo y condicionar fa magnitud de

los danos.

Los desastres estan intimamente relacionados con las amenazas que sufre el
pais y la vulnerabilidad de la poblacion, estd ligado también a el nivel de
organizacion que se brinda por parte del Estade a través de las instituciones
especificas, como el Ministerio de Salud, el Ministerio de la Presidencia, la

Comisién Nacional de Emergencia (CNE) y otras.

En nuestro pais se cuenta con registro de algunos desastres de tipo geolégico
desde finales det sigio pasado hasta la actualidad. (Morales, L.D. 1983), a
continuacién se ha considerado conveniente analizar algunos conceptos acerca
de los desastres:

La clasificacidén mas aceptada de desastres es aquella relacionada con su
origen; pot: un 1aco los de origen natural.y. por et otro. los de origen antrépico o
tecnolbgico.

Desde hace varios afos. se ha desatado una polémica en cuanto al concepto de
desastres, es asi como se encuentran diversas definiciones, las cuales
involucran aspectos desde econémicos hasta ecolégicos. Por lo anterior se

describen y analizan aigunas de las definciones que se utilizan en la actualidad:

Desastre de acuerdo a la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud es:



“ Un evento que causa dafio, alteracién ecoldgica, pérdida
de vidas, deterioro de la salud y de los servicios de salud en una
escala suficiente que justifique una respuesta extraordinaria fuera
del &rea de la comunidad afectada” ( OPS, 1981).

La definicion anterior es muy especifica, con enfoque hacia los daios en los
servicios y a las pérdidas de vidas humanas, no especificando o dafos posibles

a la economia ni los desequilibrios de tipo social.

Por otra parte, la definicion de desastre tiene sus diferentes enfoques, por
ejemplo se utifiza un criterio de desastre naturai el cual:
“Se define como aquelia situacion destructiva, consecuencia
de una gran fuerza natural que impacta la superficie terrestre. Se

concibe como un fenémeno natural extremo. Es un desequilibrio
ecologico repentino.” (Zeballos, J.L. 1987)

La dificuitad que presenta la anterior definicion es que ne todo fenémeno natural
extrema. afecta la vida y la actividad humana y que los desastres en muchos
casos no son producto exclusivo de la naturaleza.

Para algunos autores ia definicin de desastre, involucra el criterio de impacto
economico ya que-se concibe el desastre como aquella situacién que genera
crisis en los aspectos puramente ecoendmicos de una poblacion. La intensidad
del evento se mide con respecto a las pérdidas econdmicas, tomando en cuenta
el costo en la pérdida de infraestructura, en cosechas y vivienda entre otros.
Cesde esta perspectiva es faci observar, que no todos los desastres producen

peérdidas econémicas y no todas las crisis econémicas se pueden catalogar

como desastre.
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Otro criterio utilizado es el de desequilibrio de servicios: explica el desastre con
fundamento en el desbalance negative entre la demanda y la disponibilidad de

servicios basicos.

Después de revisar algunos conceptos, se definird para fines de este trabajo
desatre coma:
“"La ocurrencia de un evento natural o antropico que causa
alteraciones intensas en ias personas, sus obras, y su ambiente,

excediendo la capacidad de respuesta de la comunidad afectada.”
(CNE, 1992)

El presente trabajo se circunscribe al tema de desastres naturales ya que los
considerados como tecnoldgicos o provocados por el hombre requieren ser

abordados en forma diferente.

DESASTRES NATURALES EN COSTA RICA

Costa Rica al igual que la mayoria de paises ubicados en el Cinturon de Fuego,
franja inestable desde el punto de vista tecténico y geoidgico, ( Sauter, 1989)

esta propensa a sufrir fenomenos de origen metereolégico, topoldgico, tellrico y
tecténico.

Es necesario mencionar que la magnitud del impacto de los desastres naturales
depende de la interaccion de diferentes vulnerabilidades, entre ias que se
encuentran: magnitud de! desastre, densidad de la pobiacion, tipo de
construccidn, presencia o ausencia de servicios publicos, infraestructura wvital
como agua, electricidad y de infraestructura sanitana como hospitales,

alcantarillado sanitano, entre otros.
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En el Cuadro #1, es posible visualizar una descripcion de los desastres

naturales, ocurridos en el pais entre 1982 y 1991, segun fecha y lugar de

ocurrencia, entre los cuales se encuentran inundaciones, terremotos y actividad

volcanica.

Cuadro #1

DESASTRES NATURALES EN COSTA RICA SEGUN
TIPO Y LOCALIZACION
(1982-1991)

LUGAR TIPO DE DESASTRE (1)
FECHA DEL EVENTO inundaciones Terremotos  Act. Volcanica

abri 2, 1982 Osa-Goifto X
julio 3, 1983 Peraz Zeleddn XX
noviembre 7, 1984 Conte, Puerto Jiménez X
junio 21, 1985 Rio Sucio, Chirripd XX
octubre 15, 1986 Rics Coto y Cafo Negro xX
octubre 15, 1986 Rig Caflo Seco, Cd. Neily XX
octubre 18, 1986 Ciudad Neslly XX
diciembre 12, 1987 Rios Sixaola y ia Estrella xX
diciembre 23, 1987 Limén xx
enero 30, 1588 Rio Reventazdn y Pacuare xX
febrero 1, 1988 Siquirres XX
febrero 3, 1988 Rio Sixaola, Sixaoia XX

Rio Pacuare, Siquirres X
febrero 16, 1968 Rio T. Amarilio, Tortuguero XX
julio 20, 1588 Rio Ciruelas, Santa xX

| Barbara de Heredia

agosto 12, 1968 Curmidabat xx
1988-1990 | Irazi} X
24-25 dic-89 Limén xx
diciembre 1, 1989 Grecia, Atenas xx
marzo 25, 1950 Cobano XX
junio 30, 1980 Puriscal XX
diciembre 22, 1990 Alajuela XX
abril 22, 1991 Limén XX

Fuente: Universidad Nacional. Heredia, 1988.
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A continuacion, se describen algunos desastres de acuerdo a la clasificacion (de

origen) mencionada en parrafos anteriores, cada uno de ellos cuenta con una

seccién de descripcion del fendémeno y otra seccién con sus consecuencias

prestando mayor atencion a los antecentes del pais.

TOPOLOGICOS
inundaciones:
Fendmeno: Cada afio Costa Rica sufre de inundaciones de tipo

Consecuencias:

periédico, principalmente en las zonas rurales, con poca
altitud vy / o costeras, come son Limén, Bagaces, La Vaca y
La Vaquita en la zona Sur del pais; asi como en las zonas
urbano marginales de la ciudad de San José y en algunas
cabeceras de provincia como Liberia, ( Morales, L.D.1890).
Convirtiéndose en el fenémeno que més dafios produce; con
pérdidas economicas, destruccion de viviendas y lesiones a
la salud. En. aigunos casos las personas que habitan en
zonas de-riesgo toman ias medidas del caso para mitigar los
danos, como o menciona el Prof. Michel Lechat (Lechat,

M.1978) han desarrollado una cultura ante los desastres.

Las grandes inundaciones producen: interrupcién en las
vias de comunicacion, asi como destruccion de alimentos

porque humedecen los alimentos y arrastran ias cosecnas,

+13-



Deslizamientos:

Fenémeno:

Consecuencias:

si no se restablece el suministro en un periodo prudencial,
puede producir deterioro en el estado nutricional de la

poblacién afectada.

Este tipo de desastre ha sido clasificado como de origen
natural, sin embargo, cabe la pregunta del ;por qué las
inundaciones se producen con mayor frecuencia en zonas
deforestadas?, por qué se ubican asentamientos en los
mérgenes de los rios?, por qué es la poblacion pobre la mas
afectada? (CIACSO, 1985)

Qcurre cuando la componente de fuerzas que estan
actuando hacia abajo de la pendiente del terreno excede la
resistencia de corte material de dicho terreno, por lo que un
deslizamiento ocurre cuando { OPS,1990):

la fuerza actuante o;
la resistencia de corte del suelo ha cambiado por aiguna

razoén .

Los deslizamientos méas estudiados en Costa Rica son el del
Tablazo en Cartago y el del Cerro Tapesco en Santa Ana.
Por otro lado, la escuela de geologia de Universidad de
Costa Rica por mas de 8 afos, ha realizado estudios en

Santiago de Puriscai, ciudad que se encuentra sobre una
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TELURICOS Y

Terremotos:

Fendmeno:

gran masa de deslizamiento. Se estima que alrededor de
60.000 personas se verian afectadas en caso de un gran
desprendimiento de tierra en cualquiera de los sitios

mencionados (Mora, S.1991).

-TECTONICOS

*Es un evento sismico destructivo que causa dafios severos
y victimas. Un sismo es un evento fisico causado por la
fiberacion repentina de energia debido a una dislocacion o
desplazamiento en la corteza terrestre  (Sauter, F.1989.

op.cit.).

También Costa Rica estd expuesta a sufrir de episodios
sismicos, tanto de origen tecténico como de tipo voicanico.
Los terremotos sucedidos en 1910 en Cartago, los cinco
eventos sufridos en Goffito y Quepos, asi como el enjambre
desencadenado durante 1990 en Puriscal, son ejemplos de
algunos de los sismos de origen tectonico sufridos en Costa

Rica durante el presente siglo.

Cabe resaltar, que ef gran temor de las poblaciones ante un
sismo de gran magnitud e intensidad, esté relacionado con
la posibilidad de perder la seguridad que la tierra
proporciona; asimismo, el sentido de pertenencia se ve

cuestionado.
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Consecuencias:

Tzunamis:

Fenémeno:

Los efectos en la economia son de tipo secundario, con un
retraso en el desarrollo de la zona. Ya que como lo describe
Seasman, (Seasman, J. 1980) los terremotos en si mismos
no destruyen los alimentos, estos pueden ser recuperabies
entre los escombros. Asimismo, un sismo fuerte en una zona
rural no causara los mismos dafios en la infraestructura
bésica, como en una zona urbana concentrada, donde
existen mayor cantidad de personas expuestas a sufrir

lesiones.

£n 1991, la Costa Atlantica de nuestro pais sufrid un
terremoto de gran magnitud e intensidad, provocando gran
destruccion de la infraestructura existente, ocasionando
pérdidas econdmicas y sobre todo pérdida de vidas
humanas; el dato oficial fue de 27 muertes, de las cuales
aparentemente unicamente uno fue por consecuencia
directa del terremoto, el resto se produjeron al menos en un
50% por exposicién de la poblacién indigena al virus del
sarampién. También, dada.la gran destruccion del sistema
de alcantarillado y el del suministro de agua potable, se

incrementaron los casos de hepatitis.

"Es el término japonés para designar un maremoto, el cual
es una ola marina u ola de marea de gran longitud,

producida por el desplazamiento vertical del fondo oceanico
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Consecuencias:

durante un terremoto; pueden ser originados por avalanchas

submarinas y erupsiones volcanicas.

Revisando la historia de los desastres naturales en Costa
Rica, nos encontramos que a principios de 1900, se describe
un pequefio tzunami (maremoto) en la Costa Pacifica
especificamente en Puntarenas, sin embargo, dada la
escasa tecnologia de la época, no se puede precisar
magnitud, intensidad, origen, epicentro. Sin efectos

reportados sobre la pobiacion.

METEOROLOGICOS

Huracanes:

Fenémeno:

Consecuencias:

Ocurre cuando se presentan grandes depresiones tropicales
alrededor de las cuales el viento circula con velocidades que
exceden los 32 m/seg. (OPS, 1990 op. cit)

En la casuistica de eventos de desastre natural de origen
hidrometeorolégico, (OVSICORI, UNA 1988) en cien afios no
se encontré reporte de un huracan, debido principaimente a
la ubicacion geogréfica y al desarroilo de huracéan, el cual
normaimente nace como tormenta tropical en el Caribe
territoriat y el Caribe insular; posteriormente fortalecido por

una depresion atmosférica y vientos secundarios.

En 1988, se alerta a la poblacidon costarricense sobre un

huracan de grandes proporciones que se acerca lentamente

-17-



a la Costa Atlantica de nuestro pais. En las uitimas horas
cambia de rumbo y se dirige hacia la Costa Atiantica de
Nicaragua, castigando duramente esa region. En Costa
Rica, el cambio de direccién atrajo gran cantidad de nubes,
las cuales precipitaron sobre !a zona sur, provocando
grandes inundaciones y un saldo de 23 muertes (C.N.E.,
1988)

En el Cuadro # 2 es posible observar, los efectos variables sobre la salud de

poblaciones que producen los diferentes tipos de desastre.

Cuadro #2

EFECTOS A CORTO PLAZO DE LOS
GRANDES DESASTRES NATURALES

EFECTOS TERREMOTOS VIENTOS INUNDACIONES INUNDACIONES |
HURACANADOS SUBITAS
Detunciones Numerosas Pecas Numerosas Pocas
Lesiones graves-que Cantidad Cantidad Pocas Pocas
requieren atencion Absumadora Moderada
médica
Aumentodel riesgo  Riesgo potencial con posterioridad a todos los desastres de gran
de entermedades magnitud. La probabilidad se acrecienta en funcidn dei hacina
transmisibles miento y e! deterioro de la situacién sanitaria
Escasez de alimentos infrecuente Infrecuente Comun Comiun

Puede ser causada por factores disuntos a la
ingufictencia ge los alimentos

Grandes movimientos
de pobilacién

Infrecuentes Infrecuentes Comunes Comunes

Pueden ocurnr en zonas urbanas
que han sufrido grandes danos.

Fuente: (Adaptado)

OPS, Administracidn Sanitana de
Emergencia con Posterioridad a los
Desastres
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REDUCCION DE LOS DESASTRES NATURALES

Uno de los aspectos mas discutidos en foros internacionales y nacionales es
(cOmo prepararnos?, squé rol juegan los servicios de salud?;qué roi juega la
salud publica?, ;sera necesario preparase sin saber cuando sucedera el evento
esperado? Como parte de la iniciativa internacional, se declara por Naciones
Unidas, el decenio de los noventa como el Decenio de la Reduccion de los

Desastres Naturales, en la cual se decide que el objetivo es:

"Reducir, por medio de la accién internacional concertada,
en los paises en desarrollo, la pérdida de vidas, los dafos
materiales y las perturbaciones sociales y econémicas causadas
por los desastres naturales como terremotos, vendavales,
maremotos.”

Para o cual se han planteado las siguientes metas:

1. Mejorar. {a. .capacidad de cada pais para. mitigar los efectos de los
desastres naturales: con rapidez y eficacia, prestando especial atencion a
apoyar a los paises en desarrollo a establecer, cuando sea necesario, el

sistema de alerta temprana.

2. Establecer directrices y estrategias para aplicar los conocimientos,
teniendc en cuenta las diferencias culturales y econdmicas entre las

naciones.
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3. Fomentar las actividades cientificas y técnicas encaminadas a subsanar
las deficiencias criticas de los conocimientos a fin de reducir las pérdidas

de vidas y de bienes.

4. Difundir la informacién existente y la que se obtenga en el futuro scbre
medidas de evaluacién, prediccion, prevencidon y mitigacion de los

desastres naturales.

5. Elaborar medidas para la evaluacién, prediccion, prevencion y mitigacion
mediante programas de asistencia técnica y transferencia de tecnologia,
proyectos, demostracién y actividades de educacién y formacién
adaptados al tipo de riesgo y al lugar de que se trata, y evaluar la eficacia

de esos programas”. (Naciones Unidas, 1987).

NIVELES DE ATENCION EN SITUACIONES DE DESASTRE

Se han identificado aiterentes niveles de la atencion ante situaciones de
desastre. A-continuacion realizaremos una breve descripcién de la misma, en la
cual los diferentes componentes det concepto de Salud Publica operan como

elementos runaamentales:

Prevencion: son aquellas actividades tendientes a evitar los efectos
desastrosos producidos por un fendmeno natural, como por
ejemplo la construccion de infraestructura sanitaria en zonas

no sismicas, hi de inundaciones, etc.



Mitigacién:

Preparacion:

son aquellas actividades tendientes a reducir los danos
producto de desastres naturales. E! ejempio tipico lo
constituye el reforzamiento de los hospitales que inicié la
CCSS principalimente en los hospitales del area
metropolitana, por considerarios prioritarios. El conocer e
identificar cuales son los problemas de salud de las
comunidades, es una de las actividades de Salud Publica
(analisis de la situacidn de salud) para aminorar los d_aﬁos

que puede causar un desastre.

son aquellas actividades que se concentran en desarrollar
las capacidades esenciales de reaccionar a desastres, por
medio de la elaboracién de planes de capacitacion,
procedimientos y organizacién. La organizacion es una de
las caracteristicas de esta fase, la Salud Publica puede
aportar por medio de una vision integradora, proporcionando
criterios de enfoque de riesgo para dirigir las acciones de
acverdo a la prioridad.

La capacitacién, es uno de los aspectos de preparacion mas
importantes, puesto que permite la obtencidn de resultados a
mediano y largo plazo, permitiendo que las acciones de
cambios profundos se conviertan con el tiempo en parte de
la vida normal de cualquier ciudad y poblacion; sin embargo
es necesario mencionar que la misma debe incluir a todos
los niveles de la sociedad, tanto politicos como comunales e

institucionales, partiendo dei principio de que !a comunidad

-



Respuesta:

Rehabilitacidn:

misma es la que debe iniciar las acciones con el apoyo
respectivo de instituciones y organismos gubernamentales y

no gubernamentales.

son aquellas actividades tendientes a suministrar asistencia
para desastres y reducir dafios de tipo secundario. Las
principales actividades en este aspecto, estan dirigidas a la
blisqueda, rescate, estabilizacion, y transporte de las
victimas. Evaluacién de dafios e identificacién de
necesidades de primer orden. Desde el punto de vista de
Salud Publica, el enfoque serd, hacia aspectos de
evaluacion de las causas directas e indirectas de fa morbi-
mortalidad, identificaciébn de factores de riesgo a
enfermedades infecciosas, requerimientos asistencia
hospitalaria y manejo de heridos: saneamiento del medio y
control de vectores, la vigilancia epidemilégica, vigilancia
nutricional, 1a salud mental tanto de las victimas como fas del
perscnal, manejo de albergues y asentamientos, control de

suministros.

actividades de corto y mediano plazo tendientes a
normatizar las condiciones de atencién anteriores al
desastre. Entre las actividades que deben ser rehabiiitadas
en forma prioritaria se encuentran los servicios hospitalarios,
para ofrecer un numero considerable de camas-hospital,
igualmente el servicio de agua, electricidad y otros. Esta fase
comprende dos grandes tipos de acciones de Salud Publica,

una es a de colaboracién en la organizacion comunal para
2.



Reconstruccion:

iniciar las labores de rehabilitacion y la otra esta dirgida a un
control estricto de la vigilancia de la salud de las personas.
Es en esta fase donde se concentra el mayor riesgo de
aparicion de las enfermedades transmisibles y se altera més

la salud mental de la poblacion expuesta.

son las actividades a mediano y largo plazo tendientes a
proporcionar a la poblacién afectada l0s recursos necesarios
para que alcance las condiciones de desarrollo que se
tenian antes del desastre. En esta fase, el objetivo mas
importante es volver a las actividades anteriores al desastre,

iniciando por las areas prioritarias.

De acuerdo a lo expuesto por el Profesor Lechat: { Lechat, M. op.cit.) 1os

desastres naturales descritos anteriormente se constituyen, en la antitesis de la

salud, ya que estos fendmenos van asociados con elevado numero de

defunciones y heridos, agravan los riesgos del medio ambiente y trastornan los

servicios de salud; alteran la saiud mental de las poblaciones y detienen el

desarrolio de la zona, requieren de fondos extras que el pais destina dando

prioridad, pero descuidando otras dreas importantes.

3. AREA DE ESTUDIO

Se ha seleccionado la Regién Huetar Atantica para la elaboracion del presente

estudio principalmente por las siguientes consideraciones:

1, Por caracteristicas geogréficas y climatoidgicas cuenta con antecedentes

de inundaciones de tipo periédico y por antecedente de sismo en 1991.

..



Es una zona categorizada por el Departamento de Malaria del Ministerio
de Salud como maldrica y ha sufrido un incremento en los casos de

malaria, a partir de 1991.

La zona atlantica atrae gran cantidad de manc de obra, para laborar en

las compafiias bananeras, lo que provoca migracion interna.

Desde el punto de vista cultural es un mosaico: en el que se encuentran

pobladores de raza indigena, negra, mestiza y oriental.
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RELACION EN COSTA RICA ENTRE
LOS DESASTRES NATURALES Y LA MALARIA

PROCESO DE DEFINICION DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS
(PASOS):

1. Definicién del area o tema de estudio:

- La Regién Huetar Atlantica es una zona endémica de malaria y a partir de
1990 experimentd un aumento drastico en el numero de casos de esta

enfermedad.

- {2 Regién. Huetar Atlantica, presenta alta incidencia de desastres de tipo
natural. Durante 1990 sufrid un terremoto que provocd gran dafno
ecologico, economico, pérdida de vidas humanas, interrupcién de las vias
de comunicacion y de proegramas preventivos de salud y desplazamiento
de poblaciones:

- Costa Rica cuenta con infraestructura de servicios de salud basicos como
los programas de Saiud Rural y el Departamentc de Malaria, sin embargo
se argumenta que los presupuestos han disminuido y que por esa razén

se han incrementado los casos de malaria. ( Marson, F.1992)

La region Huetar Atlantica, es una zona donde se practica agricultura de
tipo expansiva y unica,lo que atrae a gran cantidad de mano de obra,

argumento utilizado para justificar el aumento en ios casos de malaria.
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El 80% de los casos de malaria del pais se presentan en la Region Huetar

Atlantica.

Por lo anterior y por la importancia para la Salud Publica de la regién y del pais,

es necesario estudiar varios aspectos relacionados con los desastres naturaies,

la malaria y et comportamiento poblacional en la zona, como .

Factores condicionantes de la malaria.
Caracterizacion de los desastres naturales.
Servicios de Salud: programas, presupuestos, personal, etc.

Caracteristicas demogréficas.

Delimitacién y definicién del problema:

Andlisis de la. bibliografia del pais y de zona seleccionados, entrevistas a

las autoridades y los conocimientos y experiencias reflejan lo siguiente:
La malaria no es un programa prioritario para recursos.

El incremento de casos de malaria, relacionado con desastres naturales

no se ha estudiado en el pais.

La zona Atlantica del pais es una zona de menor desarrollo, con

poblacién joven y en su mayoria con indices de pobreza elevados.
(MIDEPLAN, FNUP, 1991)



Il PROBLEMA

¢Son los desastres naturales un factor condicionante del
incremento en el nimero de casos de malaria, en la Region Huetar

Atlantica de Costa Rica, junio de 1989 a mayo de 19927

it OBJETIVOS

Genetal:

Describir el comportamiento del brote de malaria y desastres

naturales como factor condicionante entre junio de 1989 y marzo

de 1992
Especificos
1. Describir el comportamiento de la malaria en Costa Rica de 1982 a 1992.
2 Identificar a través de un diagndstico los indicadores de salud para

relacionarlos con malaria y desastre natural, 1989.

3. Describir el comportamiento del brote de malaria y los desastres naturales
cama factor condicionante, Regién Huetar Atiantica junio de 1989 a mayo
de 1992.



IV HIPOTESIS

Existe variacién en el nimero de casos de malaria antes y después de un

desastre natural

V  VARIABLES

Implicativas:

MALARIA:

Naturateza: cualitativa
Forma de medir: indirecta
Se expresa en indicadores de : Sexo

edad
fecha de ocurrencia
lugar de ocurrencia

Escala de medicién:

Variable Escala
sexo nominal
edad tasa
fecha nominal
lugar nominal



