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Prélogo

Esta guia esta escrita en pnmer lugar para los coordinadores médicos de MSF Muchos
elementos de esta guia podrén ser utilizados por el Jefe de Misién o el Coordinador
Nacional del Pais y otros miembros del equipo de MSF Esta guia pretende suministrar una
base fundamental de los conocimientos tedricos sobre Desastres, para faciitar la
preparacidon para caso de desastres natural y orientar la evaluacién relacionada con la
salud en caso de un Desastre

La parte 1 trata de la evaluacion y respuesta relacionadas con nundaciones y
ciclones tropicales Ya que los ciclones tropicales muchas veces van acompafiados de
inundaciones, parece oportuno tratar estos temas en conjunto. Los términos cicldn (usado
en el Océano Indico y Australasia), huracan (usado en el Atlantico Norte, el Mar Caribe, la
parte ortental del Pacifico Norte, y l1a costa occidental de México) y tifén (usado en la parte
occidental del Pacifico) refieren todos al mismo fendmeno.

Este documento pretende complementar los documentos ‘Intervention Approach for
Floods' (Enfoque de Intervencién para Inundaciones), versién 1, de mayo de 1997 (MSF
Holanda), 'A Policy Paper for Flood Interventions' (Un Informe de Gestién para
Intervenciones en caso de Inundaciones), version 1, de mayo de 1997 (MSF Holanda); es
importante que los miembros de los equipos de MSF estén familiarizados con el contenido
de estos documentos, especialmente del primero Después de las 'Referencias, al final de
este documento se mencionaran también algunas guias existentes de MSF; la informacién
que se encuentra en otras guias no se repetira aqui.

Se espera que mas adelante se escriban partes adicionales de esta guia gue
trataran de evaluaciones en situaciones de sequia, de temblores o de otros Desastres de
interés para MSF.

Este documento es una version pilcto que puede ser modificada si es necesario si
las experiencias en el campo lo requieren. Por favor, envie sus comentarios y sugerencias
al Departamento Médico en Amsterdam Varias personas dieron ya sugerencias muy utiles
durante la preparacion de esta guia, quisiera agradecer especialmente a Kaz de Jong,
Martin Oudman, Welmoet Tuynman y Benson Hausman por sus consejos.

Richard Bedel!
8 de julio de 1998.
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Desastres en general
1. Introduccion

Los Desastres son el resultado de la combinacién de un evento natural y la vulnerabilidad
de una poblacion Los sucesos naturales pueden presentarse de muchas formas, como por
ejemplo inundaciones, ciclones tropicales, temblores, erupciones volcanicas y sequias La
vulnerabliidad humana serd afectada por la ubicacion y la densidad de la poblacion, y por
muchos otfros factores relacionados con la particular forma de vida de las personas. Las
caracteristicas de! sucesc natural en combinacion con la poblacion vulnerable podran
determinar el patrén particular de muerte, sufrimiento y pérdida que es experimentado en el
caso de un Desastre.

MSF trabaja en situaciones de Desastre cuando estos se producen, sea en paises
donde ya estamos llevando a cabo programas o cuando entramos en un pais con el
objstivo especifico de responder a un Desastre. Es posible que lleguemos a estar
involucrados en la planificacidn de la preparacidn de Desastres, en las evaluaciones y
reacciones a Desastres en un contexto que puede variar desde los paises occidentales
modemnos, hasta aquellos en vias de desarrolio casi sin infraestructura y con unas
poblaciones que en su gran mayoria son némadas,

El prondstico de los Desastres y el impacto que causan en la sociedad se han
basado por lo general en informes historicos y casi siempre de caracter general. Por eilo,
actuaimente cada vez mas se estan desarroliando sofisticados analisis del clima y el
reconocimiento de su valor pronosticador. En particular, las anomalias cimaticas del
fendmeno ENOS (Ei Nifio - Oscilacion del Sur) y sus teleconexiones (efectos ciimaticos
distantes) son temas de estudios intensivos {El Nifio es el nombre que se ha dado a un
patrén anomalo de variaciones en la temperatura de la superficie de mar en el Océano
Pacifico; Southern Oscilation es un patrén relacionado de vanaciones en la presién
atmosférica.] Por ejemplo, hay evidencia que el nimero de personas afectadas por las
inundaciones ha crecido de manera sustancial en los afios de El Nifio, y el nimero afectado
por las sequias ha crecido de manera sustancial en los afios de El Nifio y en los afios
después de El Nifio (Boumna 1997)

A pesar que |0s efectos y necesidades que resultan de un desastre nunca son
iguales, pueden ser divididos en cuatro categorias generales: (i) medio ambiente, (ii) salud,
(iii) sociales y econdmicos, y (iv) administrativos y organizacionales. La atencion de MSF se
enfocara principalmente hacia los problemas y las necesidades relacionados con la salud, y

hasta cierto punto hacia problemas medioambientaies relacionados con agua y
saneamiento.
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r Efectos sanitarios de Desastres

Los efectos de los Desastres sobre la salud pueden ser de cuatro tipos lesiones
traumauncas, estrés emocional, enfermedades epidémicas y enfermedades endémicas
afectadas por el Desastre La mezcla de los efectos observables sobre la salud depende
del tipo de suceso natural y de 1a vulnerabilidad de la poblacién afectada La informacion
dada mas adelante demuestra que las necesidades quirlrgicas estaran hmitadas siempre y
por to general precederan a la llegada de MSF Después del desastre el aumento de
enfermedades infecciosas parece ser mas frecuente en |os paises en vias de desarrollo
que en los desarrollados, sin embargo, esto no es siempre observado en todos los paises.
El estrés emocional es el efecto mas segurc que observaremos en un estudio fidedigno
como resultado de un desastre, aunque su forma de presentarse sea adornada por el
tdioma y 1a cultura.

2.1 Lesiones traumdticas

De los Desastres enumerados en el Cuadre 1 abajo, es mas probable que MSF se vea
involucrado en casos de ciclones tropicales, inundaciones, temblores y erupciones
volcanicas (aunque también es posible en otros tipos de Desastres).

La experiencia ha demostrado que por lo general no estamos presentes para dar asistencia
quirargica antes de 72 horas después de haberse producido un terremoto. Puesto que las
inundaciones generan pocas lesiones traumaticas, 10s ciclones tropicales seran el evento
que mas probablemente produzcan cantidad de lesiones trauméticas y en todo caso ya no
existira tanta necesidad de asistencia quiriirgica a las 72 horas después de! suceso.
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Cuadro 1

Patrones de lesiones y necesidades quirirgicas en caso de Desastres.

LESIONES SUPERANDO MUERTOS NECESIDADESPERiODO
QUIRURGICAS NECESARIO

guerras altas continuamente

ciclones tropicales (sin rafagas moderadas primeras 72

destructivas de viento) horas

tornados moderadas primeras 48
horas

Incendios moderada - baja primeras 24
horas

MUERTOS SUPERANDO LESIONES

Deslizamientos de tierra bajas
avalanchas bajas
erupciones volcanicas bajas

Tsunamis bajas
ciclones tropicales (con rafagas moderadas

destructivas de viento)

inundaciones bajas
temblores altas

POCAS O NINGUNAS NECESIDADES QUIRURGICAS

Hambruna
Enjambres de insectos

Fuente Disasters and Development {Desastres y Desarrolio), FC Cuny, S Abrams (1983)

primeras 72 horas
primeras 72 horas

primeras 72 horas

horas

Ver.
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2.2 Enfermedades transmisibles

La revisidn del Cuadro 2 abajo, demuestra que ciclones tropicales, inundaciones y
temblores presentan un tedrico mediano a alto riesgo de aparicién de ciertas enfermedades
transmisibles (clasificadas segin el modo de transmision) La informacién histdnca sugiere
que estos problemas normalmente no se producen después de inundaciones en paises
desarroliados cuyas infraestructuras para prevencidon, control y respuesta probablemente
sean suficiente efectivas. Los gjemplos registrados de brotes de enfermedades contagiosas
después del desastre siempre vienen de paises en vias de desarrollo

Los factores de riesgo para brotes de enfermedades transmisibles después de
Desastres abarcan (1) cambios ecoldgicos que afectan las fuentes de agua y poblaciones
de vectores, (i) desplazamiento de poblaciones, (iii) incrementos en |la densidad de
poblacién, (iv) desorganizacion de los servicios publicos, y {v) interrupcion de servicios
basicos de salud.
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Cuadro 2° El riesgo te6rico de coger una enfermedad transmisible, por tipo de
Desastre.

fipo de persona transmitido transmitido transmitido
Desastre a persona por agua por alimento  por vector
Temblor mediano mediano mediano bajo
Erupcién

volcanica mediano mediano mediana baja
Huracan/cicldn mediano alto mediano alto

Tornado bajo bajo bajo bajo

Ola de calor bajo bajo bajo bajo

Ola de frio bajo bajo bajo bajo
inundacién mediano alto medianu alto
Hambre alto alto mediana mediano

Guerra civil

Irefugiados alto alto alto mediano
Contaminacion

del aire bajo bajo bajo bajo

Accidente

de trabajo bajo bajo bajo bajo
Incendio bajo bajo bajo bajo
Radiacién bajo bajo bajo bajo

Fuente: The Public Health Consequences of Disasters (Las consecuencias de Desastres para la salud
puablica), E. Noji, ed. (1997)

La prevencion y atencién a enfermedades transmisibles (véase Cuadro 3 abajo)
depende en gran parte del suminisiro adecuado de agua limpia y segura {(para el consumo
y lavado), de adecuadas condiciones sanitarias, y de sistemas para el control de
enfermedades y el suministro de asistencia curativa relacionada con infecciones.

Utilice el Cuadro 2 (arriba) como ayuda para anticipar el riesgo de enfermedades
transmisibles, después utilice el Cuadro 3 para saber cuales medidas de saneamiento son
tas mas importantes para su prevencion y atencion.
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Cuadro 3 Las enfermedades transmisibles que posiblemente sean el resultado de
Desastres y los métodos mas efectivos para su prevencion y control.

ENFERMEDAD MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Enfermedades transmitidas
por agua y/o alimentos

Fiebres tifoideas y Ebminacion adecuada de excrementos
paratifoideas y orines
Intoxicacion alimenticia Agua limpia y segura para el
consumo y lavado
Intoxicacion de aguas residuales Preparacidn higiénica de la comida
Cdlera Control de moscas y animales nocivos
Shistosomiasis Control de enfermedades
Leptospirosis Aislamiento y tratamiento temprano de casos

(fiebres tifoideas y paratifoideas, colera)
Inmunizacién masiva (fiebre tifoidea y célera*)

Transmisién de persona a persona:

Enfermedades de contacto Reducidos grupos de personas

Shigellosis Facilidades de lavado adecuadas

Diarreas no especificas Educacién en salud plblica

Infecciones dérmicas estreptocdcicas  Control de enfermedades en centros
médicos

Sarna Tratamiento de casos clinicos

Hepatitis contagiosa Inmunizacidn (hepatitis contagiosa)

Transmisién respiratona

Sarampién Niveles de inmunizacion adecuados
antes del Desastre
Tosfenna Reducidos grupos de personas
Difteria Control de enfermedades en centros
Médicos y comunidades
Influenza Aislamiento de casos indicadores
Tuberculosis Inmumizacién de grupcs seieccionados de la
poblacién

(ejemplo nifos - sarampion)
Inmunizacion primaria continua de nifios
{diftenia, tosferina, tétanos)

Enfermedades transmitidas por vectores

Tifus transmitido por piojos Desinfeccion (excepto malaria
y encefalitis)
Peste (pulgas de rata) Controt de vectores
Fiebre reldpsus Control de enfermedades
Malaria (masquio) Aislamiento y tratamiento (no aisiamiento
Encefalitis viral en el caso de malaria)

*No se recomienda la vacunacion contra el cdlera en la fase aguda de una emargencia,

Ver. 2 10



pero tedricamente es beneficiosa después; en el momento de escribir este articulo en su
mayor parte no estd probado en casos de emergencia (RB).

NOTA Estos datos corresponden entre si, las lineas del texto a la 1zquierda no
sorresponden necesariamente con las mismas lineas a la derecha

~uente” Disasters and Development (Desastres y Desarrollo), F C Cuny, S. Abrams(1983)
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2.3 Los efectos de los Desastres sobre ta salud mental

Durante décadas se ha reconocido que los efectos de Ios Desastres sobre la salud
mental constituyen una causa muy importante de sufnimiento (Western 1972) La exposicion
a un Desastre natural puede resultar en problemas psicolégicos que, entre otras cosas
incluyen 'post-traumatic stress disorder' (trastornos estresantes post-traumaticos) (PTSD),
depresiones, abuso de atcohol, ansiedades y somatizacién Un esiudio reciente demuestra
que los indices de suicidio habian seguido creciendo hasta 4 afios después de producirse
un Desastre. (Krug, 1998).

La rapida respuesta a los psicotraumas es particularmente importante para
disminuir los efectos adversos. El hecho de abordar el problema significa que es
reconocido como tal y esto permite a la gente hablar sobre ello Esto facilita la reintegracion
de los sucesos traumaticos en la vida de las personas. También significa que es probable
que haya menos somatizacidn, menor demanda de atencién médica, mayor eficiencia de
las estructuras comunitarias para reaccionar y una mayor participaciéon en actvidades de
recuperacion. Aunque para la mayoria de 1os organismos de socorro es imposible abordar
tales necesidades, MSF si tiene las capacidades para hacerio

Programas de este tipo implican siempre un aumento en la capacidad de los
sistemas locales de ayuda para atender a las propias comunidades, mientras que no
implica la asistencia de expertos externos dando asistencia a la gente local.

Las personas pueden ser mas vulnerable a el desarrollo de problemas sicologos
segun las caracteristicas de! desastre, de las reacciones del entorno y de las reacciones
individuales (o de grupo). Es posible que entre los grupos de poblaciones pobres exista
menos capacidad de enfrentar los problemas que entre los grupos mas favorecidos

La unidn de la comunidad y |as redes sociales son factores muy importantes en la
respuesta: es posible que |os 'grupos marginados' presenten por ello un mayor riesgo (Noji
1997).
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Cuadro 4
(Quiénes presentan el mayor riesgo con respecto a problemas psicolégicos
relacionados con desastres?

CARACTERISTICAS DEL DESASTRE
Préxima de la vichma al lugar del evento.
Duracion del Desastre
Grado de lesiones fisicas
Ser testigo de escenas grotescas
Ser testigo del trauma / muerte de miembros de la famihia
Fracaso en Tentativa de salvamento
Grandes nimeros de personas en situaciones de panico

REACCION/RECUPERACION DESPUES DEL DESASTRE.
Baja cohesion comunitaria
Victimizacion secundaria (culpar de 1os resuitados)
Alteracion de los sistemas de ayuda sociales
Evidencia fisica permanente del Desastre
(aumenta el riesgo de depresiones)

CARACTERISTICAS INDIVIDUALES O DE GRUPO:
Ancianos
Desempieados
Padres solteros
Nifios separados de sus familias
Personas con antecedentes de problemas psicolégicos
Antecedentes de desplazamientos, etc.{ej relacionados
con guerra)
Colaboradores (tfraumatizacién secundaria)

Fuente. The Public Health Consequences of Disasters (Las consecuencias de Desastres para la salud
publica), E. Noji, ed., (1997) con adiciones de otras fuentes,

La reaccidn psicoldgica al Desastre sigue una secuencia, sus caracteristicas
especificas puedan variar. Las reacciones psicofisicas individuales corren paraielas a las
reacciones socioculturales El periodo de duracion de cada fase vanara dependiendo de la
violencia del impacto, la duracién del evento y la probabilidad de recurrencia. Véase el
Cuadro 5 (abajo), Ademas de ias personas identificadas antes como personas que cofren
mayor riesgo por lo que se refiere a los efectos psicolégicos de Desastres, también habra
personas que tengan dificultades especiales en obtener acceso a algin recurso sico social
que esté disponible. Estos grupos de persanas no son idénticos aunque habra algun tipo de
parecido. Los que con toda probabilidad tendrén problemas de acceso seran los nifos, al
iguai gue 1as personas de mayor edad, con graves problemas mentales, minarias raciales y
étnicas, familias de personas que mueren en un Desastre y otros grupos especiales
necesitados (por gjemplo, los minusvaiidos o las personas con enfermedades graves y/o
crénicas)
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Cuadro 5

La secuencia de la reaccién psicolégica al Desastre.

Curso del evento
Aviso

(largo/corto/ ninguno)
Alarma

(exista o no)

Iimpacto
(reducido/amptio?)

Evaluacidn/ rescate
{evaluar el impacto.
asistir a los heridos))

Recuperacion
(corta/protongada?)

Reconstruccion

- ) f

Defensas activadas
(luchaffuga, historia de traumas.)

Ansiedad aumentada
(varias reacciones psicofisicas)

Reaccién aturdida

Actitud y 4nimos extremos.
{alegria/alivio/ desilusionfrustracién

Ambivalencia
(realidad de pérdida
fsalvamento)

Varias acciones
(aprendizage/crecimiento,
efectos sobre salud/psicolégicos
a largo plazo)

Curso sociocultural

variado
(preparacion de la
familia/comunidad)

Heroismo
(hazafias
extracrdinarias/
liderazgo)

Luna de miel
(celebracion de
supervivencia)

Desilusién

(realidad de pérdida,
frustracién con el
gobierno)

Reconstruccién
(Nuevos patrones
sociales y politicos)

Fuente: The Public Health Consequences of Disasters (Las consecuencias de Desastres
para la salud publica), E. Noji., ed (1997)
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inundaciones
3.Introduccion a las inundaciones

Las inundaciones son los desastres intensos mas frecuentes. Entre los afios 1980 y 1985
ocurrieron 180 sucesos relacionados con inundaciones en el mundo entero que resultaron
en al menos 120.000 personas muertas o lesionadas y que dejaron a 20.000.000 de
persanas sin hogar (Noj 1997)

Las nundaciones pueden ser de vanos tipos. Las crecidas rapidas (crecidas
rapidas) como efecto secundario a otro evento (como por ejemplo una jluvia excesiva o un
sUbito escape de agua de una presa natural o hecha por el hombre), normalmente no duran
més de 24 horas, se caracterizan por un periodo de tiempo muy corto de aviso y reaccion, y
por consiguiente presentan una gran posibilidad para la pérdida de vidas Las crecidas, en
cambio, se presentan lentamente; son el tipico resultado de Huwias o deshielo de nieves y
hielos Las inundaciones también puedan ser el resultado durante o después de ciclones,
de tsunamis (maremotos) relacionados con tembiores, o inundaciones costales (el alto
flujo de los rios en tierras altas debido a las altas mareas).

Las inundaciones, especiaimente las del tipo crecida, pueden constituir un
Desastre muy peligroso que se caracteriza por el hecho de que las localidades vulnerables
pueden estar cambiando, muchas veces de manera impronosticable A medida que el agua
va creciendc durante el transcurso de los dias, la salud y las necesidades médicas cambian
de manera dramatica e impronosticable. Las inspecciones de casas y el monitoreo de
visitas a hospitales y centros médicos puedan dar una idea de las necesidades y ayudar a
planificar la ayuda. Son fundamentales las reunicnes coordinadoras regulares de cara a
cara con los responsables a todos los niveles.

4. Caracteristicas fisicas como indicadores de la gravedad de las inundaciones.

Hay varios factores que puedan afectar la gravedad de una inundacién.

la intensidad, cantidad y duracién de las Huvias

las caracteristicas de las cuencas hidrograficas, ¢;dimensiones, forma, longitud,

grado de pendiente

condiciones del suelo: (permeabilidad?

cubierta de tierra- ; exceso de pastoreo, deforestacion?

y en el caso de crecidas también:

* factores hidrometeorolégicos: dimensiones, trayectoria, velocidad del movimiento
de una tormenta.

-

-

*

Existe, por ejemplo, un alto riesgo de erecidas rapidas en el caso de liuvias torrenciales en
combinacion con cuencas hidrograficas cortas y de fuerte pendientes En tal caso se
esperan pérdidas de vidas y heridos presentando traumas. En el llano deita aluvial de
Bangladesh se producen crecidas, como efecto de lluvias torrenciales de larga duracion,
deforestacion rio arrtba y las inundaciones costeras. Cuando las aguas crecen lentamente,
existen mas probabilidades de reubicar personas, posibiemente con algunas pertenencias,
lo que modificara el patron de los efectos observables Para las poblaciones que en su vida
normal son némadas, la reubicacién no resulta inusual.

Tipicamente, el sector socioecondmico méas vulnerable vive en las zonas
inundables ya que son las tierras menecs deseadas y menos seguras. Los asentamientos
flegales se encuentran muchas veces en estos lugares.

5. Efectos sobre la salud de las inundaciones: una visiéon de conjunto

5.1 Muerte subita
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La gran mayoria de las victmas relacionadas con inundaciones se debe a 1as
crecidas rapidas; la mayoria de las personas mueren ahogadas, lo que es muy frecuente en
el caso de crecidas rapidas Solo una parte muy reducida del numero total de muertos
relacionados con Inundaciones se debe a otras causas. El riesgo de muertes varia
dependiente de patrones de asentamientos humancs en relacion con factores de riesge
fisicos en caso de inundaciones Algunos paises son afectados continuamente por las
inundaciones. en Bangladesh unas 15 000 personas mueren todos los anos a consecu-
encia de las inundaciones; en China se estima que cada afio unos 40 millones de personas
estan afectadas por las inundacienes (Nop 1997).

Un crecimiente del estrés fisico y emocional, relacicnade con inundacicnes (u otros
Desastres), y normalmente en combinacién con evacuaciones o actividades de limpieza
son en parte responsables de algunos muertos relacionados con Inundaciones,
especialmente en el caso de personas con afecciones cardiacas preexistentes.

52 Enfermedades contagiosas

A pesar de que se teme muchas veces que vayan a producirse epidemias de
enfermedades transmisibles a consecuencia del rompimiento de sistemas de depuracién de
aguas y de aguas residuales, estas epidemias generalmente no se producen
inmediatamente después de una inundacion en los paises desarrollados (donde se realizd
la mayor parte de |os estudios).

Las campafas de inmunizacion masiva contra la fiebre tifoidea o el colera son
Innecesarias e incluso es posible que resulten contraproducentes, ya que pueden desviar la
mano de obra y los recursos limitados de las otras tareas de socorro. La inmunizacion
puede crear también una falsa sensacién de seguridad e incluso implicar que la gente
descuide la higiene basica. Sin embargo, existe una probabiidad minima para la
transmisién de enfermedades transmitidas por agua (tales como enterotoxigénico E coli,
Shigella, colera, hepatitis A, leptospirosis, giardasis), particularmente cuando estan en un
campamento.

En varios lugares en el mundo enterc se han reportado casos aislados de
crecimiento de los niveles de enfermedades endémicas después de algunas inundaciones
(diarrea giardial, hepatitis E aguda (endémica), y diarrea no especifica) (Noji 1997). En los
paises en vias de desamollo, los sectores de la poblacién con mas posibilidades de ser
afectados por los aumentos de enfermedades relacionadas con inundaciones, son aquellos
de menores condiciones econdmicas y sociales preexistentes.

53 Vectores de enfermedades

Se esperaria que ias enfermedades arbovirals aumenen debide a la proliferacién
de la poblalacién de mosquitos después de lluvias fuertes. Resulta que este no es el caso
en los paises desarrcliados, pero no ha sido estudiado de manera adecuada en los paises
en vias de desarrollo.

Las precipitaciones podran afectar a insectos como por ejemplo los mosquitos y
blackfiies (mosquito dimmnuto), ya que sus larvas y crisalidas pasan por fases acuaticas. El
efecto final de las precipitaciones sobre los sitios de reproduccién depende también de los
niveles de evaporacion locai, los niveles de filtracion del suelo, 1a inclinacién del terreno, y
la proximidad de grandes superficies de agua y de rios Muchas especies se reproducen en
las aguas residuales que quedan después de las inundaciones de 1a época de las Huvias
Las precipitaciones extremadamente fuertes podran llevarse las larvas vectores, 0 matarlas
directamente Para la reproduccion de blackflies se requieren aguas ricas de oxigeno que
se encuentran mas que nada en los rios de cornente rapida y en los arroyos en ias colinas.
Los vectores como el Aedes aegyptt se han adaptado a los entornos urbanos y se reprodu-
cen en ios contenedores de agua dentro y alrededor de las viviendas, y por lo tanto casi no
son afectadas por los cambios en las precipitaciones.

Después de las inundaciones en China se ha observado un aumento en el nlimero
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de casos de leptospirosis, relacionado, segun cabe presumir, con la gran cantidad de ratas
que se encuentran al aire ibre después de la destruccién de su habitat normal Después de
inundaciones en otros paises en vias de desarrolio, se han observado también incremento
de paludismo resistente a chloroguine (Nop 1997)

54 Lesiones

Las iesiones se producen generalmente después de una inundacion (en ambientes
desarrollados), y estan relacionadas tipicamente con electrocuciones, incendios y
explosiones de gas, y con laceraciones y perforaciones ocasionadas por vidrios y clavos.
Los habitats naturales de animales salvajes, inclusive de serpientes, podran cambiar por
las inundaciones. Para los seres humanos podra significar un mayor nesgo de ser
mordidos. Se ha estimado la proporcion de muertos. lesionados a causa de inundaciones
en 16 (basado en datos obtenidos en paises desarrollados; véase también el Cuadro 1 en
la péagina 6)

55 Sustancias téxicas

Es posible que la gente sea expuesta a agentes quimicos y biolégicos peligrosos
en el caso de que se averien las tuberias subterraneas o los tanques de almacenamiento o
se inunden las localidades con residuos toxicos o de los depésitos quimicos Tales nesgos
podrén agravarse si tas areas industriales y agricolas se inundan.

56 Salud mental

Es normal que se produzcan problemas ligeros y pasajeros después de
inundaciones, mientras se dan muy raramente graves disturbios psicolégicos El estrés es
la respuesta emocional a la incongruencia entre la realidad esperada y la realidad
experimentada. Ocurre como resultado de la discrepancia entre los recursos que el
individuo es capaz de movilizar y el reto con el cual se ve confrontado. Las personas de
edad y los adolescentes son probablemente los grupos que corran mayor riesge por 10 que
se refiere a reacciones psicoldgicas. E! sentirse impotente es el sentimiento clave que mas
frecuentemente se observa entre las personas de edad. también de tipo pretraumatico Los
adolescentes se encuentran en una fase de transicién con respecto a su autonomia y
podran perturbarse mucho por los sucesos traumaticos. Los nifios jdvenes constituyen un
grupo de riesgo, especialmente si estan separados de sus madres (Kaz de Jong,
comunicacion personal)

Después de inundaciones (o ciclones) ciertas personas podran experimentar
pérdidas personales y traumas inmediatos por el Desastre. Muchas personas maés,
experimentaran apuros a consecuencia de la destruccién de su comunidad y el rompimiento
de su red social y de sus rutinas sociales diarias. Por consiguiente, el impacto de las
inundaciones y ciclones es tanto individual como colectivo por naturaleza.

MSF se fiara frecuente y fuertemente de personas locaies como intérpretes,
contraparies y empleados. La participacién en temas de reaccién y recuperacién podra
tener efectos terapeuticos, pero el hecho de estar expuesto a sucesos e historias
traumatizantes en si ya podra tener unos efectos (secundarios) traumatizantes para el
equipo local de MSF y los expatnados.

57 Nutricién

Despues de inundaciones, el estado nutritvo de los nifios normalmente va
empeorando. Esto se ha observado después de las inundaciones en Jartum y en ias
regiones rurales de Bangladesh. También en los casos en que los almacenes de alimentos
mas préximos siguen intactos (0 son abastecidos rapidamente), las inundaciones puedan
destruir los cultivos y asi resultar en un efecto retardado en cuanto a la disponibilidad de
alimentos (Noji 1997).
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Ciclones (Huracanes)
6. Introduccion a los ciclones tropicales

Mundialmente, 150 millones de personas fueron afectadas por ciclones durante los afios
1967 hasta 1991. Durante este periodo, alrededor de 900 ciclones tropicales mataron a
unos 900.000 personas y lesionaron a mas de 240.000 personas (Noj 1997)

Un cicldn tropical es un sistema de bajas presiones que se desarrolia en ios
tropicos en aguas abiertas, normalmente entre los 30 grados de latitud norte y los 30
grados de latitud sur. Alrededor de un centro tranquilo (el ojo), se forma una perturbacion
rotativa, normalmente con un diametre de 30-50 kildmetros, que reune energia a través de
la evaporacion oceanica Cada afio hay unos 80 ciclones tropicales, y cada uno tiene una
duracion media de 9 dias, viaja mas de 10 000 kilémetros y después pierde su fuerza
encima de la tierra. No todos estos sucesos afectaran a los seres humanos.

Los efectos en la poblacién seran determinades hasta cierto punto por las
caracteristicas fisicas del ciclén, la geografia de la zona afectada y los patrones de
habitacion y vulnerabilidad humanas. A falta de tiempo para evacuaciones y busqueda de
refugio, las vicimas por ahogo todavia responden del 90 por ciento de todos los muertos
relacionados con ciclones. Este patrén se puede observar por ejemplo, en Bangladesh y las
Filipinas (pero no en los paises desarrollados como por ejemplo los Estados Unidos). En
unas horas, el agua pueda crecer hasta 25 pies (7,6 metros) por encima del nivel de la
marea normal, y muchas veces afecta hasta 100 millas (160 kildbmetros) adentro de los
litorales. Velocidades del wiento extremadamente altas causan derrumbamientos
estructurales y escombros lanzados como proyectiies de alta velocidad. Bajo ciertas
condiciones es posible que los tornados creen ciclones. Las lluvias torrenciales que los
acompafian puedan causar crecidas rapidas o deslizamientos de tierra.

Esta claro que los avisos tempranos y el uso de refugios apropiados podran
influenciar profundamente el precio cobrado por un ciclén en lo que se refiere al nimero de
seres humanos. En Bangladesh, el hecho de no haber usado refugios ha sido el factor de
mortalidad principal, con un muestreo estimando que el 22% de las personas que no
alcanzaron un edificio o una construccién de hormigén murid

7. Caracteristicas fisicas como pronosticadores de la gravedad de un ciclén

Cierta informacién fisica sirve especialmente para preveer los efectos: --

* the Saffir/Simpson Hurricane Scale (Escala de Huracanes de Saffir/Simpson)
correlaciona las velocidades del viento con [os efectos fisicos anticipados; esta
escala es reproducida en el Apéndice 1 (;qué es lo que se puede esperar dada la
distribucién de las personas y el tipo de sus casas?)

en el 70% de los ciclones se puede pronosticar la trayectoria con 24 horas de
anticipacién en base a velocidad y direccién durante ias 24 a 36 horas anteriores
(¢cudles son las fuentes de informacidon meteoroldgica que estan a su
disposicién?).

las caracteristicas de las cuencas hidrograficas puedan influenciar los ciclones {(por
ejemplo, los llanos aluviales cubren areas grandes: 4 cuéles son los efectos de ello
dada la distribucion de las personas y de sus casas por el drea afectada?)

la simultaneidad de fa marea viva con la marea astrondmica alta 0 baja pueda
modificar los efectos (¢ha sido suficiente la evacuacion, dado el escenario de ‘el
peor de los casos'?)

8. Efectos de los ciclones sobre la salud: una visién de conjunto

Ver. 2 18



81 Muerte subrta

Se debe en su mayor parte al ahogo relacionado con mareas altas, como ya hemos
visto antes. Pueda producirse también como resultado de un trauma directo debido al
derrumbamiento de construcciones o de arboles que cayeron a causa del impacto Al igual
que pasa como consecuencia de las inundaciones, puedan producirse también ataques
cardfacos relacionados con estrés.

8.2 Enfermedades contagiosas

Al 1gual que pasa en el caso de las inundaciones, se han reportado pocas
epidemias graves después de ciclones, aunque existe un potencial para enfermedades
transmisibles si estan comprometidas la higiene y el saneamiento Se han observado
crecimientos retardados en la incidencia de fiebre tifoidea y paratifoidea, hepatitis
contagiosa, gastroententis y sarampidn después del huracan en Haiti, ia morbilidad
diarreica aumento después de un ciclon en Bangladesh (Noji 1997).

8.3 Vectores de enfermedades

Existe un potencial para el aumento de enfermedades transmitidas por vectores a
consecuencia de que se estd mas expuesto a vectores debido a la migracién fuera de las
zonas afectadas, o a causa del crecimiento de la poblacion de vectores en relacién con
unas lluvias intensificadas. Véase también la seccion sobre Vectores de enfermedades en
caso de inundaciones.

8.4 Lesiones

Puedan producirse antes del impacto como concecuencia de las actividades como
amarrar objetos que puedan transformarse en proyectiles, durante e} impacto debido al
derrumbamiento de edificios, a proyectiles de alta velocidad ¢ a la caida de arboles, o
después del impacto con relacién a evacuaciones y actividades de limpieza. Las picaduras
de insectos a veces han sido causas importantes de morbilidad, probablemente en relacion
con las actividades de eliminacidn de los mismes. El aumento de poblaciones de mosquitos
en las areas no palldicas puedan convertirse en una molestia.

8.5 Salud mental

Después de ciclones se han reportado casos de trastornos psicolégicos, inclusive el PTSD
Hasta 5 afos después del suceso se han observado los efectos (Ursano 1994). AGn no se
han iniciado estudios de este tipo en los paises en vias de desarrollo. Véase las secciones:

Desastres en general: efectos a la salud mental, y: Efectos sanitarios de inundaciones:
salud mental.

Inundaciones y ciclones tropicales
9. Patrones de vulnerabilidad en caso de inundaciones y ciclones

Nc es sorprendente que el hecho de estar vulnerable a los efectos de inundaciones
y ciciones sea dependiente de |a clase social, del género y de la etnia de una persona. La
clase social tiene que ver con los niveles de propiedad y el control de los medios de
produccidn. Por ejemplo, los trabajadores que trabajan en campos que pertenecen a otras
personas puedan perder su trabajo si los cultivos son destruidos por las inundaciones. La
clase social afecta también el nivel de ingresos, el sitio donde uno vive y la calidad de la
vivienda (Cannon 1990).

Género y etnia podran funcionar de formas similares cuando se trata de
vulnerabilidad a inundaciones, ya que no es probable que la posesién y el acceso a
recurscs sea muy justo

También en los casos en que no se trata del control de los medios de produccién,

Ver. 2 19



las personas con oportunidades de trabajo no afectadas por tnundaciones probablemente
estén menos vulnerables econdmicamente que las que no tienen sustento ninguno. Con ¢
sin este tipo de vulnerabiidad econémica, existe todavia la posibilidad de estar vuinerable
a los efectos de las inundaciones sobre ta salud

10.

11.

Antecedentes especificos de inundaciones/ciclones como una

orientacién para la preparacioén

¢ Cudles son los antecedentes de inundaciones/ciclones en la zona en estudio?

¢ Cual es la época de alto riesgo?

¢ Cual fue el nimero de victimas y muertos?

¢ Cuaies cambios se observaron en vectores de enfermedad?

¢ Cuales fueron los darios a los servicios de salud?

¢Cuaies fueron los dafos a facilidades relacionadas a la salud (ejemplo:
suministros de agua)?

¢Queé es lo que se hizo (si se hizo algo) para mitigar cada uno de los efectos arriba
indicados?

Los aspectos organizativos de la preparacion

MSF no puede pretender ser responsable en su totalidad de la preparacién para

Desastres, sin embargo, es importante que se conozca hasta qué punto los organismos
gubernamentales y otros estén preparados para los Desastres. Aunque cada una de las
preguntas abajo tenga que ver con los sistemas preparatorios nacionales y regionales,
constituye también una lista de chequeo muy Util para la preparacion de la misma MSF en
coordinacion con otras agencias y organizaciones.

*

¢Hay una politica de salud nacional/regional con respecto a la preparacidn y ayuda
de emergencia para situaciones de inundaciones/ciclones?

¢Hay alguien dentro del MOH (Medical Officer of Health - Servicio Médico) que esta
encargado de la promocion, el desarrollo y la coordinacion?

¢Qué tipo de coordinacion existe entre el MOH, la proteccion civil y los ofros
ministerios?

¢Qué tipo de coordinacién existe entre el MOH, los organismos de la ONU, los
organismos bilaterales y las ONGs?

¢ Existen planes operacionales de respuesta a inundaciones/ciclones?

¢Existen sistemas de control sanitarias y nutritivas para la identificacién temprana y
una atencion a emergencias en salud?

¢Han sido revisados los domicilios y los servicios de salud con respecto a su
capacidad de resistir inundacjones o ciclones? (Es factible su reforsamiento?

¢Se han indicado facilidades o reas especiales como asentamientos provisionales
en caso de inundaciones/ciclones?

¢Qué tipo de medidas han sido tomadas para la asistencia médica en el caso de
inundaciones/ciclones (Inclusive los tipos de servicios, personal, suministros, agua
e higiene)?

¢Es necesario algun tipo de reservas especificas post Desastre?

¢Qué tipo de capacitacion ha sido dada para preparacion y reaccion a emergencia
por inundaciones/ciclones?

* ¢Ha sido capacitado el equipo local de MSF y ha sido refrescada esta
capacitacion?

¢ Es suficiente agil el organigrama de Desastres?

¢Han sido informados todos los recién llegados/empleados con respecto a
sus roles?

¢Qué recursos estan disponibles para poder reaccionar rapidamente (centro de
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comunicaciones en el MOH, presupuesto de emergencia, acceso al transporte y/o a
suministros médicos de emergencia)?

Existe un sistema para actualizar la informacion sobre los recursos humanos y
materiales clave, necesario para la reaccion de emergencia?

12. Evaluacién en caso de inundaciones y ciclones

El foco de la evaluacion cambiara a medida que el Desastre pase por diferentes
fases. A contnuacidn se encuentra una guia para el tipo de informacion que deberia
buscarse en cada fase Queremos dejar bien claro que las fases indicadas abajo se aplican

I - :
que en caso de alguoas wundaciones repentinas las fases del Desasitre puedan
prolongarse o repeticse mas de una vaz.

En la realidad puede encontrar que el acceso a areas afectadas por inundaciones o
ciclones tropicales esta sumamente imitado Es posible que no exista ningdn tipo de
infraestructura o que la que existia ha sido destruida. Es posible que las autonidades civiles
0 militares controlen el acceso fisico y ia informacion, asi que es imposible que MSF
emprenda una evaluacidn Independiente u organice una reaccidon independiente Esto
obliga a un maycr criteno por parte del equipo de MSF en cuanto a la calidad y lo exhausti-
vo de la informacion proporcionada (Los puntos enumerados abajo son de importancia
fundamental, ofras listas de chequeo se encontraran en e! manual "Expicratory Missions
and Rapid Assessments” (Misiones exploratorias y evaiuaciones rapidas) de MSF.

12,1 Preguntas basicas

=» ¢ Cudl es el area geografica afectada? Venfique:

. mapas detallados con informacién de relieve

. alcance ({area afectada), .es posible el sobrevuelo con GPS
(posicionalento global por satélite)?

. tipo de inundacién rapida o ienta.

. duracion estimada

. niveles de agua en lugares con altitudes diferentes

. peligro de desbordamiento det rio

. medidas protectoras tomadas en las areas costeras (contra olas altas y

vientos fuertes)

= ¢ Cuéles son las caracteristicas de la poblacion afectada®? Verfique

. distribucién de la poblacién (rural, aisiada, comunidades, ciudades)

. numero de comunidades afectadas

. numero de personas/familias afectadas

. numero estimado de familias sin hogar

. namero esttmado de personas/familias evacuadas

. tipo de economia {(agrana, comercial, industrial, etc)

. pérdida de trabajo estmada (baja, mediana, alta)

. ccudl fue el efecto sobre ias comunicaciones y el transporte? Verfique

. transporte a la region (s6lo por are, agua, carretera, 4WD, caballo/mula,
tren)

. puentes destruidos

. numero y ubicacion de aeropuertos, pistas de aterrizaje

. comunidades sdlo accesibles por aire, agua, 4WD, cabailo/mula

. comunidades sin comunicacién telefénica o por radio

. quien tiene posibikdades de cemunicacion por radio (las autondades,

ONGs, sistemas privadas)
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-» ¢, Cuales fueron los efectos en 1as viviendas? Verifique

. tipo de viviendas comunes en el area
. numero de famihas sin hogar
. necesidades de materiaies para construccion/refugios temporales (tiendas,

materiales prefabncadas para construccién de viviendas, otros matenales
de construccidn), para poblaciones en campamentos se recomienda de 3-4
hectareas por 1000 personas, con una superficie minimo de suelo de 3
(tenda)a 35

(edificio) m3 por persona

-» . Cuales fueron los efectos en ia agncultura y el ganado? Verifique

. tipo de agricultura (fuerte o de subsistencia)

. tipo de propiedad (propiedades grandes, estancias pequefias)
. cultivos pnincipales

. hectareas destruidas

. porcentaje estimado de destruccion de la cosecha esperada

. ganado (numero estimado destruido, porcentaje del total)

- ¢ Cual es la situacién con respecto a provisiones y peticiones de sccorro? Verifique

. agencia responsable de la coordinacion de los esfuerzos de socorro

. mecanismo existente para canalizar las peticiones

. sistema de transporte hacia la regién

. cooperacion de lineas aéreas, fuerzas armadas

. reuniones coordinadoras (organismo responsable, formal/informal)

. principales tipos de ayuda requerida

. ofertas firmes hasta la fecha

. peticiones formuladas del sector salud, ayuda recibida, aimacenamiento,

transporte, cadena de frio
= ¢Cudl es el impacto en el sector salud? Véase {a siguente seccién
12.2 Evaluacién del sector salud en relacién a inundaciones y ciclones

(Nota: Estas fases son aplicables al suceso de impacto imprevisto y puedan ser
prolongadas en el caso de inundaciones fluviales)

Fase i (Dial)

Esto implica el suministro de asistencia médica de emergencia, inclusive 10s primeros
auxillos y asistencia quirirgica Es posible que el nimero de pacientes con males
relacionados directamente con inundaciones sea relativamente reducide. A no ser que MSF
ya esté presente en el pais y pueda encontrarse en el lugar inmediatamente después de

que ha ocurndo (0 empieza) el suceso, es muy poco probable que estaremos compro-
metidos en esta fase.

Fase Il {Dia 2)
Para poder estar comprometidc en la Fase |/, también es necesaria una reaccion
sumamente rapida En el caso de que MSF ya esté presente, la evaluacién tendria que
concentrarse en los temas siguientes
* definir las necesidades médicas de emergencia en las zonas menos accesibles
buscar donde hay escasez de los recursos de asistencia sanitaria basica

esta presente un equipo de asistencia sanitaria

es posible utilizar edificios

*
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Fase Il
Lo prin
Enfoqu

estan disponibles medicamentos y materiales medicos
necesidad de refugio, almentacion y agua ,cual es el porcentae de casas
destruidas? . cual es la cantidad de agua segura disponible por persona®
necesidad de refugio, alimentacidon y agua para personas desplazadas (se
recomienda 15-20 litros por persona por dia, para hospitales de campafia a 40-60
litros por persona por dia, en instalaciones para lavar 35 litros por persona por dia,
las fuentes de agua tendran que encontrarse a una distancia de 30 mefros como
minimo del foco de contaminacién mas cercano, la capacidad de almacenamiento
tendra que ser suficiente para 1/2-1 dia basada en e! consumo diaric medio, la
calidad del agua también es importante. véase MSF Public Health Technician (MSF
Técnico de la Salud Publica) para mas informacién)
enfocar otras necesidades sanitanias

¢ posibilidades de referencia médica”?

ctratamiento conttnuado de enfermedades crénicas?

¢8e ha considerado la necesidad de viviendas y asistencia médica para

todos trabajadores de emergencia (inclusive para los trabajadores de salud,

pero no s6lo para etlos)?
necesidades estimadas de recurses nacionales e internacicnales

£qué es io que esté disponible en las tiendas y ios mercados locales?

£,qué es lo que se necesitaria importar?

I (Dias 3-5)
cipal es recuperar los servicios basicos de salud y proparcionar refugio a la gente.
e hacia:
Saneamiento ambiental, alimentacién y servicios de la salud . Existen indicios de
contaminacion del agua y de los alimentos? (Es algo que pueda ser obvio o
supuesto en base a una baja de la presidn del agua, descolorimiento, turbiedad, u
olores inusuales [véase los Apéndices 2 y 3] En tales casos se podria traer agua
(en botellas o tanques) desde una fuente limpta y segura, hervida vigorosamente o
desinfectada quimicamente )
en relacidn con lo que se ha dicho arrba, habra que nstalar un equipo de control
en el lugar que se ocupara de’
aumentos en enfermedades epidémicas
brotes de enfermedades contagiosas {epidémicas en potencia)
8| control de enfermedades pueda abarcar.
enfermedades gastrointestinales agudas
infecciones respiratorias agudas
malaria
dengue
fiebre amarilla
encefalitis (el tipo varia dependiente de la region)
enfermedades evitables por vacuna
fiebre tifoidea
leptospirosis
tifus transmitido por piojos
lesiones dermatologicas
otras enfermedades tipicas de la regidén
lesiones que posiblemente necesiten de informacién pdblica (por e
resgos de animales o insectes)
cambios en poblaciones de vectores, especificamente Aedes aegypti (el
vector para dengue y fiebre amanila urbana), vectores anopheline de
malarna, otros mosquitos nocivos, moscas y roedores
insistir en una higiene ambiental ngurosa para reducir los sitios de
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reproduccion, y considerar la necesidad de medidas de control de
insecticidas, o de rodenticidas, para ver s no contienen vectores
cambios en |la calldad del agua (examen de laboratorio)
buscar si se presentan signos de psicotraumas
comentarios sin emocion o muy cortantes de 1o que ha pasado
personas muy poco dispuestas de abandonar su casa (cuando el peligro
existe todavia)
uso extremo/abuso de alcoho! o de otras substancias
comportamiento agresivo
comportamiento suicida
proteccion/refugio especial para los grupos vulnerables
restablecimiento de! sistema PHC (Public Health Care) y recuperacidn de las
facihidades sanitanas
atencién a la eliminacidon de excretas {para informacion sobre ios diferentes tipos
de letnnas véase la publicacién 'MSF Public Health Technician’ (MSF Técnico de |a
Salud Publica)

Fase IV (Después de 5 dias)
En esta fase los servicios se estaran regularizando y es posible que empiecen a surgir
nuevas necesidades a causa de mayor informacidn sobre

*

12.3

control de enfermedades (inclusive la salud mental) con informes de varios
tipos/niveles de proveedores de asistencia médica, infermacion sobre 1a ubicacidn
de los servicios

las necesidades del programa de salud mentai (toma de informes, psicoeducacion,
tratamiento de estres traumatico)

coordinacién de datos, tanto de los servicios gubernamentales como de los
servicios privados (inclusive de las ONGs) (seria 6ptima la presentacidn, at menos
una vez por semana, de todos los datos a las personas que toman las decisicnes)
suficiencia del sistema de atencidén sanitaria con relacion a los patrones de
enfermedad

desinfeccion especifica o indicaciones de medidas de control de vectores (no se
recomiendan las actividades de desinfeccidon no especificas)

necesidad de limpiar los pozos y depdsitos de desechos

Recoleccién de informacién

Informacidn sobre mortalidad, morbilidad, salud (inclusive la salud mental) y temas

relacionados con ello se puede obtener de una gran variedad de fuentes que puedan
abarcar

hospitales

cementenos y camposantos

centros de salud/ puestos avanzados

proveedores de asistencia sanitana del sector privado
clero

oficinas que registran las defunciones

agencias de donantes

oficiales y jefes locales

oficinas de socorre no gubernamentales

Es posible obtener informacién cualitativa muy valiosa, especialmente en relacién con los
efectos de |a salud mental y comportamientos de adaptacion problematica por parte de.

*

*

*

centros para atencién de victimas
centros de refugiados y desplazados
voluntarios locales que trabajan con grupos de riesgo (como por ejemplo !as
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personas de edad)

personas que cuidan a los minios {tanto en cuanto a informacion scbre los
cuidadores como sobre los mismos nifios)

equipos de impteza

Se puede ubhizar un cuestionario uniformado para evaluar las necesidades
Individuos o familias deberian ser seleccionados al azar y el cuestionario, que podra ser
adaptado al contexto especifico, deberia enfocarse hacia los tipos de nformacidn
mencionados armba bajo las fases 2 y 3 de Evaluacién sanitana (véase el cuestionano
muestreo en el Apéndice 3) Se podria, por ejemplo, querer pedir informacion sobre las
provisiones de alimentos, la disponibilidad de agua, fuentes de agua, la presencia de
letrinas 0 servicios, personas lesionadas, personas enfermas, o la necesidad de medica-
mentos Otras necesidades de informacién pertinentes a tal cuestionaro se pueden
encontrar en el Manual de MSF Exploratory Missions and Rapid Assessments (Misiones
exploratorias y evaluaciones rapidas).

Para una evaluacion rapida de las necesidades es posible utilizar un método
modificado de muestreo de grupos Este método na sélo podria ser usado como marca para
administrar el cuestionario sobre la salud, sino también para evaluar el nimero de personas
en una zona y por consiguiente las cantidades con necesidades especificas (no solo las
proporciones). El muestreo de grupos es explicado en la publicacion Nutrition guidelines
(Directrices de nutricién) de MSF El método modificade es explicado de manera maés
detallada en el Apéndice 4

13. Las lecciones de la experiencia de MSF con inundaciones y
ciclones
Preparacién

Nunca dé por hecho que el equipo local sabe lo que tiene que hacer, actualice su
plan de preparacion para Desastres y sistematice la capacitacion,

Evalue ei plan antes de que comience cualquier estacién de 'alto nesgo’

Establezca contactos pre Desastre con |as contrapartes locales y nacionales, esto
ayudara en obtener informacidn antes y después del suceso

Haga una lista de sus contactos y proveedores preDesastre.

Reaccidon
* Las contrapartes locales son de valor fundamental para que una operacion de MSF
sea un éxito

Haga un formulario estédndar para la recoleccion de datos (véase el Manual
Exploratory Missions and Rapid Assessments (Misiones exploratorias y
evaluaciones rapidas) de MSF

Considere la posibilidad de enfocar de forma geogréfica los esfuerzos en el caso
de que MSF pueda ofrecer alguna cosa especifica; el acceso pueda ser imitado.
Trate de combinar la distribucidn de materiales con el acceso a la informacion de
control

Evaitie sI se necesiten grandes cantidades de recursos de MSF o no, considere las
técnicas que se puede ensefar, como reaccion es una ayuda, pero también es una
preparacion para la proxima vez

Bienes apropiados puedan inciuir suministros para la depuracidn de aguas,
lencerias para sabanas y mantas de plastico, y botiquines de medicamentos
esenctales.

Normalmente se puede comprar los bienes en el mismo lugar (no iImportados). Esto
ayuda a garantizar que estan utiles en el contexto y normalmente disminuira el
precio

Los medicamentos tendran que ser etiquetados en ef (los) idioma(s) apropiado (s),

*



son problematicas itas donaciones de medicamentos no regulados (y ademas
contrarias a la politica de MSF) (MSF 1997)

En casc necesarto, es preferible utiizar barcas de alumimio en vez de barcas
zodiac inflable (mas baratas, localmente asequibles, menos propensas a
perforaciones)

14. ¢Como deberia evaluar MSF una inundacioén o un ciclon?

1 Si el marco es un pais en vias de desarrollo, es posible que, antes de |a visita al
terreno, la iInformacion sea parcial, en los paises mas desarroliados se deberia tener, antes
de partir, acceso a informacion mas detaillada sobre las necesidades y contribuciones de
otros actores Disponga de un teléfonoffax por via satélite para faciitar las comunicaciones,
los canales normales siempre seran interrumpidos

2.

también sabe analizados, conocimientos de un programa spreadsheet (hojas electrénicas)
como Excel, o programas como EpiSurv-Emergency o Ept-Info o facilitaran enormemente
Una persona tendra que saber como minimo cémo se compone un cuestionario sencilto y
como se lo administra de manera adecuada. La capacidad de re-evaluar con frecuencia las
necesidades es un instrumento fundamental para tomar decisiones sobre las acciones.
Refiere a' User's Guide (Guia para usuarios) EpiSurv-Emergency (MSF 1997), Versién
2.3), viene acompanada de 2 disquetes denominados Program Disk y Application Disk.

3 En defecto de una persona capaz de asistir al equipo en |a realizacién de sus
propias evaluaciones, MSF tendra que fiarse totalmente de datos y percepcion externa de
necesidades Podria resultar dificit determinar la calidad de tal informacidn: se necesitara

de algun tipo de juicio de los riesgos potenciales de la no reaccion y de los beneficios de la
reacciéon

4 Cuando se consideran las necesidades de la salud mental hay que tener presente
to siguiente’

es muy probable que las personas que necesitan ayuda no la buscan: la
autoreferencia en si generalmente no es suficiente

la asistencia profesional y de fuera no deberia reemplazar las redes de ayuda
normales,

habra que estimular a la gente a que no abandonen sus actividades sociales
normales; constituyen un buen foro para compartir experiencias

5. Los materiales para la punficacién de agua y unos materiales simples para poder
analizar agua (para medir el cloro residual libre) serdn de utlidad. Antes de partir, es
aconsejable realizar una reunion informativa con una persona de la oficina WavSan.

Para mas detalles se refiere a. Public Health Engineering in Emergency Situations
(Ingenieria de la Salud Pdblica en Situaciones de Emergencia) (MSF 1994, 1a ed ).

6 En el caso (poco probable) de que MSF estuviera o suficiente tempranc para
atender a las lesiones traumaticas, se tiene que inclurr botiquines con matenales de
vendaje, s poco probable que se necesite un equipo quirirgico completo

Refiere a Minor Surgical Procedures in Remote Areas (Procedimientos quirirgicos menores
en Areas remotas) (MSF 1989, 1a ed ), y a. Guiae to kits and emergency items (Guia para
botiquines e jtenes de emergencia) (MSF 1997, 4a ed en inglés)

7 Las provisiones de materiales médicas y de medicamentos son perjudicados
muchas veces por las inundaciones; los Kits Basicos podran ser de utilidad como recurso
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provisional antes de que se tenga una idea mas especifica de las necesidades

Refiere a Chnical Guidelines Dragnostic and Treatment Manual (Directrices Clinicas
Manual para Dragndstica y Tratamiento) (MSF 1993, 3a ed ), y Essential Drugs Practical
Guidelines (Médicamentos Esenciales Directrices Practicas) (MSF 1993, 1aed )

8 En el caso de que se tenga motivo para pensar que haya desnutrnicion preexistente,
ileve esparadrapos MUAC y/o una balanza y una tabla de medir Salter Normaimente MSF
no sera el primer responsable de la distribucion de alimentos pero determinara quien 1o es
Refiere a Nutrition Guidelines (Directrices de nutncidn) (MSF 1995, 1aed)

9 Asimismo, sI tiene informacion previa sobre enfermedades endémicas ¢ epidemicas
especiales (por ] una epidemia de célera que continda) en el area de trabajo, piense llevar
medicamentos etc apropiados para su tratamiento (por €j un equipo contra el colera)
Refiere a Guidehnes for Epidemics General Procedures and Guidelines for Epidermics
Cholera (Drectnces para Epidermas. Procedimientos Generales y Directnces para
Epidemas Cdlera) (MSF-H 1994, 1a ed ).
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