Los desastres por su clasificacion pueden ser naturales y antrépicos.
Los desastres naturales estan relacionados con amenazas de la natu-
raleza, mientras que los antrépicos son complicaciones de actividades
realizadas por el hombre, tales como accidentes nucleares, fugas de
sustancias quimicas y otros. En afios previos, se registraron numerosos
accidentes quimicos o biolégicos a nivel mundial, con un saldo impor-
tante de victimas y pérdidas. Después de los hechos vividos en los Esta-
dos Unidos en septiembre de 2001, se ha aumentado la conciencia y
se ha dado una mayor importancia a los agentes biolégicos o quimicos
por su posible uso como armas. Por los efectos destructivos, masivos,
desproporcionados y de dificil control, que pueden ocasionar estas sus-
tancias cuando son utilizadas con fines terroristas o militares, se decidio
agregar este capitulo con informaciéon basica sobre los principales
agentes de riesgo existentes.

Las sustancias toxicas en general se pueden clasificar en CRETI:
corrosivo, reactivo, explosivo, toxico e infeccioso. Mas recientemente
ante la amenaza de un ataque terrorista, ha surgido la clasificacion
BQRN (biolégico, quimico, radiolégico y nuclear).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) utiliza los términos
accidente quimico/biolégico y emergencia quimica /biolégica, para
hacer referencia a un acontecimiento o situacion peligrosa que resulta
de la liberacién de una sustancia o sustancias, que representan un

riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente, a corto o largo
plazo. Estos acontecimientos o situaciones incluyen incendios, explosio-
nes, fugas o liberaciones de sustancias toxicas (quimicas o biolégicas)
gue pueden provocar enfermedad, lesion, invalidez o muerte, a menu-
do de una gran cantidad de seres humanos. Estos accidentes o emer-
gencias pueden llegar a convertirse en desastres en funcién de la
magnitud, impacto y de la capacidad y forma de respuesta a los
mismos.

Aunque la contaminacién del agua, aire o cadena alimentaria, que
resulta de un accidente o atentado quimico/biol6gico, puede afectar a
poblaciones dispersas, a menudo la poblacion expuesta esta dentro o
muy proxima a la zona afectada. En un area urbana la poblacion
expuesta puede estar, por ejemplo, en las cercanias de un vehiculo
accidentado que transportaba sustancias peligrosas, estacion de metro,
plaza, etc. Con menos frecuencia, la poblacidon expuesta esta a cierta
distancia del sitio, o incluso los efectos abarcan a varios paises.

Ademas de los efectos para la salud humana, los accidentes o aten-
tados quimicos/biolégicos/radiolégicos/nucleares u otros, pueden re-
sultar en un dafio considerable o a largo plazo al medio ambiente, con
cuantiosos costos humanos y econdmicos (IPCS/OECD/PNUMA/
OMS,1994). *

* OPS/OMS, “Desastres producidos por productos quimicos” Presentaciones y material de referencia del curso sobre prevencion preparacion y respuesta. Washington, D.C., 2000
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Desde la perspectiva de la salud, existen varias maneras de clasifi-
car el evento, de las cuales ninguna es completa o mutuamente exclu-
yente. Por ejemplo, la clasificacion podria basarse en las sustancias
involucradas, la cantidad, la forma fisica, donde y como ocurrié la
fuga/atentado/liberacion, las fuentes de liberacion, la extension del
area contaminada, el nimero de personas expuestas; las vias de expo-
sicién y las consecuencias en la salud relacionadas con la exposicion.
Algunas consideraciones son necesarias para aclarar esta clasificacion,
y se presentan a continuacion:

Las sustancias involucradas
Tomar en cuenta nimero de CAS, tipo, PH., sensibilidad, etc.
Fuentes de liberacion

Las liberaciones pueden originarse por la actividad humana o
tener origen natural. Entre las antropogénicas se incluyen:
manufactura, almacenamiento, manipulacion, transporte (ferro-
carril, carretera, agua y tuberias), uso y eliminacion, terrorista,
uso como arma no convencional. Entre las fuentes de origen
natural se incluyen la actividad volcanica, incendios, toxinas de
origen animal, vegetal o microbiano; bacterias/virus o parasitos
en ambiente transmitidos por vector.

Extension del area contaminada

El evento puede clasificarse de acuerdo a si es delimitado a un
area y no afecta a nadie en el exterior; si afecta Gnicamente la
vecindad inmediata del sitio del evento; si afecta una zona
extensa alrededor del sitio del evento; si hay dispersion de las
sustancias o si es de impacto municipal departamental o nacio-
nal.

Personas expuestas

Podran clasificarse por el nimero de personas afectadas,
calculado en términos de muertos, lesionados y/o evacuados.
Sin embargo, la gravedad de un evento no puede determinarse
Gnicamente sobre esta base y asi se deberan tomar en cuenta
todas las circunstancias y consecuencias conocidas, inclusive
efectos a largo plazo, cancerigenos y no cancerigenos.

Vias de exposicion

Desde la perspectiva de la salud, las vias de exposicién podrian
ser un medio para clasificar el evento. Existen cuatro vias
principales: inhalacion, exposicion ocular, contacto con la piel e
ingestion. Ninguna de estas vias es mutuamente excluyente.

Consecuencias para la salud

El evento puede ser clasificado también segun las consecuencias
médicas o para la salud, o en funcion del sistema u 6rgano afec-
tado. Ejemplos de ésto serian infecciones, efectos carcinogéni-
cos, teratogénicos, dermatolégicos, inmunoldgicos, hepaticos,
neuroldgicos, pulmonares u otros (OPS/OMS, 1998). *

Para el nivel local pueden ser de utilidad algunos términos de uso
frecuente en toxicologia, como: sustancia peligrosa, riesgo, toxicidad,
dosis, exposicion y efecto toxico.

Sustancia peligrosa, agente peligroso que tiene la capacidad de
causar dafio en un organismo expuesto. Ejemplo: Estricnina o virus de
la viruela.

* OPS/OMS, “Desastres producidos por productos quimicos” Presentaciones y material de referencia del curso sobre prevencion preparacion y respuesta. Washington, D.C., 2000
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Riesgo, es la probabilidad de que aparezca un efecto nocivo debi-
do a la exposicion.

Toxicidad, se refiere a la capacidad de causar dafio. Las condicio-
nes de exposicion y la dosis son factores que determinan los efectos
téxicos (Ottoboni, 1991).

Dosis, cantidad de sustancia, puede estar en el ambiente, en la
superficie corporal, absorverse/adsorverse, ingresar al organismo vy
llegar al sitio blanco. "La dosis establece la diferencia entre un toxico y
un medicamento” (Paracelso). Hasta el agua es toxica si ingresa por via
nasal, o si inoculamos bacterias no muy patogenas en la sangre.

Exposicion,contacto de la sustancia con el organismo.

Efectos nocivos, pueden ser: dafio a los tejidos y otras modifica-
ciones patoldgicas, lesiones bioquimicas, efectos teratogénicos, efectos
en la reproduccion, mutagenicidad, teratogenicidad, efectos irritantes,
inflamatorios, infecciosos, reacciones alérgicas, quemaduras, cancer.
Todos los sistemas pueden ser afectados de forma variable.

Algunos de los desastres que ocurrieron mas recientemente pusie-
ron en evidencia la necesidad del conocimiento de la toxicidad de los
compuestos usados en la industria. Este conocimiento es esencial para
la aplicacion de un tratamiento efectivo y rapido de los efectos toxicos,
como también para el tratamiento de intoxicaciones accidentales. En el
caso del accidente de 1984 en Bhopal, India, donde era fabricado el
insecticida Carbaril, se produjo una emisién de isocianato de metilo. En
esa época poco o nada se conocia sobre la toxicidad de esta sustancia,
y como consecuencia el tratamiento de las victimas fue incierto y
posiblemente inadecuado.

La pregunta que surge ante la gran cantidad de sustancias y el
potencial uso para fines de causar efectos nocivos en la poblacion, es:
"¢Todas las sustancias son peligrosas?". Probablemente la mejor
respuesta seria: "No hay sustancias seguras sino maneras de usarlas"
(Timbrell, 1989). *

A continuaciéon se adjuntan listados de principales patologias y

agentes que podrian usarse como armas biolégicas (ver cuadro 5), 6
quimicas, (ver cuadro 6).

* OPS/OMS, “Desastres producidos por productos quimicos” Presentaciones y material de referencia del curso sobre prevencion preparacion y respuesta. Washington, D.C., 2000
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Cuadro 5. Principales patologias y agentes de uso como armas biolégicas

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA EN SITUACIONES DE DESASTRE

Bacterias

Hongos

Antrax (Bacillus anthracis)

Blastomicosis (B. dermatitides)

Célera (Vibrio cholereae)

Paracoccidiomicosis (P. Brasiliensis)

Brucelosis (Brusellas melitensis)

Coccidiomicosis (C. immitis)

Disenteria basilar (B. disentérico)

Criptococosis (C. neoformans)

Muermo (Malleomyces pseudomallei)

Histoplasmosis (H. capsulatum)

Peste (Yersinia pestis)

Tularemia (Pasteurella tularensis)

Tifus abdominal (Samonella typhi)

Leptospirosis (Leptospira interrogans)

Virales

Rickettsias

Fiebre del Valle de Rift (Arbovirus)

Proteus vulgaris

Encefalitis equina (Arbovirus grupo A)

Fiebre de Questland

Fiebre amarilla (Arbovirus grupo B)

Rickketsiosis pustulosa

Fiebre hemorragica (Arenavirus)

Vasculitis periférica difusa

Influenza (Mixovirus A, B, C)

Fiebre manchada Montafias Rocosas

Dengue (Seis serotipos diferentes)

Tifus exantémico epidémico

Viruela (Virus de la viruela)

Rickettsiosis varioloide

Enfermedad de Brill-Zinsser

Enfermedad de Tsutsugamushi
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Cuadro 6. Agentes quimicos

N/O Neurotoxicos Nombre quimico Forma pura Dosis letal

1 Tabun Etil-NN-Dimetilosforoaminocianidato Liquido 400 mg/min/m3

2 Sarin Isopropilmetilfosforofluoridato Liquido 100 mg/min/m3

3 Soman 1,2,2,Trimetilpropilmetilfosforofluoridato Liquido 35 mg/min/m3

4 Vx O-Alkil-Dimetilamino,Etilmetiltiofosfato Liquido 10 mg/min/m3
Vesicantes

1 Iperita técnica Sulfuro de etilo diclorado Liquido 1.500 mg/min/m3
(gas mostaza)

2 Iperita destilada Sulfuro de etilo diclorado Liquido 1.300 mg/min/m3

3 Lewisita Clorovinildicloroarsina Liquido 400 mg/min/m3

N/O Neurotoxicos Nombre quimico Forma pura Dosis lesionante

Cloro Cloro Liquido 100 mg/min/m3
Fosgeno Cloruro de carbonilo Gas 1.600 mg/min/m3
Difosgeno Ester triclorometilico del acido clorometanoico Gas 500 mg/min/m3
Toéxicos generales
Acido cianhidrico Acido cianhidrico Liquido 3.500 mg/min/m3
Cloruro de ciandgeno Clorociano Gas 85 mg/min/m3
Arsenamina Arsina Gas 50 mg/min/m3
Irritantes

1 Clark 1 Difenilcloroarsina Cristal 1 mg/min/m3

2 Adamsita Difenilaminocloarsina Cristal <1 mg/min/m3
Cloroacetofenona Cloroacetofenona Cristal 5 mg/min/m3
Incapacitantes

1 Bz 3-Clinoclidinibencilato Gas 110 mg/min/m3
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El sector salud tiene alguna experiencia de respuesta a eventos que
podrian ser generados ante una exposicion bioldgica, y tal vez quimi-
ca. Sin embargo, surgen nuevas amenazas, que podrian generar efec-
tos por encima de lo imaginado.

DESASTRE

te con la comunidad, las autoridades y organismos de salud, defensa,
seguridad, empresa e industria local.

Deben participar en este proceso los hospitales y otras instalaciones

destinadas al tratamiento, asi como los profesionales de salud.

Por tanto la OPS/OMS aconseja que las autoridades locales estén
preparadas para tomar parte en el proceso de concientizaciéon y
preparacion para accidentes/emergencias/desastres, o en un progra-
ma similar. Debe darse el intercambio de toda la informacién importan-

Es importante tener acceso a la informacién toxicol6gica y los
centros para emergencias quimicas. En el cuadro 7 se dan algunos
sitios de Internet por los que se puede acceder a informacién sobre
estos temas.

Cuadro 7. Paginas web con informacién relevante sobre emergencias biolégicas o quimicas

Sitio
www.paho.org/desastres

Descripcion
OPS/OMS, la Organizacién Panamericana de la Salud, a través de su Programa
de Preparativos para Desastres trabaja con los paises de América Latina y el
Caribe en acciones de prevencién, preparativos y respuesta a desastres
(incluyendo accidentes quimicos). Véa también el enlace al CEPIS.

WWW.CepIis.0ps-oms.org CEPIS, el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente,
de la OPS/OMS, cuya misién es cooperar con los paises de las Américas en la
evaluacién y el control de los factores ambientales de riesgo que, directa o
indirectamente, afectan la salud de sus poblaciones. CEPIS dispone de un

extenso sistema de informacidn que puede ser consultado en linea.

www.uscg.mil/hg/g-m/mor/articles/chris.htm CHRIS, Chemical Hazars Response Information System. Un sistema de infomacion
del Servicio de Proteccién Ambiental de los Guardacostas de EUA, creado para
asistir a los barcos con la informacién necesaria para responder a accidentes
producidos por sustancias quimicas. Incluye un sistema de computacién y un

conjunto de manuales, actualizados y renovados muy recientemente.

www.crid.or.cr CRID, El Centro Regional de Informacidn sobre Desastres, dispone de una
extensa coleccién (mas de 14.000 documentos) de materiales técnicos
relacionados con desastres, especialmente orientados a América Latina y el

Caribe. Su base de datos puede ser accesada en linea.

ContinGa en la siguiente pagina
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Sitio Descripcion
www.inchem.org INCHEM CD-ROM, una de las Ultimas novedades del International Phorum on
Chemical Safety, es la creacion de esta fuente de informacién en CD-ROM e
Internet. En él podra buscar, ver, e imprimir cientos de documentos, y registros
de bases de datos sobre sustancias quimicas. Se requiere subscripciéon para
usarlo.

www.who.int/iomc/gateway/ IOMC, Inter-organization Programme for the Sound Management of Chemicals,
un nuevo programa internacional creado en 1996 por las siguientes
organizaciones: OMS, OIT, PNUMA, FAO,UNIDO, UNITAR y la OCDE, cuyo
objetivo es servir de puente de enlace y coordinacién entre todas ellas. En su
pagina descubrira su agenda y planes de trabajo.

nsc.org/ehc/cameo.htm CAMEO, Computer-Aided Management of Emergency Operations — es un
programa de computacion para planificadores y personal de respuesta en
emergencias producidas por productos quimicos. Ha sido desarrollado por la
Agencia de Proteccién del Ambiente de Estados Unidos.

Se considera importante que los participantes, en la atencion de profesionales que participan en la atencién de la emergencia asi como
una emergencia, tengan conocimientos o acceso a informacion sobre la proteccion adecuada para evitar efectos més severos.
toxicologia. Estos conocimientos facilitardn las actividades de los
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Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencias
y Socorro en Casos de Desastres
Organizacion Panamericana de la Salud,

Oficina Regional de la Organizaciéon Mundial de la Salud
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En 1976, la OPS crea este programa en respuesta a la solicitud planteada por los Paises Miembros de establecer una unidad técnica para
ayudar al sector salud a reforzar las actividades de preparativos, respuesta y mitigacién para desastres.

Desde esa fecha su objetivo principal ha sido apoyar al sector salud con el fortalecimiento de los programas nacionales para la reduccién
de desastres, y su interaccion con todos los sectores involucrados en la misma. En tres areas principales se ha canalizado este apoyo:

En la parte de preparativos , ademas de la promocién constante para fortalecer estos programas en los ministerios de salud, las acciones
de capacitacion (a través de cientos de cursos y talleres) y la elaboracién y distribucion de materiales de capacitacion (libros, diapositivas y
videos) son actividades regulares del programa.

La parte de mitigacién tiene también una relevancia especial, por cuanto invertir en preparacion puede ser inutil, si cuando ocurre el
desastre, el hospital o el centro de salud colapsan, justo en el momento de mayor necesidad. La OPS promueve y apoya su inclusién en los
programas nacionales de reduccion de desastres.

En la respuesta a los desastres, la OPS trabaja con los paises afectados para: identificar y evaluar las necesidades y los dafios, llevar a
cabo la vigilancia epidemiolégica y control del agua potable, movilizar asistencia internacional y manejar los suministros humanitarios. La OPS
ha establecido el Fondo Voluntario de Asistencia para Emergencias, que pretende recaudar dinero para apoyar las actividades post-desastre.

El Programa cuenta ademas con varios proyectos técnicos especiales: Mitigacion de Desastres en Hospitales y Sistemas de Agua Potable,
Sistema de Manejo de Suministros Humanitarios (SUMA), El uso de Internet para Desastres y Emergencias, y El Centro Regional de
Informacién sobre Desastres (CRID) .

Oficinas del Programa de Preparativos para Desastres
(informacién actualizada en septiembre de 2002)

Sede Central Sudameérica

525 Twenty-third Street, N.W. Apartado Postal 17-07-8982

Washington, D.C. 20037, EUA Quito, Ecuador

Tel: (202) 974-3434; Fax: (202) 775-4578 Tel. (593-2) 246-0277 Fax (593-2) 225-6174
disaster@paho.org pedecu@ecu.ops-oms.org

Centroamérica El Caribe

Apartado Postal 3745 P.O.Box 508

San José 1000, Costa Rica Bridgetown, Barbados

Tel: (506) 224-8692; Fax (506) 224-7758 Tel. (246) 436-6448; Fax (246) 436-6447
pedcor@sol.racsa.co.cr disaster@cpc.paho.org

Visite la pagina web: www.paho.org/desastres/



‘E’@E&H@ Centro Regional de Informacion sobre Desastres
para América Latina y el Caribe

El manejo de los desastres es sobre todo manejo de informacion, y el objetivo del CRID es contribuir a que los paises de América Latina
y el Caribe tengan el mejor acceso posible a las fuentes y recursos de informacién sobre desastres, ayudando a sus usuarios a tomar las
decisiones mas adecuadas para la gestion y reduccion de los efectos de los mismos.

El CRID cuenta con el soporte de seis organizaciones y agencias 1,y sus objetivos concretos son:

* Mejorar la recopilacién, procesamiento y diseminacion de informacion sobre desastres.

« Fortalecer las capacidades locales y nacionales para el establecimiento y mante-nimiento de centros de informacion sobre desastres.
« Promover el uso de tecnologias de informacién.

* Apoyar el desarrollo del Sistema Regional de Informacion sobre Desastres.

El CRID presta los siguientes servicios:

« Busquedas bibliograficas por Internet, CDROM, o por consulta directa en el Centro.

» Publicacién y distribucién de bibliografias (Bibliodes).

« Acceso directo via Internet a una amplia coleccién de documentos en texto completo.

« Distribucion de publicaciones y material de capacitacion.

« Edicion y distribucion de materiales didacticos sobre gestion de unidades de informacion, metodologia bibliografica, tesaurus e

Internet.

« Distribucion masiva de materiales de informacién publica y técnica

« Asesoria técnica y capacitacion para crear centros de informacion sobre desastres.

El CRID promueve y apoya el fortalecimiento de un sistema regional de informacién en América Latina y el Caribe a través de: el
soporte técnico a centros nacionales y locales, el desarrollo de metodologia, instrumentos y herramientas comunes, y la creaciéon de
servicios comunes.

Conozca el CRID en Internet, visite: www.crid.or.cr

Centro Regional de Informacion de Desastres (CRID)
Apartado Postal 3745-1000 San José, Costa Rica
Tel: (506) 296-3952, Fax: (506) 231-5973
crid@crid.or.cr

CRID, la mejor fuente de informacién sobre desastres en América Latina y el Caribe.

t La Organizacion Panamericana de la Salud - Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS); la Estrategia Internacional para la Reduccién de Desastres
(UN/EIRD); la Comision Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencion de Emergencias de Costa Rica (CNE); la Federacion Internacional de Sociedades Nacionales de la Cruz
Roja y Media Luna Roja (IFRC); el Centro de Coordinacién para la Prevencién de los Desastres Naturales en América Central (CEPREDENAC ) y la Oficina Regional de
Emergencias de Médicos sin Fronteras (MSF).



