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SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000

En 1977, la Asamblea Mundial de la Salud decidid que la principal meta social de los Gobiernos y
de la OMS en los proximos decenios debia consistir en alcanzar para todos los ciudadanos del mundo
en el aito 2000 un grado de salud que les permitiera llevar una vida social y econdmicamente produc-
twva, es decir la meta comi t inada *‘salud para todos en el aiio 2000”°.

En 1978, la Conferencia Intemnacional sobre Atencion Primaria de Salud (Alma-Ata, URSS)
declard que la atencion primaria de salud, como funcidn central del sistema nacional de salud y parte
integrante del desarrollo social y econdmico, es la clave para alcanzar esa meta. Subsecuentemente, los
Gobiernos se comprometieron—en la Asamblea Mundial de la Salud a nivel mundial y en las reuniones
de los Cuerpos Directivos de la OPS a nivel regional—a dar cumplimiento a las resoluciones adopta-
das para el logro de la salud para todos. Esos mandatos culminaron en las Américas el 28 de septiem-
bre de 1981 en la aprobacidn del Plan de Accion para la instrumentacion de las estrategias regionales
de salud para todos en el afio 2000 por el Consejo Directivo de la OPS. Dichas estrategias habian sido
aprobadas por el Consejo Directivo en 1980 (Resolucion XX) y constituyen hoy en dia el fundamento
de la politica y programacion de la OPS a mds de representar el aporte de la Region de las Américas a
las estrategias munduales de la OMS.

El Plan de Accion aprobado por el Consejo Directivo contiene las metas minimas y los objetivos
regionales, asi como las acciones que los Gobiernos de las Américas y la Organizacion deberdn realizar
a fin de lograr la salud para todos. E! Plan, de cardcter continental, es esencialmente dindmico y estd
dirigido no sdlo a los problemas actuales sino también a aquellos que se estima surgirdn en la aplica-
cidn de las estrategias y en el cumplimiento de las metas y objetivos regionales. Define también las
dreas pmiontarias que servirdn de base, tanto en el desarrollo del programa como en el de la infraestruc-
tura necesarta, a las acciones nacionales e internacionales.

El intercambio y la diseminacion de informacion constituye una de las dreas prioritarias del Plan de
Accidn. El programa de publicactones de la OPS—que incluye las publicactones periddicas y cientifi-
cas y los documentos oficiales—ha sido estructurado como medio para fomentar las ideas contenidas en
¢l Plan a través de la difusion de datos sobre politicas, estrategias, programas de cooperacion interna-
cional y progresos realizados en la colaboracidn con los paises de las Américas en la consecucion de la
mela de salud para todos en el ario 2000.
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a la proteccién prevista por las disposiciones del Protocolo 2 de la Convencién
Universal de Derechos de Autor. Las entidades interesadas en reproducir o
traducir en todo o en parte alguna publicacién de la OPS deberan solicitar la
oportuna autorizacién de la Oficina de Publicaciones, Organizacién Panameri-
cana de la Salud, Washington, D.C. La Organizacién Panamericana de la Salud
dara a estas solicitudes consideracién muy favorable.

Las denominaciones empleadas en esta publicacién y la forma en que aparecen
presentados los datos que contiene no implican, de parte de la Secretaria de la
Organizacién Panamericana de la Salud, juicio alguno sobre la condicién juridica
de ninguno de los paises, territorios, ciudades o zonas citados o de sus autorida-
des, ni respecto de la delimitacién de sus fronteras.

La menci6n de determinadas sociedades mercantiles o del nombre comercial
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Prefacio

La mayoria de los paises latinoamericanos son sumamente vulnerables a
desastres naturales, como terremotos, huracanes, inundaciones, etc. Las
consecuencias pueden ser inmediatas en lo que respecta a victimas y
sufrimientos, y a mas largo plazo pueden redundar en grave detrimento
de los planes nacionales de desarrollo.

Las secuelas de ciertos desastres han sido catastréficas: Nicaragua
(1972), 5.000 muertos; Honduras (1974), 6.000; Guatemala (1976),
26.000. Solo en Peru, el terremoto de 1970 caus6 70.000 muertos y
alrededor de 170.000 heridos.

El area del Caribe es también vulnerable a ciertos desastres naturales,
en particular huracanes, siendo notorios los que asolaron Barbados en
1955, Haiti en 1964, Dominica y la Republica Dominicana en 1979, y
Santa Lucia, Haiti y Jamaica en 1980. Ademas, hubo terremotos en
Trinidad y Tabago, Jamaica y Antigua, y la mayor parte de las islas se han
visto afectadas por inundaciones y deslizamientos. Los efectos de los
desastres naturales se ven agravados por el aislamiento fisico de esos
paises y porque, en general, se extienden a todo el territorio nacional.

La preparacién para desastres es parte destacada de la estrategia
general de salud para todos en el afio 2000. Probablemente no hay
prueba mas estricta de la calidad de la infraestructura de salud de un
pais que un desastre natural repentino, sea un terremoto, un huracén o
una inundaci6n. El riesgo para el progreso econémico es especialmente
agudo en los paises en desarrollo mas pequefios.

En cierto modo, el preparativo mas importante en previsién de catas-
trofes naturales es un sistema sélido y bien concebido de prestacién de
servicios de salud que comprenda la participacién habitual de la comuni-
dad, debidamente educada de antemano. Ahora bien, para que la recu-
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peracion a raiz de un desastre natural en gran escala sea rapida es
preciso que los preparativos y procedimientos especiales estén bien esta-
blecidos con mucha antelacién. Por definicion, un desastre de gran
magnitud es el que excede de la capacidad normal de respuesta de una
comunidad.

La serie de manuales sobre preparacién para casos de desastre publi-
cada por la Organizaciéon Panamericana de la Salud trata de responder al
deseo manifiesto de los paises miembros de que “se difundan pautas y
manuales apropiados” que faciliten al personal de salud de las Américas
el establecimiento de planes de preparativos y sistemas de adiestramiento
de los recursos humanos necesarios. Dado el caricter repentino con que
se producen los desastres y la importancia de una rapida adopcién de
medidas preventivas de la morbilidad y mortalidad potenciales, es pre-
ciso que cada pais aplique una tecnologia apropiada y utilice sus propios
recursos humanos durante el periodo inmediato de emergencia. El de-
pender de recursos externos puede significar retrasos que tengan graves
consecuencias para la salud y el bienestar de las poblaciones afectadas.

Este manual es complementario de la guia Administracién sanitaria de
emergencia con posterioridad a los desastres naturales (OPS, Publicacién Cienti-
fica No. 407, 1981) y contiene directrices técnicas sobre capitulos especi-
ficos de dicha publicacién, que a su vez ofrece un cuadro general de
utilidad para las autoridades y administraciones encargadas de la presta-
cién de servicios de salud con posterioridad a desastres en paises en
desarrollo. El presente manual estd destinado a oficiales técnicos supe-
riores que tengan que participar en la prestacién de socorros de salud a
raiz de desastres. Dada la importancia de la colaboracién intersectorial
para que la labor de socorro sea eficaz, el manual también ofrece pautas
relativas a dicha cooperacién.

Los principios y observaciones generales que se formulan son perti-
nentes para todo el mundo en desarrollo. Sin embargo, se destacan en
particular las experiencias y necesidades de Ameérica Latina y el Caribe.
Es de esperar que esta obra sirva de marco de referencia para la prepara-
ciéon de manuales adaptados a las condiciones de cada pais y que los
preparativos en previsiéon de desastres lleguen a ser parte integrante de
los planes nacionales de acci6n con vistas al logro de la salud para todos
en el ano 2000.

Dr. Héctor R. Acuna
Director
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Introduccion

Este manual, complementario de la guia Administracién sanitaria de
emergencia con posterioridad a los desastres naturales (Organizacién Panameri-
cana de la Salud, Publicacién Cientifica No. 407, 1981) viene a ampliar la
informacién contenida en el capitulo “La vigilancia epidemiologica y el
control de enfermedades” de dicha publicacién, que contiene indicacio-
nes generales para las autoridades y los administradores a cargo de la
prestacién de servicios de salud con ocasion de desastres en paises en
desarrollo. El presente manual, en el que se resumen los aspectos cien-
tificos basicos y la experiencia en materia de vigilancia y control de
enfermedades transmisibles con posterioridad a desastres, se destina al
personal técnico superior participante en las operaciones de socorro. Ese
personal estd integrado particularmente por epidemiologos, especialistas
en control de enfermedades, ingenieros sanitarios y directores de servi-
cios médicos.

Los desastres naturales a que se refieren tanto el presente manual
como la guia son terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones, mare-
motos y vientos destructivos (ciclones, huracanes y tornados). También
se examinan brevemente las epidemias de enfermedades transmisibles,
consideradas como desastres en si. Debido a la estrecha relacién exis-
tente entre las condiciones que favorecen la transmisién de enfermeda-
des, la ecologia y la nutricién, el manual trata también de las sequias, las
hambrunas y los desastres ocasionados por el hombre, temas que no se
examinan en la guia principal. Las instrucciones del manual son para
periodos superiores a los de 3-4 semanas a que se refiere la guia, ya que
las enfermedades transmisibles se manifiestan a menudo al cabo de
semanas 0 meses de la fase aguda del desastre.
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Escasean los datos cientificos utilizables en los estudios sobre epide-
miologia de los desastres, pero en cambio abundan las observaciones
subjetivas que, en fin de cuentas, pueden resultar mds exactas. Las
consideraciones que se hacen en relacién con los temas aqui examinados
se deben interpretar de acuerdo con las condiciones locales.

Esta obra constituye un primer intento de presentar el material de
manera sistematica. Para comprender mejor los problemas hara falta
documentacién mas completa sobre las caracteristicas de la morbilidad
por enfermedades transmisibles a raiz de desastres, asi como también
investigaciones epidemiolégicas complementarias. A tal efecto, sera pre-
ciso que las autoridades nacionales de salud mantengan la vigilancia
durante largos periodos a partir de la fase aguda de los desastres.

Los principios y observaciones generales de este manual son aplicables
a todo el mundo en desarrollo, aunque se hace especial hincapié en las
experiencias y necesidades de los paises de América Latina y el Caribe.
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Aunque la informacién y los articulos técnicos sobre enfermedades
transmisibles son abundantes y accesibles para la mayor parte del perso-
nal profesional superior de salud publica, las publicaciones cientificas
relativas a vigilancia epidemiolégica y organizacién de los sistemas
correspondientes son sorprendentemente escasas y en general se re-
fieren a una sola enfermedad. También han sido raros los informes sobre
vigilancia epidemiolégica de enfermedades transmisibles con poste-
rioridad a desastres. Aunque en los ultimos 15 afios ha aumentado la
experiencia colectiva de los epidemi6logos en la organizaciéon de ac-
tividades de vigilancia, esa experiencia no suele estar recogida en obras
cientificas.
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En el Anexo 6 se citan otras publicaciones de interés.

* Pueden obtenerse ejemplares solicitandolos del propio autor.

** En la 13* edicion se examina el riesgo de determinadas enfermedades
transmisibles con ocasién de desastres. Ese aspecto no figuraba en ante-
riores ediciones en inglés, asi como tampoco en las traducciones al
espafiol, francés y portugués.
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