subitas son los factores que desencadenan un aumento de leptospirosis. Por giemplo,
durante la epidemia de leptospirosis que tuvo lugar en Nicaragua en 1955, un ano
donde no se presentd el fenémeno, la precipitacién en los municipios afectados por
esta epidemia fue la mas alta registrada en los 35 ultimos afos (>3.500 mmy). Esto
sefiala la necesidad de considerar datos historicos de precipitacion pluvial al medir los
parametros que provocan brotes de leptospirosis y otras enfermedades transmitidas
por el agua. Las mediciones deberan tomarse en las zonas de inundacion donde se
mezclan las aguas residuales con el agua potable y donde las personas estan en
contacto con agua o roedores contaminados.

Figwral . Casos de leptospirosis en S&o Paualo
(Brasil) de 1980 a 1996
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Fuente: Instituto Adolfo Lutz. Las areas sombreadas indican afios en que se presentd
ENOS.

Recientemente se adujo que temperaturas mas altas que lo normal en 1997
debido a ENOS hicieron aumentar el nimero de cascs de diarrea en Lima (Perd)®.
Lamentablemente no se presentaron, para fines de comparacion, otros datos sobre

diarrea correspondientes a otros periodos de aparicion de ENOS

'2 Fundacdo Nacionat da Sande (FNS). 1997 A Leptospirose humanea no Brasif nos anos 1985-1996.
Informe final, 109pp

" Salazar-Lindo E. Pinell-Salles P. Maruy A. and Chea-Woo E 1997 El Nifio and Diarrhoea and
Dehydration in Lima. Perw. Lancer. 350 (9091); 1597-1598
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Se han vinculado brotes de colera con valores de precipitacidn pluvial extremos
{tanto sequias como inundaciones)'*. Mas recientemente se descubrié una asociacién
entre el Vibro cholerae y una gran variedad de flora y fauna marina en la superficie
del agua (5). En condiciones adversas, Vibro cholerae penetra estos
microorganismos en estado de inactividad; cuando las condiciones de temperatura,
nitrbgeno y fosforo son favorables, V. cholerae vuelve a asumir el estado cultivable e
infeccioso. Se ha sugerido que ENOS de 1991, que elevd la temperatura del océano a
lo largo de la costa del Ecuador y el Perd, aceleré los brotes del cblera en esa
regidn’® Sin embargo, no se ha investigado adecuadamente la calidad del sistema de
abastecimiento de agua y saneamiento como causa posible de los brotes Iniciales y
de su propagacién. Debera considerarse asimismo la posible accion reciproca entre el

ambiente marino y los sistemas de saneamiento en la propagacion del colera.

2.3 Desplazamientos demograficos

Las migraciones influyen en la transmision de enfermedades porque al
ncrementar la densidad demografica sobrecargan la demanda de agua y demas
servicios sanitarios en la zona receptora. Pueden introducir en una comunidad
patologias nunca padecidas y por esa misma circunstancia las personas seran
particularmente susceptibles. Por ejemplo el personal de socorro y abastecimiento
puede llevar una enfermedad o vector y desencadenar una epidemia en la regidn
receptora Otra posibilidad, es gque un grupo humano se desplace de una zona sin

paludismo a otra donde la malaria es endemica, y enferme. En Perq, sobre la via

11 §alazar-Lindo E. Prnell-Salles P. Maruy A, and Chea-Woo E 1997, El Nifio and Diarrhoea and
Dehvdration in Lima. Peru, Lancet. 350 (9091) 1397-1598,

'* Epstein PR, Ford TE and Colwell RR. 1994 Marine Ecosystems. Pp.14-17. In Health and Climate
Change. Ed D Sharp. Lancet
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Panamericana se presentd un deslizamiento de tierra que interrumpid el paso,
obligando a los conduciores a pemoctar en forma improvisada al lado de un
pequeno caserio. Pocas horas después se presentaron mas de 20 casos de EDA,

posteriormente confirmados como colera

Los brotes epidémicos se presentan en areas donde la densidad de pobilacion
aumenta sin que mejoren [os servicios basicos en la misma proporcién. Las
epidemias estan ligadas mas a los desplazamienios de persocnas que a los
desastres naturales, o la violencia en si, como se ha visto en Africa y en algunos

lugares de América.

2.4 Dario a instalaciones publicas

La interrupcidn de la distnbucién de agua potable y de los sistemas de
recoleccitn de aguas lluvias y negras aumenta la posibilidad de enfermedades
epidémicas después de un evento adverso. Puede ocurrir contaminacién del
abastecimiento de agua potable con aguas negras (ver capitulo de saneamiento

ambiental)

Pobiaciones como Ica en Pery, constituyeron zonas de altisimo rnesgo desde el
punto de vista epidemiolégico. Las acciones de vigilancia y de control tomadas
svitaron una epidemia en una poblacién donde los servicios puplicos colapsaron por

mas de 8 semanas.

2.5 Interrupcién de los servicios de salud pablica

Es frecuente que con posterioridad a un evento, los servicios de salud se
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concentren en actividades de la emergencia. Factores como la intensidad de los
dafos, la duracidén de la emergencia y la limitacién de los recursos disponibles
reforzaran este hecho. En cuanto al ENOS 97/98, la situacién ha cambiade. Tanto
Ecuador como Peru han desarrollado actividades tendientes a reforzar los
programas regulares como el control de vectores, los programas regulares de
vacunacién (Programa Ampliado de Inmunizacién), campafias de control de rabia,
etc.. (ver capitulo de servicios de salud). Estas acciones han aportado

decisivamente al buen manejo de la problematica resultante.

2.6 Disminucion de la resistencia individual a las enfermedades

La malnutnicion protéico-caldrica (MPC) constituye un problema en muchos
paises en desarrollo Afecta principalmente a nifios entre 6 meses y los cinco
afios™. En estas edades hay una especial vulnerabilidad a las enfermedades de

orden infeccloso, especialmente gastroenteritis y sarampion.

Los cambios climaticos extremos pueden facilitar procesos masivos de MPC

crénica o incluso aguda

El primero de los casos puede evidenciarse en zonas donde el déficit de lluvias
ha comprometido significativamente la produccidon de almentos, durante largos
periodos de tiempo, como en el caso de las zonas de vailes altos y altiplano

Boliviano. La poblacion infantil tiene un relativo nivel de proteccion mientras

'* De Ville de Goyet, Seaman J, Geyer, U, El Manejo de las Emergencias Nutricionales en Grandes Poblaciones,
CPS/OMS Publicacion Cientifica No 444 Washingtan 1883,

El Sector de la Safud - V-38



mantenga la lactancia materna, pero una vez esta se suspende, entra en un
deterioro progresivo. En algunas de las comunidades indigenas esta situacion se
agrava debido a las costumbres, que reservan al hombre y a la mujer trabajadora las
mayores porciones de la racién familiar, de por si ya menguada por las condiciones

ambientales descritas.

El segundo caso, puede ilustrarse a través de las pequefas comunidades de
vocacidn agricola minifundista de la Provincia de Manabi en Ecuador Daonde las
limitaciones de acceso, la inundacion de las parcelas, la pérdida y consuncion de
semillas, el agotamiento de los ahorros (de por si escascs), estd generando las
condiciones propicias para iniciar un proceso de deterioro nutricional en la poblacién

infantil vulnerable.

2.7 Vigilancia epidemiolégica en eventos adversos

La vigilancia epidemioldgica esencialmente es el acopio de datos de importancia
critica para la planificacion, ejecucion y evaluacion de actividades de salud publica.
Sin excepcion los planes del sector salud dispuestos para afrontar el ENOS 97/98,
incluyeron la vigilancia epidemiolégica como uno de los factores escenciales para la

toma de decisiones

Medios de vigilancia a raiz de un evento adverso

Se basa en los datos existentes de los servicios de vigilancia y emplea los
recursos dispuestos para este fin. Adicionalmente buscar otras fuentes de
informacién, provenientes de organismos de socorro y otros actores involucrados en

el maneo de la emergencia como organizaciones no gubernamentales,
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asociacionas comunales, etc., en especial cuando se esta frente a un evento

climatico cuyo impacto puede prolongarse por meses.

Enfermedades objeto de la vigilancia epidemiolégica

Es preciso limitar el nimero de enfermedades obhjeto de la vigilancia

epidemiolégica y aplicar criterios diagnésticos basados en la ¢linica.

Enfermedades consideradas de riesgo en caso de variaciones climaticas
extremas, serian especialmente las transmitidas por el agua y los alimentos,

las vectoriales y las infecciones respiratorias agudas

Los escenarios descritos al inicio del capitulo contribuyen significativamente al
establecimiento de prioridades en la vigilancia. El Ministerio de Salud de Colombia®’
por gjemplo, concibid una serie de escenaros posibles que permitian formular
hipotesis acerca de posibles patologias, segun cada region del pais, asi

Inundaciones (Regién Pacifica, Regién Andina y Region Orinoquia)

» Infeccién Respiratoria Aguda (IRA).

+ Enfermedad Diarréica Aguda (EDA).

» Enfermedades Transmitidas por Vectores: Paludismo, Dengue
Clasico, Dengue Hemorragico, Fiebre Amarlla, Encefalits Equina

Venezolana, Enfermedad de Chagas y Leishmaniasis.

7 Ministeric de Salud de Colombia, Subdireccion de Urgencias Emergencias y Desastres, PLAN DE CONTINGENCIA
PARA EMERGENCIAS ASOCIADAS AL FENOMENO DEL NINO - SECTOR SALUD, Bogota, 1997
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o Enfermedades transmitidas por agua y alimentos: Colera,
Salmonelosis, Fiebre Tifoidea, Hepatitis Viral y Poliparasitismo
intestinal.

¢ Enfermedades de la Piel: Escabiosis, Infecciones bacterianas y
micéticas de la piel.

» Accidentes Ofidicos

Sequia (Region Caribe y Regién Andina)

s Enfermedades Transmitidas por Vectores: Paludismo, Dengue
Clasico, Dengue Hemorragico, Fiebre Amarilla, Encefalitis Equina
Venezolana, Enfermedad de Chagas y Leishmaniasis.

+ Enfermedades de la Piel: Escabiosis, Infecciones bacterianas y
micoticas de la piel.

¢ Deshidratacién en poblacion infantil y de la tercera edad.

» Aumento en sintomatologia secundana a Enfermedades

Cardiovasculares en poblacion de la tercera edad.

Incendios Forestales (Regién Andina)

+ Sofocamiento y quernaduras

Deslizamientos y Avalanchas (Region Andina, Amazonia y Orinoquia)

» Trauma y ahogamiento.

Tormentas Tropicales, Vendavales y Huracanes (Regién Caribe y Pacifica)

» Trauma.
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Acopio, interpretacion y utilizacién de datos

Durante el ENOS 97/98 se ratifico la conveniencia de trabajar con los métodos
preexistentes dando prioridad a las enfermedades especificas (descritas en el
aparte anterior), para su vigilancia. Se instruyeron a los grupos de promotores,
enfermeras y otro personal sobre la manera de realizar la vigilancia y de diligenciar
apropiadamente los formularios de notificacion, destacando la importancia de su

area.

Realimentacién del nivel central al operativo

Si bien hubo un buen flujo de informacién del nivel operativo hacia los niveles
centrales, se hace necesario que resumenes semanales de vigilancia acompanados
de comentarios, material informativo y gréficos, lleguen al nivel operativo para

realimentar el sistema.

3. Identificacion de necesidades

El principal problema administrativo de un evento adverso es la falta de
informacion exacta respecto a la magnitud, nimero de victimas, dafios, necesidades
de los supervivientes y los recursos disponibies para la ayuda adecuada. Durants el
ENOS 97/98, las dificultades fueron aun mayores por las razones ya descritas al
inicio de este capitulo. Pasados aun varios meses de su finalizacidon persisten
diferencias significativas en 10s datos disponibles, que obligan a un replanteamiento
de los sistemas de informacion empleados, donde la visién multisectorial vy Ia

aproximacion interinstitucional predominen.
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Saneamieﬁto Ambiental

El impacto ambiental del evento ENOS es uno de los mas amplios dentro de los
llamados “desasires naturales”. La identificacién y caracierizacion de factores de riesgo,
entendidos éstos como "aquellas caracteristicas © circunstancias asociadas a Ia
posibilidad de experimentar un resultado no deseable”, es esencial en el manejo de
eventos adversos. Constituyen actividades derivadas del trabajo epidemiclogico que
permiten definir politicas y estrategias en salud, basadas en prioridades de beneficio

colectivo.

A través de un proceso descriptivo’, se expondran los principales hallazgos del

ENOS 97/98 en la Region.

1. Factores de riesgo ambiental

El estudio de los factores de riesgo ambiental, es indispensable para planear,
organizar y ejecutar acciones eficientes de salud publica. Segun su origen, se clasifican

en:

+ (Generados por el evento adverso
» Secundarios al evento

- Generados al prestar servicios de respuesta

' Sarmienta Juan Pablo. . Impacto de los Desastres Naturales en ei sector Ambiental — ACODAL. Cartagena-Colombia,
Mayo de 1996.
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1. 1 Generados directamente por el evento adverso

Ante cualquier evento adverso, la administracién de salud debe tener en cuenta

la generacion de factores de riesgo ambiental. Los siguientes son algunos ejemplos.

Lluvias intensas. al saturar ios terrenos inestables desencadenan movimientos de
tierras, en masa, cambiando la morfologia de cuencas, laderas y valles. Se
producen alteraciones importantes como modificacién de las condiciones de las
fuentes de agua, obstruccién de bocatomas, depésito de sedimentos que colmatan
los sistemas de tratamiento, desborde de pozos sépticos y contaminacién en los

sistemas de conduccion de agua potable

En la fotografia puede apreciarse el impacto de un huayco sobre la bocatoma de
Chirana, cerca a la Ciudad de ica, Perl. Este hecho ocasiond el aislamiento de un
extenso distrito de riego, que adicionamente imité la posibilidad de atenuar el caudal
de la creciente y constituyd ademas una restriccién importante para el suministro de
agua potable. Si bien Ica no figuraba dentro de los escenarios de riesge para el
ENOS 97/98, si hay antecedentes de Huaycos en afios no Nifio. Existe una
referencia a un episodio similar pero de menor intensidad en 1963. Hirsh describe
un episodio en 1984% con inundaciones en zonas rurales y urbanas, asi como la
destruccidon y coimatacién de bocatomas del sistema de nege Por esta razon se
habian construido en el pasado defensas y diques a los lados del rio. Estas obras no

fueron bien mantenidas y adicionalmente, el detericro de las cuencas hidrograficas

2 Hirsh, Michael. Project Assistance Completion Report, Peru: Disaster Reltef, Renabilitation ana Reconstruction Project
(527-0277)
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acelerade en los Ultmos afios, con el consecuente arrastre de materiales al cauce

en forma creciente.

—

Bocatoma de la Chirana

ncendios forestales: En forma simultanea a las catastroficas lluvias acaecidas en

Perd y Ecuador, el ENOS 87/98 ocasioné exiensos dafios a raiz de multiples
incendios forestales. No obstante los avisos desde mediados de agosto de 1997,
sobre una disminucién severa de lluvias en una extensa zona del Continente que va
desde el nordeste Brasiefio, gran parte del terntorio de Venezuela y Colombia,
Centroamérica, hasta el sudoeste de los Estados Unidos, no fue hasta el mes de

marzo de 1998, que grandes incendios forestales aparecieron en la region,

El primerc de ellos en Brasil, en el Estado de Roraima, en pocas semanas se
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consolidé un incendio forestal en la regién amazénica que alcanzd 9.254 Km2®
(925.470 hectéreas). Este incendio desvirtud la tesis sobre la poca probabilidad de
incendios en la selva amazdnica, debido al tipo de vegetacién y a la alta humedad.
De otra parte evidencid la poderosa influencia de las variaciones climaticas
extremas como el ENOS en los ecosistemas, al igual que el tragico aporte del

hombre con el uso de técnicas agrarias arcaicas como el “corte y quema”.

A las pocas semanas del incendio en Roraima, se hicieron publices los anuncios
acerca de un incremento en les incendios en México y Centroamérica desde el mes
de enero, liegando a su punto mas critico durante los meses de mayo y junio de
1998. La alarma acerca de la disminucién en ia visibilidad y el deterioro de la calidad
del aire en los paises afectados, se extendid al sur y al medio-oeste de los Estados
Unidos, obligando a tomar medidas drasticas como la de limitar las actividades al

aire libre, en la poblacién de nifios y adultos con problemas respiratorios.

Durante finales del mes de junic y principios de julio se presentaron los mayores
incendios en la histona del Estado de La Florida. Para el 17 de junio se reportaron
10.000 hectareas consumidas por el fuego®. A los 18 dias el cdlculo de é&rea
incendiada llegaba a las 182.112 hectareas®. Para el 7 de julio la cifra llegé a las

200.000 hectareas®.

A pesar de los ingentes esfuerzos para controlar la situacion, el despliegue de
acciones que iban desde el trabajo voluntario de la comunidad, los grupos de

socorre y fuerzas militares, hasta el uso de sofisticados equipos en tierra y

3 OCHAGVA-UN, Situation Report 98/0184, 08 Apr 1998
* CNN, 17 junio de 1998
¥ CNIN, 5 Jubio de 1998
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aeronaves, fueron las lluvias quienes jugaron un papel fundamental, definiendo el

final de los grandes incendios

Helicéptero en la Sierra de Lacandon-Guatemala sofocando
incendios

En el cuadro adjunto puede apreciarse la severidad de los incendios ocurridos

en un relativo corto periodo de tiempo.

Pais Extensién { Hectareas Mes
Brasil 925.470 Marzo-Abril
México’ 506.946 Enero-Junio
Guatemala® 400.000 Enero-Junio
Nicaragua® 804.000 Enero-Junio
Honduras™ 51.511 Enero-Junio
Costa Rica' 40.000 Enero-Junio
Estados Unidos 200 000 Junio-Julio

% CNN, 7 julio de 1998

: USAID/BHR/OFDA Stuabion Report #20 Mexico & Central America — Fires, 25 Jun 1998

. USAID/BHR/QFDA Situation Report #12 Mexico & Central America — Fires, 08 Jun 1998

mUSAIDIBHRIOFDA Situation Report #12, Mexico & Central Amenica — Fires, 08 Jun 1998.

" USAID/BHR/OFDA Situation Report #12° Mexico & Central America - Fires, 08 Jun 1998
USAID/BHR/OFDA Situahon Report #18: Mexico & Central Amenica ~ Fires, 18 Jun 1988
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A mas de los efectos directos en salud descritos, cabe anotar el impacto
secundaric a mediano y largo plazo con disminucion de las fuentes de agua y
alteracion de la biodiversidad. Conforme al ecosistema afectado estos cambios

podran recuperarse en afos, décadas, centurias, ¢ incluso llegar a una pérdida

ireversible.

Eventos tecnolégicos: Cabe citar lo ocurrido en Esmeraldas-Ecuador, donde un
deslizamiento ocasiond la ruptura del sistema de olecducto que conduce petréleo
hacia la refineria, ubicada a 4 kildmetros de la ciudad. El hidrocarburo se dispersd
por la cuenca del Rio Tiaone, entrd en combustién, destruyendo mas de 40
viviendas ubicadas en la riberas. El suceso ocurrié a las 11 10 p.m.; se reportaron 8
muertes, 80 heridos con quemaduras, de los cuales 20 en estado critico fueron
transportadas a Quito para tratamiento especializado Mas de 500 personas tuvieron

que ser evacuadas de sus casas.

Este escenario resulta de una serie de circunstancias que convergen en un

momento dado, razon por la cual es dificil de prever.

Sin embargo, es la segunda ocasion en la cual el oleoducto es afectado por un
fenémeno natural en el Ecuador, en los ultimos afios. El primer evento fue el 5
marzo de 1987, donde a raiz de un sismo se produjeron multiples deslizamientos
que afectaron mas de 40 kms del oleoducto'®, generando uno de los mas severos
impactos econdmicos para el Ecuador, calculado en ese momento en US$370

millones.
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1.2 Secundarios al evento

De los factores de riesgo ambiental de este origen, los siguientes son fueron

observados durante el ENOS §7/98.

Deslizamientos' tal fue la cantidad de deslizamientos generados por el ENCS en la

regién, que no pudieron ser registrado en su totalidad. Solo aquellos por cuya
significancia fueron reportados, como en los casos donde afectaron zonas urbanas,
vias de comunicacién, lineas eléctricas, oleoductos. Las consecuencias en salud, a
pesar de ser indirectas tienen gran incidencia. A pesar de que el evento en muchos
casos ne comprometiera las instalaciones mismas de salud, los deslizamientos y las
inundaciones bloquearon el acceso de la poblacion a los servicios de salud,

situacion gue fue descrita ya en lo referente a vuinerabilidad funcional.

Migraciones: un importante efecto secundario de los desastres son las migraciones
humanas y el ENOS es uno de los eventos en los cuales por su magnitud y

duracion, es frecuente encontrarlas.

Los desastres frecuentemente son el estallido de un proceso acumulado de
deuda social, econdmica y ambiental En Pert los llamados “pueblos jovenes” o
“asentamientos humanos” son la evidencia de un proceso migratorio de multiples
causas como viclencia, falta de estimulos al agro, carencia de oportunidades
gconomicas, etc., que han obiigado a millares de habitantes de la sierra a
trasladarse a la costa en busca de oportunidades. Lamentablemente, gran parte de

los afectados por el ENOS 97/88 en Lima, Piura e lca, pertenecen a estos sectores

2 UNDRO, Ecuador — Earihguake Mar 1987, UNDRO Situation Reports 1-5, 07 Mar 1887
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de poblacién.

En otros casos como en los altos valles y el altiplanc boliviano, la migracién
debido al proceso lento pero insidioso de la sequia de ya varios afios, se ha visto
agudizado por el ENOS 97/98. La migracion a la regibn de Chapare y a tres centros
urbanos de Bolivia: La Paz, San Cruz y Cochabamba ha disparado los indices de
pobreza y marginalizacién. Lamentablemente esta tendencia esta comenzando a
cerrar el circulo vicioso, pues ha llevado a mayor vulnerabilidad, a mayor exposicion
a amenazas y estd generando finalmente, un altisimo nivel de riesgo ante futuros

eventos naturales o antropicos.

1.3 Generados al prestar servicios de respuesta

En la respuesta a emergencias y desastres hay una gran demanda de recursos
humanos y maquinaria. L.as empresas publicas, poseen ambos recursos para la
prestacion habitual de servicios como saneamiento, recoleccion de residuos y otros
En el momento de crisis no puede desconocerse la utilidad cuantitativa y cualitativa
de estos elementos. Por sentimientos de solidaridad, o por otras circunstancias, las
empresas distraen personal y equipo para atender requerimientos urgentes. En el
caso de Ica, fue evidente la moviizacién de equipos de vanas ciudades pero
especiaimente desde Lima, con el fin de contribuir al desague de la ciudad, a la
limpieza de los sistemas de alcantanllado, a la solucion del problema generado por
la interrupcidn del servicio de recoleccion y disposicion de basuras. Esta
colaboracidn tuve que ser interrumpida a las pocas semanas por la necesidad de los
equipos para regresar a sus ciudades de origen La restitucion de los servicios

ambientales suspendidos tomd varias semanas mas, hubo varios dias de crisis
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antes que el ingenio en las soluciones apareciera, con participacién de la

comunidad, tal como se describird mas adelante en este capitulo.

Indiscutiblemente, las caracteristicas y magnitud de! riesgo en salud dependen
del perfii epidemiologico previo (morbilidad, mortalidad, estado de salud y
condiciones sanitarias). La planeacion para responder a eventos adversos debe
incluir la preparacién de una fuerza de apoyo a las labores de respuesta,
conservando la capacidad de mantener una atencidn minima aceptable y de

restablecer rapidamente la totalidad de los servicios.

Las respuestas dadas ante un evento no deben crear problemas, sino mas hien

solucicnarlos.

2. Puntos Criticos de Atencion

La disponibilidad de agua potable y el correcto manejo de excretas y desechos son
requisito indispensable en salud publica para prevenir enfermedades evitables. Los
eventos adversos, naturales o antropicos, ademas de segar vidas comprometen el
medio ambiente, los servicios publicos, 1a infraestructura fisica, retardan el desarrollo

de la comunidad afectada.

EI ENOS 97/98 no fue una excepcidn, el recurso agua constituydé uno de los puntos
criticos, uno de los factores constantes de preocupacién, incluso en escenarios

opuestos como el de déficit y el de exceso de lluvias.
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Se abordara el tema desde dos puntos de vista: la alteracién en la prestacion de
servicios publicos, especialmente de agua potable y alcantarillado; y la concentracién de
poblacién.

2.1 Servicios pablicos

Los servicios publicos pueden presentar afectacion fisica y funcional.

Alteraciones fisicas: puede darse por dos circunstancias, destruccion o compromiso

sin dafio. Para el primer caso basta citar el impacto del huayco sobre la bocatoma
de Chirana, cerca a la Ciudad de Ica-Peri. Se requernrd varios meses para su
reconstruccion  Para el segundo caso, se puede mencionar 10s procesos de
colmatacién de canales, como el ocurrido en el Canal Miguel Cheka en la zona de
escudero, Piura-Peru, donde la comunidad con apoyo de organizaciones religiosas
han procurado diferentes estrategias para dar sclucién a la problematica de falta de
agua tante para nego como para consumeo humano. Las primeras acciones se han
centrado en una reposicién temporal del flujo de agua, aun cuando con bajo caudal,

para luego entrar en soluciones de largo plazo

Alteraciongs funcionales

interrupcién del servicio con o sin dafo fisico — frecuentemente observado en
casos donde se interrumpe el fluido eléctrico, impidiendo la operacion de los
sistemas de bhombeo. En esta circunstancia las instalaciones estan indemnes,

pero no hay servicio.
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deficiencia en la calidad del servicio final al usuario — son muitiples las causas,
desde contaminacién de la fuentes, de los sistemas de tratamiento, o de los
sistemas de conduccion Un clare ejemplo se dio en poblacién de Ica, donde |a
colmatacién del sistema de aguas negras, llevd a una extravasacion y
contaminacion de los ductos de agua potable, sistema de por si ya deficiente con

anterioridad al evento.

. desequilibrio en la relacion demanda oferta — frecuente en las migraciones,
donde la demanda sobrepasa ampliamente la capacidad de los servicios
existentes. Los alojamientos temporales constituyen situaciones con alta

demanda, que debe ser atendida.

Habitantes de una comunidad abasteciéndose de agua en
un sistema de “vaquita” o de cafiuela multiple.

L

En las primeras horas habra que rehabilitar el servicio para satisfacer las
necesidades basicas de la poblacion en forma provisoria, mientras se implementa
una solucion definitiva Lamentablemente con cierta frecuencia se observa como
estas soluciones “temporales” no son superadas y permanecen indefinidamente. Es

muy importante que la comunidad se involucre en las decisiones y participe
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activamente.

El ideal es que ias acciones temporales aporten a las soluciones definitivas.
2.2 Concentracién de poblacion
La concentracion de personas constituye uno de los mayores riesgos en salud

con posterioridad a los eventos adversos.

Movimientos de poblacidn

Los desplazamientos humanos pueden generar |a interaccion de, por lo menos,
tres comunidades con diferentes perfiles epidemiologicos: los que residen en un
lugar, ios migrantes que llegan a ese lugar, y los que liegan a asistirlos. Asi puede
introducirse una enfermedad transmisible que, por inexistente en el lugar hallara
poblacién susceptible y, probablemente, desconocimiento técnico de los
profesionales responsables de controlarla Este tema fue desarrollado en el capitulo

de vigilancia epidemioldgica.

Espacio vital per cépita

La urgente necesidad de un alojamiento, genera la ocupacidn masiva de
instalaciones permanentes como centros comunales, instalaciones deportivas,
bodegas y hasta escuelas En estos albergues temporales el hacinamiento es
comun, representando un grave factor de resgo para la salud. En el aparte sobre

alojamiento temporal se ampliara la experiencia obtenida durante el ENOS 97/98.
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