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EFECTOS DE LAS CATASTROFES SOBRE LA SALUD

por el Dr. José Miguel Varo Leon*

ASPECTOS DE LA SALUD PUBLICA

La socieda exige une organizacién sanitaria capaz de hacer frente a las
situaciones de desastre, para gue sus consecuencias sean minimas. Esto implica
una planificacién previa: una actuacioén répida y eficaz durante el desastre,
una vigilancia epidemiologica posterior y una gran capacidad de recuperacion.

CRONOLOGIA DE LAS ACTUACICNES

Cronolégicamente y, desde el punto de vista de la salud pﬁblica, 1dentifi-
guemos en la actuacion sanitaria en catastrofes cuatro etapas

- Fase de alarmaj;
» ’ )
- Fase de actuacion inmediata;
- Fase de control de las condiciones de salud publica;
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- Fase de vigilancia epidemioclogica y recuperacion estructural.

FASE DE ALARMA

1. Durante esta fase se deben disponer los datos sobre :

- Zonas geogréficas presumiblemente afectadas;

- Densidad demogréflca ¥y su ubicaci1on en cada zona (un calculo de la pobla-
c1on);

- La situacidn del transporte;

- Los sistemas de comunicacion existentes;

- Las disponibilidades de agua potable y existencias de alimentos;

- Numero v situacion de las instalaciones sanitarias y su capacidad;

- Recursos de medicamentos y personal sanitario;

‘ . #
Voluntarios organizados, capaces de actuar coordinados, su numero y encua-
dramiento.

» ] ' ’, . 0
2. Activar el sistema de informacion y transmisicnes de forma permanente.

__________ o/

* Vicepresidente Ejecutivo de la Asamblea Suprema de la Cruz Roja Espaﬁ‘ola.



FASE DE ACTUACION INMEDIATA

Mensajes sanitarios a la pcblacion

- Sobre su comportamiento en relacion al agua, alimentos, a los heridos y
los centros a los que deben acudir.,

- Recordando gue se debe mantener la calma y que una actuacion discaiplinada
favorece a todos; a aquellos que se sientan Gtiles y con deseos de cooperar,
se les @gara la posibilidad de hacerlo coordinadamente, explicandoles las ventaijas
gue supone actuar asi.
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Dastribucion de tareas al voluntario :

- Desde transporte:

- Evaluacion de necesidades;

- Creacion de campamentos y Servicios;

- Participacién en el sistema de localizacidn de supervivientes y reglstro
de datos;

- Envic de socorros : recep016n, clasificacién, almacenamiento y distribucion.

£
Envio de socorros

. + . .
Cada pais con problemas de desastre, deberia preparar su propia lista de
, ] .
suministros basicos necesarios.

Todos los organismos utilizaran el sistema uniforme de rotular y clasificar
los envios, con el cédigo administrativo aceptado : rojo para productos alimen-—
ticios, azul para ropa y equipo doméstico, verde para suministros y egquipos
médicos. En lo gue respecta a los medicamentos llevaran fecha de vencimiento,
e instrucciones sobre la temperatura gue requieren.

Fn cuanto al tamano y al peso, dado gue rara vez se contara con dispositivos
’ r
de carga y descarga en el lugar de la catastrofe, deberan ser de unos 25 Kgs.,
para permitir gue los manipule un solo hombre,

Los suministros no solicitados, como ocurre con los socorros en general,
pueden constituir un problema. Conviene instaurar procedimientos paralelos
para darles curso.

FASE DE CONTROL DE LAS CONDICIONES DE SALUD PUBLICA

Agua

Es constante la falta de agua potable en casi todas las catastrofes, bien
por destruccion o filtraciones de la red normal, o© bien por su inexistencia
anterior,

. ’ . N > . . ,
La evaluacion de la situacion (controles de funcionamiente de red, analitica
. ] ‘ i . 1} ' ]
de potabilidad y/o evaluvacion de necesidades) ha de ser urgente y prioritaria.
L4 N . . r
La respuesta vendra condicicnada per la situacion.

No parece necesario resaltar que la necesidad es wvital que, en caso de
] . ’
no acometerse con la urgencia precisa, puede ser fuente de contaminacion o de
] ] * .
enfermedades (deshidratacion, diarreas, etc.).

Excretas y saneamiento

3 - 4 -
Destinar zonas adecuadas para la evacuacion de excretas y determinar proce-
- . . ] . . a
dimientos para hacer posible une higiene perscnal lo mas amplia posible.
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Y es necesario acotar zonas para acumular cadaveres de personas y, en su
cass - una vez tomadas todas las medidas para su identificacion -, proceder
a su enterramiento, al igual gue de los animales muertos.

] + -
Situacion alimentaria

No todos los grandes desastres producen escasez de allmentos lo suflclente—
mente grave como alterar el estado nutricional de 1la poblac1on, ello dependera
del tipo, duracion, alcance del desastre y de las condicicnes nutricionales
previas.

Para realigar un suministro adecuado hasta gue se reestablezcan las condi-
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ciones habituales, habra que :

- EVALUAR las existencias disponibles después del desastre;
- IDENTIFICAR las necesidades nutricionales de la poblacién;
- CALCULAR las raciones diarias:

- VIGILAR el estado nutricional de la poblac1on.

La falta de fluido eléctrico es comun a todos los desastres ¥y deteriorara
los congelados, por lo que se realizaran, en cuanto sea posible, inspecciones
de urgencia en establecimientos alimentarios, Ademas las inundaciones pueden
destruir los cultivos sin cosechar, y hacer perder semillas y existencias en
almacenes familiares; finalmente los problemas de transporte pueden agravar
estas carencias y hacer algunas inaccesibles, por lo gue se hara necesario esta-
blecer prioridades de suministro :

- teniendo en cuenta que los hospitales y otros establecimientos pueden nece-
sitar suministros de emergencia;

- que habra gue suministrar alimentos alll donde haya une necesidad apre-
miante : poblaciones aisladas, instituciones y personal de sccorro.

La distribucidén de alimentos cambia de dia en dia : para efectuar los prl—
meros calculos del volumen probable de alimentos a granel que se nece51taran,
se tendra en cuenta : el efecto probable del desastre sobre los alimentos, la
magnitud de 1la poblacién afectada, los abastecimientos normales de la zona,
el efecto de factores estacionales.

» , 1 ¥
Los alimentos elegibles deben ser lo mas sencillos posibles, no perecederos,
L ]
tendran un elemento de uso corriente (preferiblemente un cereal), wuna fuerte
. z .2 ’
concentracion de energia (grasa) y una fuerte concentracion de proteina.

En lo posible, los grupos de riesgo deben recibir un suplemento allmentlclo
ademas de la dieta basica. Fn este grupc se incluyen ninos mencres de 5 anos
y mujeres gestantes y lactantes.

En situaciones de emergencia, el criterio del peso segﬁn la altura, constai-
tuye el indicador mas apropiado de cambios agudos en el estado nutricional,
s1 bien se puede recurrir a la medicion de la circunferencia del brazo, que
constituye en método simple y facil.

Ropa y alojamiento

. . .t A
Hay que cuantificar, en funcion de la poblacion afectada y sus edades,
4 P . .
asi como de los factores climaticos locales, las necesidades de vestido, gque
deben ser resueltas mediante la determinacion previa de modelos standard con
rl Lad .

eleccion de disenos y tejidos adecuados., A estos efectos no parece razonable
el mantenlmlento de stocks propios sino gue conviene llegar a acuerdos con empre-
sas de confeccidén o grandes almacenes, que permitan la respuesta raplda y eficaz
a la demanda planteada.

o



Es de destacar que los problemas médicos derivados de una hipotermia, gque
de ser aguda puede ocasionar hasta un 75% de mortalidad, no deben ser olvidados
en catastrofes del tipo de inundaciones o avalanchas, Yy se deben tomar las medi-
das oportunas para realizar un recalentamiento lento y v1gllado, evitando 1los
peligros de manipulaciones bruscas y los problemas de "postcaldas"

Sin embargo, si que resulta imprescindible contar con "stock™ de tiendas
de campa;é adecuadas, con accesorios, para hacer frente a une demanda inmediata.
El objetivo a cumplir es elegir un area segura, en las proximidades de la zona
del desastre, donde instalar tiendas, ubicar a los supervivientes preferiblemente
por familias, y articular los servicios basicos imprescindibles para satisfacer
la demanda.

. . ’, .
Con ell® se logra aislar a las personas de las inclemencias meteorologicas,
. . 0 P -
organizar mejor las actividades de apoyo, facilitar la localizacion y evitar
3 -' .
la circulacion no organizada por la zona del desastre.

51 se precisa establecer campamentos o asentamientos temporales, que no
seran responsabilidad directa de las autoridades de salud, el coordinador sani-
taric debera participar desde el principio en la gestién, porgue muchos aspectos
de planlflca016n afectan a la salud de los residentes.

Asi, en la elec01on del lugar se tendra en cuenta que posea buencs drenajes
y esté lo mas prox1mo posible a un camino principal a fin de reducir problemas
de abastecimiento.

El campamento se debe poder ampliar sin reducir la calidad de los servicios
mediante la adicion de unidades en la periferia. 81 el campamento se encuentra
préximo a un servicio de abastecimiento pﬁbllco de agua, se intentaran establecer
conexiones y debe hacerse una letrina para cada 20 personas, gue debe estar
en zonas de facil acceso. Se debe mantener un control sobre la densidad demogré—
fica y 1los danos sufridos por los servicios existentes, incluido los servicios
de salud, que deben tener prioridad a la hora de ser restablecido.

’ . ’ ¢ L o
Identificacion e informacion sobre victimas y supervivientes

La puesta en marcha de sistemas sencillos de 1dentificaci6n de unos y otros,
el establecimiento de registros en donde consten los datos basicos v la localiza-
cion, permiten dar a conocer la informacion disponible tanto a los medios de
comunicacion como a los familiares gue viven en otros sitios, determinar la
situacion de personas concretas o , por el contrario, la delimitacidén de un
fichero de desaparecidos.

Estos sistemas si pueden estar estudiados de antemano y el personal volun-—
tario debe estar entrenado en su uso para ponerlos en marcha en casos de de-
sastre.

Su utilidad en conflictos bélicos esta absolutamente probada por el Centro
de Busquedas del C.I,.C.R,

3 . ’ » .
Comunicacion entre supervivientes

Hay gue instaurar un sistema gque, al modo como realiza el C,I.C.R. en situa-
cion de conflicto, permita hacer llegar y recibir noticias de unas personas
a otras hasta tanto se restablezcan los Servicicos Postales, Telegréficos y Tele-
fonicos habituales.

’ » -  f
Ademas del caracter humanitario de esta cuestion, hay que abundar en la
] 1 . L] .’ » 1} .’
importancia gue tiene en la reunificacion familiar y en la reconstruccion pos-—
terior,

AN



FASE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y RECUPERACION ESTRUCTURAL

Control de vectores

Las aguas estancadas pueden hacer proliferar los insectos y roedores, espe-
cialmente en zonas con prevalencia de enfermedades transmitidas por los mismos,
por lo que se informara al pﬁblico de la medidas a tomar para eliminar criaderos
Yy protegerse.

Se 1nspecc1onarén las zonas densamente pobladas, a fin de identificar posi-
bles criaderos. MNo se recomendara el usc de equipos y sistemas complicados,
debido al alto coste y su efimero y escaso beneficio. Es bien sabido gue el
riesgo de epidemias es siempre proporcional al grado de endemicidad.

Contreol de enfermedades que pueden adguirir caracter epidemico

En cualgquier caso se establecera un control egpecial para los procesos
diarréicos o hepatitis de tipo A, asi como parasitosis y otras zoonosis que
se pueden producir por defectos en la higiene derivados de 1la insuficiencia
de infraestructura de saneamiento.

Vacunaciones

Generalmente no ha habido con posterioridad a desastres naturales, epi-
demias de gran escala. Ademas probablemente sea i1mposible una cobertura completa
en un lapso razonable, Por otra parte, los programas de vacunacion reguieren
una cantidad de personal que bien se podria emplear mas provechosamente en
otras actividades, finalmente, salvo cuando la vacunacion se puede admlnlstrar
sin aguja, utilizando por ejemplo inyectables de alta pre51on, se podrla dar
lugar al uso de agujas no bien esterilizadas gue pueden transmitir la hepatitis
B. Hay que resaltar que la aparicién de epidemias depende en gran medida de
la situvacion endémica anterior de la zona, y antes de decidir al respecto con-
viene hacer una valoracion epldemlolégica de la misma, pero en general por todas
estas razones no es operativo 1niciar una campana de vacunaciéon en masa con
posterioridad a los desastres.

. . i
Actividades de recuperacion

- Evaluacién de danos y gastos producidos en la infraestructura de salud
y planificar su reparacién.

- Estudiar la actuacion sanitaria durante el desastre para correglr errores
de cara a futuras actuaciones.

- Mantener la wvigilancia epidemiolégica y evaluarla continuamente hasta que
deje de ser necesaria.

PROPUESTA FINAL

Entendemos que se debe crear un equipo mult1d1501pllnar de actua01on 1nme-
diata gue, junto con el aporte de suministros basicos, realice una raplda evalua-
c16n de necesidades V., €n funcion de la disponibilidad en almacenes, que deben
conocer bien, indique sobre el terreno las medidas a tomar y su priorizacién,
los acopios necesarios, la forma mas adecuada de transporte, escalonamiento

y puntos de llegada. Se trata de un eqguipo de evaluacion Vi organlzac16n sobre
el terreno.

(Ponencia presentada por el Dr. Varo Leén, en el curso del Congreso Internacional
EMERGENCTIA 86 - Barcelona, Noviembre de 1986 - en la Comision técnica "Efectos
de las catastrofes sobre la salud”, co-organizada por la Sociedad Internacional
de Medicina de Catastrofe)



MEDICINA DE CATASTROFE

René Noto*, Pierre Huguenard** y Alain Larcan***

Este libro, escrito en c¢olaboracion por tres especialistas franceses, es
el primero que trata de la medicina de urgencia aplicada a las situaciones de
. N L
urgencia colectiva y de catastrofe.

No es pues un tratado de terapeutlca, dque se supone ya conocida, s1ino una
reflexion pluridireccional gue se 51tua, en una primera etapa, antes de la catas-
trofe; estudio de los tipos de catastrofe, de la causas de apar1c1on y de sus
consecuencias en el medio geogréfico, humano, social e incluso politico; en
una segunda etapa, el estudio se refiere a las circunstancias posteriares a
la catdstrofe, en su emplazamiento, esto es, a las distintas instituciones espe-
cializadas, planes y organismos de socorro, y estructuras de la cadena de socorro
en los plancos local, regional e incluso nacional.

asi pues, esa medicina tiene por meta el lugar de la catastrofe.

En efecto, no se trata de une intervencion destinada a rescatar algunas
victimas de una situacidn agresiva y evacuarlas hacia establecimientos dispuestos
a acogerlas, sino de une verdadera movilizacion para actuar en el emplazamiento
en favor de un gran numero de v1ct1mas, cuya evacuacion y acogida son imposibles
temporalmente por la destrucc1on del entorno (carreteras, viviendas y lugares
de tratamiento): ademas se podra asistir y dirigir a otro tipo de v1ct1mas,
los supervivientes, en los que la destruccion del grupo social puede provocar
comportamientos inapropiados muy graves para el conjunto del grupe, los socorrais-
tas v los responsables de las decisiones.

' i - ,

Pueden diferenciarse asi tres grandes tipos de catastrofes : catastrofes

importantes, catastrofes de efectos limitados y accidentes colectivos de reper-
cusiones restringidas, a los que corresponden estrategias precisas.

Los autores han clasificado, para todas esas situaciones, los diferentes
tipos de v1ct1mas desde el punto de vista de las lesiones y la jerarqula de los
cuidados en funcion de la cadena de socorro.

En esa perspectiva han compilado las conductas que han de ohservarse en
los diferentes puntos de la cadena médica y las modalidades de aplicacion de
las técnicas asistenciales.

Aportan una contribucion totalmente original a la medicina en situacion
de urgencia colectava y de catastrofe mediante la exp051c1on de los principios
de estrategia y de loglstlca aplicables, tomando como punto de partida la experi-
encia y la organlza01on de la medicina en época de guerra, tal como ha saido
concebida por el Servicio de Sanidad del Ejército.

En la ultima parte del libro, les autores tratan de aspectos poco corrien—
tes : médico-legales, psicosociales, jurldlCOS Y deontologlcos de esta medicina
de catéstrofe, cuya especificidad consiste en rebasar el marco univoco de la
medicina asistencial.

eI e

* Coronel Médico René Noto, Jefe Médico de la Brigada de Bomberos de Paris
* ¥ Prof. Pierre Huguenard, Director del SAMU 94, Hospital Henri Mondor, Créteil
*** Prof. Alain Larcan, Director del SAMU 54, Centro Hospitalario Regional,Nancy



Se ocupa por completo de una poblacién hundida en una situacion de crisis,
en la gue se produce la inadecuacion repentina, aunque provisional, entre los
medios de socorro, el aflujo de las victimas y la amplitud de las demandas de
la poblacién implicada.

Se trata de la gestién global de una crisis gque exige la accion colectiva,
concertada y preestablecida de todos los socorros, entre los cuales la medicina
de catastrofe debe ser el eslabon primordial, aun sabiendc gque la cadena médica
debe integrarse en 1a'organizaci6n general de los socorros.

(Para la adquisicién de este libro de 600 péginas, precio F.F. 165.00, dirigirse
a MASSON Editeur, 120 Boulevard Saint-Germain, 75280 PARTIS CEDEX 06, Franciaj
tel. (1) 46 34 21 60; télex 260946)

SELECCION (TRIAGE) - Manual de tratamiento médico de urgencia

Esta nueva publicacién presenta los primercs cuidados meédicos gue han de
darse a las victimas de accidentes v catastrofes. Su autor, el Dr. Max Kling-
hoffer, autoridad reconocida en la medicina de urgencia colectiva, es el ex
Director del Plan de Catastrofe del Aeropuerto O'Hare, de Chicago, Estados Unidos
de América.

En el manual se describen con precisién las modalidades del tratamiento
médico de urgencia para los cuidados inmediatos y el salvamento de los heridos
graves. Esta destinado a los médicos no especializados, que tienen por tarea
dividir en grupos y tratar los distintos casos. Examina con detalle la utili-
zacion del METTAG (etiquetado de los heridos conforme a su estado y al tipo
de lesiones), el equipo, la higiene y los casos médicos no criticos. Los soco-
rristas, los bomberos, los miembros de la policia v el perscnal de seguridad
encontraran en este libro 122 ilustraciones y listas de control gue enumeran

las intervenciones apropiadas © no para socorrer a los heridos graves sobre
el terrenoc.

El libro se divide en 14 capitulos : 1) Identificacion v divisién en grupos;
2) Problemas generales de la urgencia; 3) (riterios de seleccidn; 4) Hemorragia
vy problemas de contencién de la hemorragia; 5) Estado de choque; 6} Quemaduras;
7) Fracturas; 8) Reanimacion cardiopulmonar; 9) Asfixia; 10) Radiaciones : detec-
cion v contaminacion; 11) Exposicién al calor vy al frio; 12) Transporte de enfer-—

mos y herides; 13) Heridas provocadas por electricidad; 14) Partos de urgencia.
Glosario.

(E1 Manual TRIAGE, de 191 paginas, puede obtenerse al precio de US$ 11.95 diri-
giéndose al "Journal of Civil Defense", P.O. Box 910, STARKE, FL 32091, EE.UU.)

CONGRESO MUNDIAL DE MEDICINA DE URGENCIA

5.a CONFERENCIA INTERNACIONAL DE MEDICINA DE CATASTROFE

18 al 21 de Noviembre de 1987, Sevilla_(Espaﬁé)

Para toda informacion dirigirse a :

Dr. Carlos ALVAREZ LEIVA, Coordinador Cientiffco
C/Antonia Diaz, 8 Acc., 41001 SEVILLA (Espana)
Telfs, (54) 22 69 14 - 22 69 19; télex : 72995 GDCQ E



INSTALACION TRANSPORTABLE PARA EL TRATAMIENTO Y ENVASADQ DEL AGUA POTABLE

La instalacion WL MINISUPERMATIC “C" es la mas pequeﬁé de las tres unidades
realizadas por la Sociedad WATER-LINE S.A.. Tiene las siguientes caracteristicas
principales

Movilidad.- La instalacion y los accesorios estan montados en un minicon-
tenedor gue ocupa une superficie de 3,5 m2 (2,10 x 1,70) y una altura de 1,95
m, 8 contenedor puede montarse en un remolgue o un camidén o transportarse
por hellcoptero.

Autonomia.- La instalacién posee su propio grupo eletrogeno (8 kVA, 3
x 380 Vv, 50 Hz), alimentado por un motor de gaseolina normal; también puede conec-
tarse a la red para funcionar durante 24 horas al dia.

El proceso de tratamiento de las aguas de superficie, salinas © marinas,
pasa por la siguientes fases : captac16n del agua bruta con une bomba sumergible
(11 m de profundidad), filtrado por una doble capa de arena, filtrado a traves
de carbon activo, mlcroflltrado por bujlas de ceramica especial, ionizacion
con electrodos Yy desinfeccion con rayos ultravioletas. El tratamiento no requi-
ere nlngun empleo de productos qulmlcos y los filtros de arena y carbon activo
rellenos pueden lavarse a contracorriente.

Distribucion.- El agua gue se ha hecho potable puede tomarse directamente
de la instalacion (grifos, cocinas de campaﬁh, e instalaciones sanitarias, etc.)
o pasarse a la unidad de envasado en bolsas de pléstico de un litro admitidas
para el uso alimentario (polietileno coextruido estéril). Las operaciones de
llenade son reguladas por un miniprogramador. El operador coloca él1 mismo la
boblna de plastlca para las bolsas (una bobina basta para 4 1/2 horas de produc—
c16n) con una capacidad de llenado de 400 bolsas/hora o de unas 9. OOO por dia.Las
grandes instalaciones WATER-LINE producen hasta 75.000 bolsas al dia. EL agua
asi tratada_y envasada (la belsa resiste pesos de 120 kg) puede conservarse
durante 5 anos.

Construccidn.- La instalacion Yy Ssu equipo se construyen en gran parte con
acero 1noxidable. E1 fabrlcante garantiza las piezas de recambio durante mas
de 12 aﬁbs. La instalacion requ1ere un solo operario gque tenga una formacion
de mecanico especializado en maqulnas. " El tiempo necesaric para la primera
puesta en funcionamiento es de alrededor de 1 hora. Mas tarde, se reduce a
10-15 minutos.

Las 1instalaciones WATER-LINE para 1la transformacion en agua potable de
aguas contamlnadas, marinas o salinas con sistema de envasado en bolsas de plas-
tico estan destinadas a los organismos de socorro en caso de catastrofe, hos-
pitales, hoteles, centros turlstlcos, empresas de constrUCC1on, administraciones
municipales, etc..

WATER-LINE S.A., 6849 Mezzov1ca/Lugano, Suiza {tel. 91/95.17.79; télex
79559 water-ch) envia, previa pet1c1on, informacion completa de sus instala-
ciones, entre las gue figura la WL MINISUPERMATIC "C" descrita mas arriba,



