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1- Antecedentes

Tradicionalmente la epidemiologia ha sido aplicada en el pasado en la
lucha contra las enfermedades infecto contagiosas a través de campafias o
control de brotes epidémicos. Posteriormente la introduccidn de la vigilancia
epidemidlégica y la aplicacidn del método epidemioldgico permitieron una mejor
caracterizacidén de las enfermedades, el conocimiento de la distribucién ¥
frecuencia en las poblaciones y una mejor comprensién del proceso salud
enfermedad en cuya determinante juegan importante rol los factores de riesgn

relacionado con los ambientes bioldgico, social, fisico, cultural y econdmico.

S1 bien las enfermedades transmisibles continuan siendo un problema de
importante magnitud para los paises, otros problemas adicionales relacionados
con las enfermedades crdnico degenerativos, los accidentes y los efectos de la
contaminacién ambiental constituyen factores Importantes que influven en los

perfiles de salud.

En adicién a lo arriba mencionado habrfa que afiadirse los problemas de
salud derivados de los desastres tanto naturales como los provocados por el

hombre.

Frente a la multiplicidad de factores que influyen en el proceso de
salud enfermedad y los nuevos desafios que se plantean se ha considerado que
la epidemioclogia como disciplina evolutiva debiera tener un nuevo enfoque v
una aplicacién amplia que vaya mis allid de la utilizacién tradicional en la

vigilancia y control de las enfermedades.
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De manera especifica se considera actualmente que la epidemiclogfia pueda
hacer contrihuciones importantes en la planificactién y evaluacidn de los
servicios de salud, evaluacidn de tecnologfia, salud ocupacional, y el estudin
de los perfiles v factores de riesgo incluyendo estilos de vida.

Py

2- Los desastres v la epidemiologia

La OMS define un desastre como "'un evento que causa dafio, alteracidn
ecoldgica, pérdida de vidas, deteriorc de la salud y de los servicios de salud
en una escala suficiente que justifique una respuesta extraordinaria fuera del

drea de la comunidad afectada”.

En efecto, un desastre representa un problema de magnitud no solamente
en términos del nimero de muertos y heridos que ocasiona, sino por el
sufrimiento de la poblacidn afectada tanto por la pérdida de familiares como
de los bienes. A esto se agrega los inmensos dafios econémicos v el enorme
costo social como consecuencia de los dafios a la infraestructura de los paises

afectados, ocasionando cientos de millones de ddlares en pérdidas.

Basta solo recordar que en los (Gltimos 3 afos los desastres de origen
geolégico han ocasionado en la Regidn de las Américas aproximadamente 35.000

muertos, mis de 100,000 damnnificados y miles de miles de délares en pérdidas.

Se estima que en el mundo cada semana ocurre un desastre natural que
demanda la awvuda internacional y que en esfuerzos de socorro tanto

internacional como local alcanzan a mil millones de ddlares por afio.

En el campo de la salud los desastres interrumpen los servicios hdsicos,
originan carencia de alimentos, interrumpen los programas de vigilancia v
control de las enfermedades y afectan a la infraestructura de los servicios de
salud. Por otro lado el proceso de urbanizacidn descontrolado, los
asentamientos humancs en Areas vulnerables, el desarrollo industrial
desorganizado, el Indiscriminade uso de substancias quimicas, constituven

factores de riesgn adicionales. A este espectro de situaciones hav que adadr



aquellos derivados de la violencia social, motivo suficiente de preocupacfién
no solamente por las victimas que ocasiona sino por la masiva migracidn de
grupos de poblacidn cuyos niveles bajos de salud y nutricidn hacen de ellos

altamente vulnerables a enfermedades.

Aunque la epidemiologia se desarrolld a mediados del sigle XIX con la
descripcidn de desastrosas epidemias tales como las del célera (Snow 1853) v
la de <carampidn (Panum 1846), la aplicacidn de la epidemiologia en los
desastres ha sido muv poco desarrollada, no es sino que hasta fines de 1a
decada del 60 que se hizo una utilizacidn de la epideminlogia con motivo de la
grave crisis de alimentos provocados por la guerra civil en Nigeria y que
afectd a millones de personas distribuidas en una extensa drea geografica. En
esta ocasidn se empezaron a desarrollar técnicas para la evaluacidn ripida de

necesidades y el estado nutricional de la poblacién afectada.

Desde entonces la mayor parte de los esfuerzos para la aplicacidn de la
epidemiologia en los desastres han sido orientados al estudio de las causas v
efectos de las crisis relacionadas con carestia crénica de alimentos y se han
desarrollado indicadores para orientar los esfuerzos de socorro relacionadoes

con las hambrunas.

51 bien la aplicacidn de la epidemiologia y del método epidemiolfgico ba
sido incrementado en el estudio de los desastres naturales y se puede contar
actualmente con valiosa bibliogragia, todavia exisrten lagunas de conocimienton
y necesidad de desarrollar nuevas metodologfas v nuevos indicadores que se
ajusten a las necesidades cada vez mds urgentes sobre todo en las areas

relacionadas con la evaluacidn de las necesidades inmediatas al desastre.

Western mencicna algunas limitaciones que no permiten la coleccidn de
informacién integral sobre desastres, entre ellas la dificultad de efectuar
estudios debido a la carencia de tiempo para organizar una investigacidn, la
resistencia de los equipos de rescate para mantener registros, los movimientos
de peblacior dentro y fuera del drea de desastre v otros factores queo

comprometen una observacidén mas segura v completa. También sefiala 1a



importancia que muchas agencias de socorro consideran un desastre como una
actividad iUnicamente operacional sin tener en cuenta que registros y
observaciones sistemdticas pueden contribuir a un mejor entendimiento de un

desastre y sus necesidades apropiadas,

3- Clasificacién de los desastres

Los desastres se dividen en naturales y provocados por el hombre:

Desastres naturales Desastres provocados por el hombre
Terremotos Conflictos sociales

Inundaciones Guerras

Erupciones volcanicas Accidentes quimicos

Huracanes Desastres ecoldgicos
Deslizamientos Accidentes radiocactivos

Sequias Accidentes de transporte

Los desastres agudos tales como la mavoria de los desastres naturales v
los accidentes en masa suelen ser poco predictivos y causan amenaza inmediata
para la salud, mientras que los crénicos como las sequias v los conflictos
armados pueden ocasionar un deterioro gradual de la salud y de las cendiciones
socio ecenémicas de la pnblacidén afectada y problemas adicionales derivados de
la inestabjlidad e incertidumbre, como sucede con las poblaciones de

refugiados v desplazados.

4= Aplicac1dn de la epidemiologia en los desastres

Los desastres por su propia comple jidad abarcan varios campos de la
salud, por eso su enfoque tanto en la planificacidn para confrontarlos como en
la respuesta durante la emergencia, debe tener una participacién

multidisciplinaria er salud y una activa participacién intersectorial.

De manera general la aplicacién de la epidemiclogia v del método

epidemidélogico en los desastres podrian cubrir las siguientes ireas:

= Estudios y clasificacién de las causas v los efectos scbre lasalud



- Aplicacifn de instrumentos tales como encuestas ¥V muestreos.

~ Aplicacidn y desarrollo de indicadores para estimacidn de dafos.

- Estudios de los efectos socio econémicos y socio culturales =

mediano v largo plazo.

- Evaluacidn de los procedimientns para rescate de victimas.

- Evaluacidén de las actividades de socorro.

- Desarrollo y aplicacién de tecnologia.

En general se debe considerar la aplicacién de los instrumentos de la

epidemiologia en todas las fases en las que interviene el sector salud.

En el contexto de la "administracidn de los desastres” la participacién
del sector salud abarca las fases de preparativos, respuesta ante la
emergencia, restablecimiento de servicios y reconstruccién. Es posible

aplicar los instrumentos de epidemiologia en cada una de estas fases.

5- Fase de preparativos

Es la etapa en la que fundamentalmente se elaboran los planes para
atencién a los desastres, se capacita al personal y se efectda el inventaric
de recursos; los indicadores mis frecuentemente utilizados son:

- Indicadores demogrificos, perfil de la poblacién.

- Enfermedades prevalentes, enfermedades transmisibles de potencial

epidémico.

- Indicadores de mobilidad y mortalidad.

Mapas y planos de riesgos para desastres de origen geoldgico,



hidrometereolfgico y tecnolégico.

- Asentamientos humanos en ireas vulnerables.

- Factores de riesge relacionados con viviendas, establecimientos
educativos, instituciones de salud, servicios piblicos, plantas

industriales vias y medios de comunicacién y transporte, etc.

- Distribucidn espacial de los servicios de salud, albergues

potenciales y via de acceso.

- Elaboracidn de sistema simplificado de informacién para acciones de

salud,
- Inventario de medios alternos de comunicacién y transporte.

- Censo de camas, porcentaje de ocupacién, capacidad de reserva v

expansiobn.

- Perfiles sohre patrones culturales de la poblacibdn, hibitos

alimenticios, variaciones elimiticas, organizaciédn comunitaria.

- Indicadores sobre recursos humanos en salud (médicos, enfermeras,

ingenieros sanitarios, auxiliares, ete).

- Indicadores sobre accesibilidad de la poblacidn a los servicos de

salud y de saneamiento basico.

6~ Fase de emergencia

La preocupacidén fundamental en esta fase es el rescate de victimas v
atencidn médica de emergencia, dependiendo del tipo de desastre su duracién es
variable generalmente toma de 3 a 5 dfas. Es tamhbién el perinde en el guc «o
evalua la magnitud del problema v las necesidades inmediatas. Los sicuiconte-

indicadnrec pueden eor de utilidad:



Indicadores de la extensifn y magnitud del desastre.

Estimacidén de poblacién afectada (observacidn directa, muestreos).

Estimaci6én de heridos por categorias de edad, sexo y tipo de

traumatismo.

Estimacion del nimero de muerrtos.

Cuantificacidon de establecimientos de salud en servicio,
parcialmente afectados y totalmente afectados, nimero de camas
disponibles.

Personal de salud disponible 24 horas por turnos.

Estimacidén de dafios de los servicios bisicos, particularmente agua v

energfa eléctrica.

Indicadores preliminares sobre calidad de agua. Fuentes alternas.

Sistema de registro de cadiaveres, tipo de trauma o lesién como caussa

de muerte,

Estimacién de suministros de ingenierfa y medicamentos, equipo v

maquinaria (muestra u observacidn directa por sectores).

Capacidad de albergues temporales,

Sistema de coleccidn de informacidn diaria para aspectos de salud.

Medios alternos de comunicacidn.

Iniciacidn de investigaciones operacjonales.



7- Fase de restablecimiento

Estd orientada a desarrollar acciones que a corto plazo permitan el
retorno paulatino a la normalidad, es el periodo de fortalecer la vigilancia
epidemioldgica en los albergues y asentamientos temporales. La aplicacién de

la epidemiologia comprende;

- Vigilancia epidemioldgica de las enfermedades particularmente

transmisibles en albergues y asentamientos temporales.

- Censo de dammificados y extensidn preliminar del estado de salud.

- Vigilancia de la calidad del agua por muestras, estudios en serie

sobre cloro residual y contaminacidn bacterioldgica y/o quimica.
- Estimacién diaria de necesidades de agua en base a indicadores para
uso personal, establecimiento de salud v aseo corporal. Medidas

alternas de aprovisionamiento,

- Estimacién de las necesidades alimenticias, raciones de emergencia,

higiene de alimentos.

- Medidas alterras para la disposicidn de excretos vy deshechos sélidoes.

- Control de vectores y roedores.

- Elaboracidn de lista de enfermedades objeto de vigilancia diaria.

- Estrategia de control de las enfermedades, controversias: vacunacién

masiva y manejo de los cAdaveres, riesgos para la salud.

- Acciones preventivas en grupos -de alto riesgo.

- Iniciacifn de la vigilancia nutricioral.



- Inicifacidn de estudios sobre necesidades de rehabflitacién y

reconstruccidn,

- Estudios sobre deteccidn temprana de los efectos psicolbgicos sohre

la poblacidn afectada.

- Perfil peneral de la sfituacién de salud.

8- Periodo de reconstruccidn

La duracidén de este periodo dependeri de la gravedad de los efectos
causados por un desastre en la infraestructura y en la economfa de los paises

afectados y de los recursos que puedan disponer.

En la historia de los desastres hay muy pocas evidencias de un rédpido
retorro a situaciones normales v generalmente estdn asociadas a paises con
s6lidas economias. En este perfodo la aplicacidén de la epidemiologia

generalmente estd relacionada con estudios & investigaciones retrospectivas &

estudios prospectivos a largo plazo, por ejemplo:

- Investigaciones sobre efectos socio econdémicos y efectos en la salud

de las poblaciones afectadas.

- Impacto sobre la infraestructura de salud y calidad de los servicios

de salud.

- Estudios sobre la eficacia y eficiencia de la ccoperacidn interna e

internacional.

- Impacto sobre la salud mental de las poblaciones afectadas.

- Estudio sobre variaciones demoprdficas.

- Evaluacidén de tecnclogia y procedimientos aplicados en los desastrew,
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Estudios sobre el comportamiento de la poblacidn durante el desastre,

Cambios 6 variaciones ecolfgicas,

Aplicacién de experiencias para mejoramiento en la planificaciér de

los servicins, medidas de prevencidn y seguridad.

Transferencia y aplicacidn de tecnologfa en purificacién de agun,
plantas portatiles de desinfeccidn, urilizacidén de energia solar,
comunicacién via satélite, procesamiento de informacién

computarizada, etc.
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