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DEFINICIO NES

Se ha definido al desestre como la alteracion ecolégica que excede la copacidad

de ajuste de la comunidad afectada. (1)

La O.M.5. lo define como "una situacién que implica amenazas imprevistas gra

ves e inmediatas para la salud poblica.

El Committee on the Challenges of Modem Society (C.C.M.S.), ha definido el
desastre como un acfé ¢ la naturaleza o del hombre cuya amenaza es de sufi -

ciente gravedad y magnitud para justificar asistencia de emergencia. (2).

De todas formas, sea cual fuere la definicién que se adopte con respecto a lo
r
que es un desastre, el hecho es que se trata de una situacidn repentina o previs

ta que excede lo esperado y que por su magnitud hace necesaria la movilizacidn
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del personal del &req afectoda, del pafs donde pertenece dicha area y eventugl
mente de otros paises; con el fin de dar atencién a las personas y al medio, de
manera -tal, que las secuelas que de alli pudieren desprenderse, sean las menores

posibles; y para evitar nuevos desastres.

Bt grado de desarrollo de los comunidades es definitivo para que una situacién
pweda catalogarse como desastre, o simplemente como una emergencia. Un ht;xr_g_
con en las Costas de Florida muy posiblemente tan sélo haga que la poblacion y
las instituciones que han sido preparadas para ello, se movilicen y se encuentren
on esfodo de emergencia, incluso mucho antes de que el fenémeno se presente,
bo cual no ocurriria en un pais donde no se cuente con elementas tecnaldgicas,
ediestramiento y dinero suficiente, por lo ‘tanto alli ese mismo huracén causaric

wn verdodero desastre, por ejemplo el Huracan David en Repiblica Dominicana.
Brtemces lo que para una comunidad puede ser un desastre, para otra no lo seria.

bactusive glgunes pueblos frecuentemente expuestos a desastres desarrcllan una es
pecie de edaptocidn social, lo que se ha denominado "Cultura del Desastre" .

Bito sucedic en les localidades propensas a frecuentes desastres mineros en la Euro
pa de fa revolucién industrial, y sucede hoy en las poblaciones islefias del Paci-

fice, expuestas con frecuencia a tifones. (2).

Los desastres pueden ser naturales o producidos por el hombre. Entre los primeros



tendriamos : terremotos, inundaciones, " Tsunamis" (maremotos), aluviones, ava
lan~has, tifones, erupciones volcénicas. La sequia, asocioda con el hambre,

puede aficdirse con criterio simplista ya que, aunque sea previsible y no suce~
da en forma repentina. también requiere de una gran csistencia inferna y a ve

ces externa. {2).

Entre los desastres producidos por el hombre, podrén estar : los derrumbameen-
tos de edificios, estadios, plazas de toros y lugares donde se encuentran grandes
masas humanas, debido o malos cdlculos de ingenieria; ruptura de presas de con
tencion, incendios, descarrilamientos (mal mantenimiento de vias), explosivos y

la guerra entre otros.

PAPEL DE LA EPIDEMIOLOGIA FRENTE A LOS DESASTRES

Las actividades internacionales encaminadas a prestar asistencia en casos de desas
tres, se remontd a la primera Convencidn Internacional de 1921, en la que parti
ciparon 21 naciones. Una conterencia diplomdtica reunida en G'iebra cred en
1927 la Unidn Internacional de Socorros que entré en vigor en 1932. La prime-
ra conferencia internacional de investigaciones sobre desastres naturales, se celg
bré en Paris en 1937. La Liga de Sociedades de la Cruz Roja fue por muchos
afios el Onico organismo internacional que se ocupo de coordinar los trabajos de

asistencia en el plano mundial. En 1968 y 1970, respectivamente, la Asamblea



General de las Naciones Unidas adoptd resoluciones relativas a los desastres na-
turales (Resoluciones 2435 (XXIH) y 2727 (XXV). Las Sociedades de la Cruz Ro
ja publicaron en 1970, un manual de asistencia en desastres; la O.M.5., ade-

- - ” w -
mas, publicé una gufe en saneamiento en desostres naturales.

En 1973 comenzaron los estudios relativos a los sistemas de deteccion antficipada;
- - - - o~ - - -
encaminados a minimizar los dafios causados por calamidades meteorologicas, con
los auspicios de la Comisién Econdmica de las Naciones Unidas para Asia y el
Lejune Qriente y la Organizacién Meteorolégica Mundial como consecuencia del
”P

iun de accién mundial para la aplicacion de la ciencia y la tecnologia al de

sarrollo”, formulado por el Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas.

En 1975 la Asociacion Internacional de Epidemiologia solicité o los epidemidlo-
gos gu2 inicicran esttdi s sistemdticos en la Epidemiologia de Desasires. Recien
ifemen': se ha establecido en Bruselas un Centro Internacional de lnvestigaciones

de Epidemiologia en caso de desastres. (3).

En el Sexto Programa General de Trabajo para 1978-1983, la C.M.S. dice lo
siquinte 1 YA fin de planificar y establecer actividades adecuades y apropiadas
pare o :nder las sftuaciones de emergencia derivadas, en especial de calamidades

naiurales, la O.M,S,”prestara asistencia a la coordinacidn de plares y acciones

[l
Gy

- salad vinculados con situaciones de emergencia en colaboracion con la Lige

Sociededes de la Cruz Roja y la Oficina del Coordinader de la Asisten<. 1 de



fas Naciones Unidas para casos de desastre.

Colaborard en establecer Centros de Coordinacion en cada’pais para adoptar de
cisiones y medidas encaminados a reselver los problemas de salud detivados de
las situaciones de emergencia. Asf mismo, colaborara en establecer, tonto en
el ambito central como en el plano local, mecanismos de prevencidn de aconte
cimientos previsibles que podrian dar lugar a condiciones catastréficas. En esta
actividad se incluiré el establecimiento de sistemas nacionales de inter-paises de

deteccion de desastres u ofras emergencias.

La O.M.S. alentard y apoyard la infroduccién de medios apropiados de moviiiza
cién y distribucidn de recursos de wistencia en emergencias. En particular lx
QO .M.S. cooperard en la preparacién de un inventario de necesidades en casos

de emergencia" .

Lo Epidemiologia como disciplina que estudia la distribucion y la frecuencia de
los eventos en la poblacién, tiene una gran ingerencia en la evaluacidn que de
un desastre puede hacerse, y poco a poco ir configurando una ideq del comporta
riento de los desastres por medio de la consecucion, tabulacién y analisis de iz
formczior de desostres y poder tomar medidas de contrel, es decir se puede hacer
vigilencia epidemiolégica de los desastres. A veces se dice que fos desastie: na

turcles ocurren de fan diversa forma que es imposible configurar un patrén, » cor



ello simplemente se estd diciendo que no se haga nada y se espere el proximo

desastre.

Un terremoto en Nicaragua, una sequia en Somalia, una inundacion en Japén,
quizas no tengan mucno en comin, o quizas si, es cuestion de hacer vigilancie
de esos eventos y muy seguramenfe se encontrardn situaciones iguales o parec: -
das que debidamente sistematizadas podran ayudar a prevenir y a solucionar in3

problemas .

timar los riesgos, es decir puede hacer una previsidén de la ocurrencia de algunos
evenfos. El podria estimar el riesgo de morbilidad y de mortalidad, y pudiers
hacerse una situacion hipotética en la cual, basados en la Pirdmide Poblacional
de un lugar X, podria everse el nimeroc de muertos o heridos por sexo, grupos
etareos, condicidn socioecondmica, etc. Ademas se deberia saber en una cemu
nidad cuantos menores de un (1) afic hay, cudntas mujeres embarazadas, cuéntos
adultos de mas de 75 afios, cuantos diabéticos,. el nimero de en’ ‘rmos meitulus,
etc., lo anterior gplicando las tasas promedio de la regién. Ello horia qus o
acudir ol lugar del desastre se podria de una vez ir implementando el equipo,
la droga y el tipo de personal que se necesitaria para afender la emergencia;

una vez en el lugor se harfan los ajustes necesarios. Entonces la estimaciog cel

riesgo se besaria en la evaluacion de los riesgos y en la evaluacion de . ulre



rabilidad.

La Bpidemiologia entonces como elemento fundamehial en la implementacion de
cualquier programa tendiente a mejorar la salud de la comunidad, debe tenerse
muy -en.cuenta por la gran ayuda que ella presta al hacer el diagnostico de una
$ituacidén y no caer por consiguiente en la improvisacion., Cuando se presenic
una situacidn de emergencia en caso de desastre es comin observar que apro.si-
madomente el 75% de los sobrevivientes sanos, a los 30 minutos esta participan

do en actividades de socorro.

- - - - “"’
La asistencia regional, nacional e internacional llega mas tarde, de une maunerc
desordenada que en més de una vez ha causado entorpecimiento de las labores

con la consecuencia que ello trae para la normalizacion de la situacion.

Algunas instituciones © paises tienen un verdadero afdn de servir, y otfros fienen
un afén de "desencartarse" de ung serie de elementos. A Managua Hegd una
aprecigble cantidad de pelucas a raiz del Gltimo terremo‘fo, que segurgmenie eran
estorbo en alguna institucién. Y qué no decirse de los "mares" de sangre g.e
alli se enviaron y que seguramente serian necesarios en otro lugar. En cembic
hizo falta yeso, vendas, y todos los elementos necesarios en traumatologia.

La situacién anterior es el ejemplo vivo de no esperar a que se haga un rdpide

' .
diagnostico que racionalice los envios., Ello sélo se logra por medio de un bucn



andlisis de tipo epidemiologico.

MORTALIDAD DURANTE EL DESASTRE

En el articulo sobre "Epidemiologia de los Desastres” del Dv. Michel F. Lechat,
se encuentron datos muy interesantes sobre este particular, y dice, como las inun
daciones del Rio Amarillo en China, en 1931 causaron varios millones de muertos,
y durante las inundaciores de Bengala Oriental, en 1970, la cifra minima se esti
mé en 224.000 muertos. Por otro lado, el Terremoto de Anchoroge en Alaska s
lo dejo 115 victimas, y lo que mds llama la atencion es que éste Gltimo ha sido

considerado como el ferremoto méas fuerte jomas registrado (mas de 8.4 en escala

de Richter).

Es obvia que lo anterio no es mds que un andlisis hecho a la ligera pues es de
esperarse que pequefios f:némenos en lugares densamente poblados causen mas muer

tos que grandes fendmencs en lugares desolados.

Es el producto del andliss basado en nimeros absolutos. Por lo tanto para ver

la magnitud del desastre se hace necesario calcular tasas o proporciones.

En el mundo entero, los terremotos causan menos muertes que otros desastres naty
rales. Se ha estimado gue en los Gltimos 4.000 a 6.000 afios, entre 10 y 15 mi

illones de personas perdie an lag vida en terremotos, éstos causan un promedio d=2



3.000 o 5.000 muertos onualmente (en el periodo 1951-1968 murieron en prome
dio cada afic 3.650 personas), cifra probablemente inferior al nimero anual de
defunciones debidas a picadura de serpiente. En el terremesto de Managua, el
23 de diciembre de 1972, murieron unas 5.000 personas. Se ha calculado que
si volviera a ocurrir un terremoto de la magnitud del que 1x0lé la provincia de
S.hqnsi (China) en enero de 1556 y en el que murieron uncs 830.000 personas,

morirfan alrededor de 1.500,000. (2).

Geograficamente las mayores tasas de defuncidn causedas por terremotos se con
centran en Turquia e Iran. FEn terremotos menores en Tu rjuia se ha podido es—
tablecer una relacién linedl entre el ndmero de muertes y' la cantidod de casas
destruidas, aproximndamente 8.5 personas fallecides por 100 casas destrozadas.
En el Terremoto de Lice el 6 de septiembre de 1975, 11310 casas fueron destrui
dos, y en la ciudad se registraron 1.200 muertes, lo quie significa unos 65 muer

tos por 100 cases. (2).

En otros tipo de desastre, la tasa de mortalidad puede d!epender del reconoci-
miento precoz de un desastre inminente y de un sistem o apropiado de prevencion
que dé a la poblacién suficiente tiempo para huir o b ssicar refugio. Cuando su-
cedid el ciclén en el Golfo de Bengala, no se tuvo e n cuenta en ese momento

que el saldo de unos 300.000 muertos se debié en pari'¢ a la demora en dar la

advertencia. (2).
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DESASTRES NATURALES EN LA HISTORIA CON MAS DE 25.000 MUERTES
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1970 Ciclon Pakistan - Este 206.000

Tomado de Tropical Doctor, octubre 1976.

El maremoto que azots en 1979 a la zona occidental de Lolombia, aun no se sabe
cuantas muertes cobré. Sin embargo, los auxilios se hicieron sentir con mas
fuerza que en el desostre de las Corralejas de Sincelejo el 20 de enero de

1980, donde con toda seguridod la mortalidad fue por lo menos 3 veces mayor.

La mortalidad entonces ocurre durante el desastre, inmediatamente después dei d.f
sastre, o algdn tiempo .después del fendémeno. Por lo tanto se hace necesario es
tar preparados para afrontar un insuceso que puede causar una alta mortalided.
Aln ciudades grandes como Mede!llin (Calombia) por ejemplo, donde se presume
debe existir una adec: :da infraestructura hospitaloria, se verfa obocads a una ver
dadera emergencia en caso de que hublera en un momento dado y a causa de ci-
gin desastre 1,000 muertes. (El desplome de un estadio, la caida de un avién en

un barrio, etc.).

MCRBILIDAD ASOCIADA CONM EL DESASTRE

El problema de la mofbilidad es aln mas grave que el de la mortalidad, pues los recur

sos hospitalarios, (locativos, personal, equipo, instrumental, droges, etc.), gene-
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ralmente son insuficientes aln en épocas "normales". Ello hace que el proble-

ma se magnifique.

Es claro que segin el tipo de desastre la morbilidad serd mayor o menor, por ejem

plo se ha visto que el porcentaje de quienes necesitan atencion médica en caso de

inondaciones fluctba entre 0.2 y 2%. Uno de los desastres mas dramdticos de este

siglo, segin lo informa el Dr. Michel F. Lechat, fue la avalancha del Callejon de
Huaylas en Hiascardn (Perd) en 1970 que dejé 4.600 heridos y 70.000 muertos, y

143.000 sufrieron hgridas leves.

Si bien la proporcién de un herido grave por 15.2 muertes es "baja" el volumen to
tal de herides graves més los leves es un problema de tal magnitud que pondria @
cualquier poblacién bajo una verdadera emergencia. Es de esperar que tanto lo mor
talided como la morbiiiac  tengan una distribucion bimodal con picos en las edades
entre 0 y 4 afios y 70 y mds, pues son los grupos mas vulnerables en cuanto.a su im

pedimento para huir o para protegerse,

Si a la falta de previsién le sumamos el pénico, la confusidn, la histeria, el desaso
siego, la impotencia ante el hecho mismo, la improvisacién, entonces la sifuacidn

se fornarg bien dificil.

AsT como en la mortalidad, la morbilidad también va a tener muy seguramente va-

rias etapas, y por consiguiente habrd enfermos post-desastre. Las situaciones de
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desastre pueden modificar la fransmision de enfermedades infecciosas mediante me
canismos muy diversos : aumento de la promiscuidad, deferioro de las condiciones
de higiene del medio, contacto directo con el agente pofégeno o, mas imporiante

abn, inferrupcidn parcial o total de los programas de control. (4).

Existen lugares donde al ocurrir un desastre no se dalteraria la morbilidad posterfor
al desastre, pues de hecho las condiciones medio ombientales son precarias y la
morbilidad es de fipo endémico. Lo conirario pusaria en lugares en donde la mor
bitidad en reclidad sisufriria sensibles variaciones. Por lo tanfo, se hoce necesc
rio resioblecer las condiciones en el medic lo més répidamente posible, y entre

elio el agua juega un pape! de preponderante importancia

La eliminacién de desechos, especialmente excretas humanas, constituye un proble
ma greve, particularmente n zonas de aren densidad demogrdfica y en los campes

de refugiodos,

El riesgo de que la incidencia de gastroenteritis o de helmintiasis aumente o con-
tinuacidén de un desastre, no existe més que en localidades que con anteriorided
isponion de cierta forme de eliminacién de desechos y de tratamiento de los a-

fluentes, (4.

La inhumacidn de los caddveres despuds de las grandes catéstrofes, incumbe o renu

do, al servicio de saivd pdblica. Abundan los ejemplos er que la prensa y !9 tele
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visidn presentan | riesgo de epidemias de colera, fiebre tifoidea o peste. s
tas manifestaciones alarmistas ignoran el hecho de que estas enfermedades son
transmitidas por vibrio cholerae, salmonela Typhi y pasteurella pestis, y no por

gérmenes causantes del proceso natural de la putrefaccidn. (4).

- . ale 4
ko més importante con respecto a la morbilidad es entonces hacer una odecuada
vigilancia epidemiolégica del comportamiento de las enfermedades, para de esta

manera, poder establecer prioridades en la atencidn.

EL PAPEL DEL HOSPITAL EN CASQS DE DESASTRE

Cuando se presenfa una catéstrofe, mucho antes de que se empiece la ayuda «
los damnificados, todos los esfuerzos se concenfran en salvar vidas y concenfrar
les muerfos. Es entonc el Hospital el luger a donde van a confluir los unos y

los otros.

Los hospitales en nuestro medio son insuficientes para atender las necesidudes de
la poblacidn, y se encuentran agobiados por el peso de la asfixia economica. J€

alli que dia o dia se vean en la necesidad de cerrar salas enteras. 35i a ssta sf

tuacior se le suma la emergencia que causa un desastre, entonces la situacion va

a ser de verdadera arfgustia. Los hospitales deberian tener planes preconcehices
redtin dn

para casos de desastre, y maniener al perssonal debidamente entrenade por

simulaeros periddicos; en este sentido las Escuelas de Salud Piblica dekbec: + cos
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borar, proporcionando informacidn Gtil y sencilla para ese adiestramiento.

La conducta habitual para la atencidn de los pacientes en un hospital debe alte
rarse en casos de desastre. Los pacientes ya no se podran atender segin el orden
de ingreso, sino establecer prioridades en cuanto a la gravedad de la lesién y ol
estado general del paciente. Se tendrd entonces que hacer una répida clasifica-
cién de los pacientes y de acuerdo a ello proceder o dar la atencion médica. &s
posible que el hospital no esté en capacidad de atender g todas las personas que
otli Heguen, ya que su capacidad fisica y el personal pueden ser insuficientes, por
lo tanto se debe hacer un mapa de la regién en donde se ubicardn los pueblos mads
cercanos con la distancia y el tipo de unided de salud que tenga, con el nimero
de camaos, recursos humanos, etc., pora remitir a los pacientes alli de acverdo al

tipo de lesion y o la gravedad de ella.

Es importante enfonces atender en primer lugar o todos oquellos pacientes graves que
por medio de traetamiento inmediato pueden ser salvados. Pero como el hospital de
por si tiene pacientes en tratamiento que no pertenecen al "desastre” a ellos tam -
bién debe atenderlos, y con prioridad a las mujeres en trabajo de parto; serian ellos
pues el segundo grupo que se afenderfa. En tercer lugar a los lesionados de poca
consideracién, y por Gltimo a todos aguellos lesionados graves que dificilmente sobre
viviran. Por ello es importante una evaluacion répida de la situacién para poder pia

-,
near la atencion.
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En resumen,. un hospital ante un desastre no puede actuar en forma cislada, ne
cecita y debe ayudarse de ofros recursos de la comunidad; debe haberse preparc
do y practicado un plan coordinado. En los desastres se debe evitar la terapéy
tica individualizada, los mejores beneficios sociales se logran adoptando meic -

dos generales para clasificar y tratar a los numerosos heridos y lesionados. (3.

Es importante por todo lo anferior preguntarse si realmente se esta preparado pa
ra afrontar un desastre, o si simplemente se piensa que ello es tan remoto que

no vale la pena invertir tiempo y dinero.

Generalmente ocurre que los planes de emergencia para casos de desastre, se em
piezan u configurar a raiz de un desastre, se nombran comités coordinedores, sé
hacen reuniones, etc. y poco a poco en la medida en que el tiempo pasa se ol
vida por completo, hasi., cuando aparece otro desastre de mayores proporciones,

v se aprovecha la oportunidad para inculpar de la imprevisién @ tal o cual entidad,
por no haber hecho dlgo que alguna vez se habio mencionado que se hiciera, cua
do en realidad la negligencia fue quizés de todos. Debe record rse que los pla-
nzs e defensa contra cualquier tipo de ataque hay que prepararlos antes de que
este sz aresente, para poderlos poner en practica, y de esta manera aminorar el

impacto que pueda ccusar en la comunidad.

De hecho, é&sto es algo que le compete no sélo al sector sclud. Un desustra puz

- - -~ . -
de terer consecuencics tan graves, que involucre a una gran proporcion de = po
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blacién; por ello, en su ayuda deben concurrir todas las fuerzas vivas de una co
munidad. EI Comité que sa conforme para preparar un plan a desarroliar en ca
sos de desastre, debe estar integrado por todos las sectores (salud, educacién,
ogricultura, defensa, cbras piblicas, desarrollo, etc.) y debe tener conexiones
con los organismos internacionales, con el fin de recibir ayuda externa, o para

brindar la propia ayuda a otros paites cuande seqg necesario.
P P
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