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ANALISIS DE LOS EFECTOS SOBRE LA SALUD

CONCEPTOS

México estd expuesto a sufrir Tos problemas y consecuencias causados
por accidentes y desastres debido a su situacidn geogrdfica, caracteris-
ticas topogridficas, hidrogrificas, geoldgicas, ambientales, e idiosincra

sia de su puebleo,

DEFINICIONES

Considerando que la vida diaria rutinariamente implica la presenta-
cién de accidentes, se iniciard con Ta definicidn de 1a OMS, que dice
que up accidente es un hecho sdbito de presentacién rdpida o instantdnea,
inesperado, producido por situaciones y actos inseguros previos al mo-
mento en que tiene lugar, sequido de lesiones o la muerte y/o dafios mate
riales que pueden interrumpir un proceso de produccidn y en el que el
factor humano interviene como elemento causal la mayor parte de las ve-

ces.

Es de enfatizarse que desde el punto de vista pobtacidn, los acciden
tes afectan a individuos o familias, y se clasifican en intencionales
(homicidios, suicidios, violaciones, etc.) y no intencionales (por el Tu
gar de ocurrencia, tales como transporte y via piblica, hogar y lugares

de recreacidn, trabajo y escolares}.

Ahora bien, por una gran diversidad de factores puede presentarse

una sftuacidn desusual, que a diferencia de los accidentes, afecta desde
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el punto de vista poblacional a comunidades enteras, produciendo un gran

niimero de muertes, lesiones o personas desplazadas.

La definicidn funcional de 1a OMS establece que un desastre es un
acontecimiento gque rebasa en forma repentina la capacidad de reaccidn del
sistema normal. Otra definicidn de 1a OMS define al desastre como una si
tuacién que implica amenazas imprevistas graves e inmediatas para la sa-
Tud pablica. E} comitd sobre los retos de la sociedad moderna de Ta OTAN
ha definfdo al desastre como un acto de Ta naturaleza o del hombre, cuya
amenaza es de suficiente magnitud y gravedad para justificar la asisten-
cia de emergencia. Se pueden conjuntar las anteriores definiciones en
una operativa y, por To tanto, existe una situacion de desastre cuando no
son suficientes los recursos disponibles para Ta salud {instalaciones,
financieros y humanos) ya sea a nivel municipal (o jurisdiccidn, sanita-
ria) o estatal de los servicios de salud piblica, lo que hace necesario

acudir y depender de medios de auxilio nacionales e internacfonales.

Es importante tambidn establecer el concepto de atencidn médica, que
significa proporcionar tratamiento médico-quirirgico a todos los enfer-
mos o heridos que lo requieran como consecuencia de un desastre, lo cual
serd posible con una adecuada planeacidn, involucrando a todas las insti

tuciones de atencidn a la salud, tanto publicas como privadas.

La organizacién ante un desastre requiere de 3 tipos fundamentales de

acciones en la fase de planeacién predesastre:

1. La prevencidn de los desastres: se enfoca sobre los peligros gue

causa e] desastre y trata de eliminar o reducir drasticamente sus efectos
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directos. Ejemplos lo constituyen las construcciones antisfsmicas, 1la
construccion de barreras al aumento del nivel del mar, barreras de des-

viacidn contra el flujo de tava, etc.

2. La mitigacidn de los desastres: se enfoca a las medidas que serdn
1ievados a cabo para minimizar los efectos destructives y disturbios pro
vocados por un peligro. Un ejemplo es la evacuacidén de poblaciones en

riesgo ante 1a inminente presentacidn de un huracan.

3. La preparacion para los desastres: se enfoca a desarrollar planes
de seguridad escritos para responder a un desastre cuando amenaza o cuan
do ocurre. E1 componente mis importante de estos planes es que sean ope
rativos y exista la adecuada coordinacidn entre las instituciones gue
forman parte del Sistema Nacional de Salud y los otros sectores gque tam-
bién respondan ante situaciones de desastre, tales como Gobernacidn,
las fuerzas armadas, Desarrollo y Ecologia, Comunicaciones y Transporte,
etc., y que en su conjunto conforman el Sistema Nacional de Proteccién

Civil.

CLASIFICACIONES

La clasificacién mds sencilla es la division de los desastres en na-
turales y no naturales. La OMS los divide en naturales, tecnoldgicos y
provocados por el hombre. E1 Sistema Nacional de Proteccidn Eivil (crea
do por decreto del 6 de mayo de 1986), ha 1legado a definir los agentes
perturbadores (causantes de los desastres) en 5 grupos con base en que

las calamidades difieren en varias formas: por origen, por la naturaleza
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del agente. por su grado de predictabilidad, por su probabitidad te ocu-
rrencia y control, por Ta velocidad con 1a que aparecem por su alcance,
y por sus efectos destructivos en la poblacitn, en los bienes materiales

y en la naturaleza.

Los 5 grupos de agentes perturbadores son: fendmeros geoldgicos, hi-
drometeoroldgicos, fisico-quimicos, sanitaric-~ecoldgicos y socio-organi

zativos {ver anexo No. 1).

E1 sistema afectable es aquel compuesto por el hombre y su entorno
fisico, To cual implica poblacidn, sevvicios y bienes materialtes creados,

por el hombre y Ta naturaleza (ver anexo No. 2).

Entre los mecanismos de regulacidn para hacer frente a las calamida-
des, tenemos a los denominados agentes reguladores que abarcan las ac-
ciones, normas y obras destinadas a proteger los elementos afectables y
controlar y prevenir los efectos y procesos destructivos de los desas-

tres.

EPIDEMIOLOGIA

La Asociacidn Epidemioldgica Internacional define a la epidemiologia
como el estudio de la distribucidn y determinantes de estados y eventos
relacionados con la salud en 1as poblaciones, y la aplicacidn de este

estudio para controlar 10s problemas de salud.

La epidemiologia de los desastres implica el estudio sistemdtico de
la interrelacidn entre ambiente, huésped y agente causal para poder es-

tablecer los patrones de respuesta ante los desastres. Los estudios nos
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ayudan a saber qué esperar, permitiendo implantar programas de accidn ba

sadus en Ta experiencia.

La magnitud de Jos dafios causados por un desastre se mide: por muer-
tes, iesiones o desaparicidn de seres humanos y animales, poblacidn des-
plazada temporalmente o permanentemente de sus hogares, grado de desorga
nizacion de los sistemas de servicios pilblicos, dafios a T1a propiedad pi
blica y privada, propagacion o aumento de enfermedades transmisibles y
no transmisibles, y desorganizacidn de las actividades normales de la vi

da familiar y de 1a comunidad.

Diversas investigaciones han Tlegado a la conclusign de que son po-
cos los factores que influyen de manera importante sobre los patrones de
muertes, lesionados, desaparecidos y poblacidon desplazada durante los de
sastres. Entre los mis importantes identificados tenemos: la hora del
dia, la densidad de poblacign del sitio identificado, el tipo predominan
te de asentamientos humanos en el drea afectada y la intensidad del fend

meno penrturbador.

PROGRAMAS

La experiencia en cuanto a catdstrofes ha demostrado que se cometen
errcres cuando no hay una organizacion y coordinacion adecuadas,ni perso
nal capacitado para actuar conforme a un programa previamente estableci-
do y sometido a pruebas por medio de simulacros. Los errores provocan
confusidn, retrasos, omisiones, abusos y duplicacidn de funciones. La

mayoria de las veces, los desastres se presentan en forma sdbita e ines
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perada, alternando ios sistemas normales de atencidn médica, salud pibli
ca y asistencia social, 1o que hace necesario e importante una adecuada

planificacién de los preparativos para casos de desastres,

96



vl
-08YS 0 SOIENNISIO ‘SOWSIYOUYIL

SYNYIND A SYITIWNIND

(1L
~YOdSNYEL) SIWIDVASI SIUISYSIT

(S3L¥04SNYYL) SATYIANTI SIYLSVS3A

(s31
~YOdSNVYEL) SOWILI¥YW SI¥LSYS3Q

{s31
~§OdSNVYL) SIMISTHYIL SIYISYSIA

(SILYOASNYEL) SOYIVY SIYLSYSIA

"SIWLIA SWHIL
~SIS @ S03118nd SO1D1AY¥IS 30 NOID
~¥Y43d40 V7 O SOULSINIWNS K3 SvTivd

NOIJVi80d 30 OAISYHW OLNIINIAOW
NOIJVT80d 30 NOIJYYINIINGD

SOATLVZINYDH0-0120S

_ ‘ggel ‘oLinf  *sobo 3303 £ SOALIINAISY| ‘sRwuo4
S }A}D UD}I23304d P |RJBUIG UQEIRUIPJIOO) 'UQJIRUIIGOY SP RLURIFUINS :ILNING

SVYIAVN
YOV IIW
YW3ULXT vENLVEIINIL

YI1413373 VINIWBOL

S0QYNYOL
S3INVIVUENH

SINDTIID

¥aray vianti SOAN3IA

SYIYd svinbas

N EIEE! SINOI IVIGYY SINOIIVONNNT
NOIDVDI4TLY3S3q §INOISOTdX3 SYQVAIN
03NS NOIJVYNIWYLNOD SOIANIINI YavZINYYo
3YIY NOIDYNIWYING) SYIIXO0L Svond SYSWOUL
YOy NOTIYNIWYLING) SOLNJIWYNINIANI SYIARTY
S021907023-01 HYLINYS SOJISI4-0JIKIND S02I907T0403.LIWOUATH

AT WOIJJ1L08d 30 TVNOIIVN WillS1S
13 ¥0d STHOAVERINLYId STV SOT 30 NOITMIIJISYT)

T "ON OX3NY

0401 3¢ ocnd

SOLOWIYWN
SIWYNASL

SOLNIIWYL31¥DY

SOLNIIRVANNH
SIAVIS3a
SOINIIWYZI TS0

S0T13NS 30 0S4VII
OWSTNYIINA
SOWSIS

$021907033

97



‘ggel ‘orinf *soBojpied A SOAL3INUISUL ‘seudoy  "IdNS
*LMAE) uDEO297044 3P {R4BUBY UGLIRULPIOD) ‘uQLIPULIGOD AP eyueEJI3S IUININA

*0JILSTYUNL A OAILYI¥DIY VWILSIS ‘OATLIYINQI YWILSIS

*0I¥YNIIJ0YOY YWILSIS A 0319
~01023 YW3LSIS *OIYYINVE VWILSIS ‘TWIJY3IW0D VW3ISIS *IYIYLISNANI VW3LSIS

"OALLVYLSINIWGY Wi

3LSIS A SODILIPYANI 30 WWILSIS ‘SINOTIVIINNWOD 3G YWILSIS *3LYOJSNvYL 30
YWILSIS ‘YNVAYN YZ3IIdWIT 30 WW3LSIS *7WIJ0S A v3i18nd GvaIyn9is 30 SOID
TAYIS *3CYNI¥O 30 VWILSIS ‘0LSYSY 30 YWILSIS ‘VANIIAIA 30 YWILSIS ‘0nTWS
30 YWILSIS ‘¥N9Y 30 SOULSINIWNAS 30 YWILSIS *¥I1¥13373 ¥IDU3NZ 3Q WW3LSIS

ONYEYNENS A vdNY ' ONVBYN

$378v1034dv SWALSIS
¢ 'ON OX3NY

$S0IYVAINIWIEGW0) SYWILSIS

*0A0dY 30 YW3LSIS

$SAWLIA SYWALSIS
*SITYNOIIYIE0d SVYW3ILSIS

98



