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Esta gula de estudio es una de cinco preparadas por et Centro

de Administracion da Desastres del Departamento de

Ingenierfa y Ciencla Aplicada de la Universidad de Wisconsin

}Extalnsgén) con el apoyo de la Qrganizacién Panamericana de
a Salud.

Esta serie de material autodidactico esta destinada a emplear
las Publicaciones Cientificas de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) como textos para el estudio
de los aspectos sanitarios de la administracién de desastres.
Cada mddulo de la serie comprende una publicacion
preparada por la OPS {manual), una gula de estudio, un
examen pretiminar, exdmenes de autoevaluacidn y un examen
final.

Esta gufa de estudio fué preparada para

el Centro de Administracién de Desastres

por Josefa |ppolito-Shepherd, Richard Hansen y Don
Schramm

Aviso

Esta publicacion fue preparada por ta Universidad de Wisconsin Niesa
institucién ni ningune de sus funclonarios o emplaados garantizan tolal o
parcialmente la precisién, integridad o utilidad de cualquier informacién,
mecanismo, producto o procsso aqul explicado, nl asumen ninguna
responsabllidad civif ni jurldica por eflo, comae tampoco pretenden violar con su
empigo ningin derecho de propiedad particular. La mencién de lamarca
registrada, |a etiqueta, el nombre del fabricante u otra informacién relativa a
determinados productos comerciales, procesos o servicios, no implica
necesariaments que laUniversidad de Wisconsin los apruebe o recomiende.



Prefacio

Administracion sanitaria de emergencia
con posterioridad a un desastre natural

Organizacién de un Comitd Nacional de Emergencia

Fresidente

1

Coordinadofr del socorro an casos de desasira

|
Intormacion 1 Encuestaw Donantes Cruz Roja Entace con
publica evaluacipgn externos ONG* cientihcos
Mantenimienta Obras ) Alimantos, Incendios!
i Biane | [ Comeneseones et B L
. .ﬁonmimdar del socarro sanitario
Cuando ocurre un desastre natural, cualquier - )
- . r Comite de socorro sanitaria T
nacidn, regién, comunidad o persona particular ;
voivera a la normalidad con mayor rapidez si se ha
planificado con anticipacion el uso de los recursos Hasprtales
disponibles. Atencion ’ b~ Suminisiros
Gomo se indicé anteriormente, cualquier plan médica l
destinado a movilizar los recursos de un pals para Ambulatoria
fines de administracién de un desastre representa
una complefa empresa.
Agua
El sector salud debe caoperar con atros grupos que Salud ' L Transporte
participan an el plan general. Ademas debe ambuantal ] |
ajustarse al marco ds trabajo y al arden de prioridad Otros
establecidos por las autorldades de mayor ‘px’f:?:g;m || Coordinacitn
categoria. Forma parte del plan genaral una
seccion que se refiere especificaments a la salud y Soliciludes
distintas planes sacundarios para varlag unidades Nutricion ™ ydonaciones
del sector salud (véase la llustracidn a la derecha).
" OMG 3 Qrgamraciones no gubemamenialas llamadas tamien qrganismaos yoluntenos; Asl:::;::.:l:;?s In';:::rig;én
campamenias

Coordinacién de Actividades de Socorro en Salud




En la actualidad se dispone de cinco cursos autodidacticos,
basados en Publicaciones Clentificas de la Qrganizacién
Panamericana da la Salud, cuyo fin es ayudar a elaborar planes de
administraciéon de desastres 0 a mejorar los existentes. Esos
cursos, compuestos porlos manuales de la OPS y las gulas de
estudio correspondientes, son:

Publicacién Cientifica No. 407

Administracién sanitaria de emergencia con posterioridad a fos
desastres naturales

Publicacién Cientifica No. 419
Controf de vectores con posterioridad a los desastres naturales

Publicacién Clentifica No. 420
Vigilancia epidemiolégica con posterioridad a los desastres
naturales

Publicacidn Cientifica No. 430
Salud ambiental con posterioridad a los desastres naturales

Publicacion Cientifica No. 443
Organizacidn de los servicios de salud para situaciones de desastre
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Examen preliminar

Marque Ia(s) respuestafs) correcta(s).

1. Lavigilancia de las enfermedades

transmisibles con posterioridad a un
desastre natural se complica por:

a. lapersistencia de muchas
enfermedades transmisibles graves

b. lafalta da datos basicos

c. lafalta de papel para escribiry otros
utites

d. todos los puntos anteriores
e ayb

. Es posible evaluar debidamente los
rumores:

a. realizando actividades de vigilancia
apidemioldgica e investigaciones
sobra el terreno lo més pronto
posible

b. dandoinstruccicnes alas partes
interesadas scbre 1a forma apropiada
de interpretar los rumores y de
responder a ellos

c. preparando informes semanales

d. ayce

e. ayb

. Un agente de una enfermedad infeccicsa

puede ser introducido a unazona
afectada por un desastre por:

a. unagente de sccorro

b. unvehiculo

c. suministros

d. todos los puntos anteriores

e. ayc

. Para poder apreciar visualmente la

tendencia de tas enfermedades es
sumamaente atil usar:

a. mapas

b. graficos

¢. tabulaciones
d. figuras

g. ayb

5. Los esfuerzos desplegados para enviar

informacién de 1a oficina central al nivel
de operaciones pueden verse
enterpecidos por limitacionas en:

a. recursos de diagndstico

b. recursos humanos epidemioldgicos
¢. comunicacionesy transporte

d. todosios puntos antericres

8. DYycC

. No serecomienda la administracion en

masa de antibidticos porque:

a. los antibiéticos no son eflcaces
contra las enfermedades virales (por
ejemplo, la gripe)

b. ningan antibiético suministra perse
cobertura adecuada contra todas las
posibles enfermedades bactertanas o
{as rickettsiosis

¢. ©s praciso tomar antibléticos
indefinidamente a fin de prevenir la
infeccién causada porun
microorganismo susceptible

d. pueden causar reacciones alérgicasy
afectos toxicos

e. todos los puntos anteriores

. Las enfermedades que pueden Introducir

los agentes de socorro a las zonas
afectadas por un desastre son:

a. nuevas cepas del virus de la gripe

b. enfermedades transmitidas por
insectos vectores

¢. leucemia
d. todos los puntos anteriores
a. ayb



Examen preliminar

8. Las operaciones relativas al
abastecimiento de agua potable de
emergencia deben garantizar:

a.
b.

o

suficlente agua para consumao diario

la desinfeccidn, ia proteccion, el
almacenamiento y ia buena calidad
del agua

la proteccién de los pozos
todos los puntos anteriores
byc

Clerto/Falso
Marque la respusstacon Co F:

9.

10.

11,

12

13.

Después de que ocurre un desastre
natural, muchas veces as mejor
descontinuar los servicios
ordinarios de salud publicay
empilear las personas y los fondos
disponibles para programas de
salud plblica de emergencla
destinados a resolver problemas
especificos.

Un desastre exige de ordinario la
vigilancia de todas las
enfermedades posibles.

En la capacitacion impartida con
anterioridad al desastre es preciso
incorporar definiciones uniformes
de casos y/o de complejos de
s(ntomas.

Por o comin, se puaden evitar las
epldemias con posterloridad a un
desastre porque las personas se
congregan para reciblr alimentos,
proteccién y atencién médicay, en
consecuencia, se pueden organizar
de tal forma que se eviten los
riesgos.

Los factores que contribuyen al
riesgo de las anfermedades
transmisibles después de un

14.

15.

16.

17.

18.

19.

desastre provocado por et hombre
son muy diferentes de ios que se
encuentran después de un desastre
natural.

l.as encuestas telefénicas o por
correo de una muestra de médicos
permiten apreciar, en formaclara, la
incidencia real de enfermedades de
Ia poblacién.

La confirmacion sistemética de
todos los ¢casos sospechosos de
enfermedades sujetas a notificacion
internaclonal y/o de enfermedades a
las que se presta atenclén
seleccionada en las actividades de
vigiiancia constituye una Importante
prioridad durante los desastres y
con posterloridad a ellos.

Si los nifios de una zona afectada
por un desastre no han sido
vacunadas previaments, s preciso
establecer un programa de
inmunizacién de emergencia.

{ os administradores de socorro, por
lo genaeral, dan gran prioridad a las
medidas de salud ambiental
destinadas a prevenir las
enfermadades transmisibles,

Con posterioridad a un desastre, la
mayor parte de ias epidemias se
detectan porque mejoran los
serviclos médicos.

Las organizaciones internacionales
de socorro Que proporcicnan
personal ¥ suministros con
posterioridad a un desastre,
consideran de ordinario que la
vigilancia y el control
epidemioldgicos constituyen una
responsabilidad nacional.



Examen preliminar

20.

21.

22,

En la mayoria de los paises en
desarrollo hay problemas de control
de las infecclones nosocomiales.

Despuéds de un desastre es
necesario que las autoridades de

- socorro establezcan un sistema

independiente de
vigilancialevaluacién,

Las enfermedades mas
predominantes entre las
poblacicnes afectadas porun
desastre se pueden controlar
madiante inmunizacidn en masa.
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23. Ciertas zonas, especialmente los
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24,

25.

campamentos permaneantes de
desplazados, pueden necesitar
vigilancia especial Indefinidamente.

Raras veces ocurren brotes graves
de enfermedades transmisibles
después de un desastre natural a
menos que 58 agrupe a las personas
en camipamentos.

Hay que archivar cuidadosamente
las notificaciones de vigilancla que
vayan llegando para poder
tabularlas al final del perfodo de
notificacion correspondiente.
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Objetivos de aprendizaje

Leccion 1

Lececién 2

Leccidon 3

Factores de riesgo de
enfermedades transmisibles con
posterioridad a desastres

identificar los factores de riesgo
de las enfermedades
transmisibles con posterioridad a
los desastres naturalesya los
provocados por el hombre en los
palses desarroilados y en via de
desarroilo.

Entender, en términos generales,
la experiencia en materia de
enfermedades transmisibles con
posterioridad a desastres,

Potencial de epidemias de
enfermedades transmisibles con
posterioridad a dasastres

Reconocer ef potencial de brotes
epidémicos de enfermedades
transmisibles a raizde un
desastre.

Reconocer las diversas formas de
exposicidn de personas
susceptibles a enfermedades
endémicas.

Conocerlos riesgos a que estan
expuestas las poblaciones en los
campamentoes.

Conocer los requisitos sanitarios
aplicables a los campamentos.

Establecimiento de sistemas de
vigllancia

Reconocer la organizacion
apropiada de los sistemas de
vigilancia.

Identificar ias enfermedadeas que
se deben incluir &en un sistema de
vigilancia.

Leccion 4

Leccion &

Reconocer ef método apropiado
de acopio, interpretacion y
utilizacion de los datos.

Reconocer la importanciade la
retroinformacion al nivael de
operaciones.

Aspectos practicos de la
vigilancia de enfermedadaes con
posterioridad a desasires

Reconocer la necesidad de
estudiar rumores e informes sobre
brotes de enfermedades
transmisibles.

Raconocer laimporiancia def uso
de los laboratorios en situaciones
de desastre.

Entender la importancia de enviar
informacion epidemiclégica alas
autoridades.

Reconocer la iImportancia de la
vigilancia durante la fase de
recuperacién y después de ésta.

Control de enfermedades
transmisibles con postsrioridad a
desastres

Conocer los asuntos relativos a la
administracién sanitaria del
medio.

|dentificar los factores que es
preciso considerar cuando se
realizan inmunizaciones en casos
de emergencia.

Reconocer los asuntos que es
preciso considerarenla
quimioterapia en casos de
emergencia.

Familiarizarse con los asuntos
relativos a la cuarentenay al
aisiamiento.



Leccion 1

Factores de riesgo de enfermedades
transmisibles con posterioridad a desastres

Guia de estudio

En esta lecclén se discuten los factores
epidemiolégicos que pueden determinar la
transmision potencial de las enfermedades
transmisibles con posterioridad a los
desastres naturales y a otros provocados por
el hombre. Se relata ademds la experiencia
adquirida en materia de enfermedades
transmisibles con posterioridad a desastres.

Apuntes

Objetivos de aprendizaje

Identificar los factores de riesgo de las
enfermedades transmisibles con posterioridad
a los desastres naturales y a los provocados
por el hombre en los paises desarrollados y en
via de desarrollo,

Entender, en términos generales, la
gxperiencia en materia de anfermedades
transmisibles con posterioridad a desastres.
Actividades de aprendizaje

Leer las p&ginas 3-13 del manual.

Estudiar el cuadro 1 del manual, sin
memorizarlo.

Evaluacion

Contestar el examen de autogvaluacién,



Leccion 1
Examen de autoevaluacion

Marque la(s) respuesta(s) correcta(s)

1. Una elevada densidad de poblacién esun
factor de importanciacriticaenla
propagacion de las enfermedades
transmitidas por:

a. elagua
b. vfarespiratoria
c. losalimentos
d. contacto personal
e. byd

Clerto/Falso

Marque ia respuestacon Co F:

2.

Los programas eficientes de
inmunizacién con posterioridad a
los desastres evitaran que ccurran
enfermedades prevenibles con la
misma.

En la maycoria de los palses de
Ameérica Latina y el Caribe, han
disminuido o desaparecido las
enfermedades clasicas
relacionadas con los desastres.

En una aidea donde no hay luz
eléctrica y donde hay h4bitos
antihigiénicos de defecaciony
fuentes contaminadas de agua en
condiciones normales, puede
aumentar el riesgo de enfermedades
transmisibles con posterioridad a un
desastre.

La falta de datos bdsicos de
vigilancia en condiciones normales
en los palses en desarrollo no afecta
en forma alguna la confirmacion del
aumento de ciertas enfermedades.

El riesgo de propagacion de las
enfermedades transmisibles con
posterioridad a un desastre es casi
igual en los palses desarrollados
que en los palses en desarrotlo.

Los cambios ecoldgicos aralzde un
desastre pueden reducir, en algunos
casos, el riesgo de propagacion de
las enfermedades transmisibles.

No es indispensable disponer de
laboratorios de diagndstico de
enfermedades transmisibies aralz
de un desastre puasto que el médico
o al epidemidlogo puede
diagnosticar con facilidad la
mayoria de esas enfermedades.

48 d°F
4 'L o€
49 4%
48 2t

selsandsel 8p SAB|D



Leccion 2

Potencial de epidemias de enfermedades transmisibles

con posterioridad a desastres

Guia de estudio

En esta leccidn se examina el potencial de
brotes epidémicos de enfermedades
transmisibies a ralz de un desastre. Se indican
tres maneras en gque |as personas susceptibles
pueden verse expuestas a enfermedades
endémicas que pueden causar epidemias o
aumentar la morbilidad. También se examina
algunos problemas especiales encontrados en
los campamentos vy las medidas que permiten
prevenir las enfermedades transmisibles. Se
resume ademas el potencial de epidemias de
ciertas enfermedades transmisibles arafzde
desastras ocurridos en América Latina y el
Caribe.

Apuntes

Objetivos de aprendizaje

Reconocer el potencial de brotes epidémicos
de enfermedades transmisibles a ralz de un
desastre.

Reconocer ias diversas formas de exposicion
de personas susceptibles a enfermedades
endémicas.

Conocer los riesgos a que estan expuestas las
poblaciones en ios campamentos.

Conocer los requisitos sanitarios aplicabies a
los campameantos.

Actividades de aprendizaje

Leer las paginas 15-23 del manual.

Leer el cuadro 2 del manual, sin memorizarlo.
Leer el Anexo 4 del manual, sin memorizario.

Evaluacion
Contestar el examen de autoevaluacion.



Leccion 2

Examen de autoevaluacion

Marque la(s) respuesta(s) correcta(s):

1. Los requisitos sanitarios exigen que
cdurante las operaciones de socorro con
posterioridad a un desastre, los sitios an
que se instalan {os campamentos:

a.

d.
e.

estén localizados en un terrenc en el
gue lainclinacion y la naturaleza del
suelo faciliten el desague

estén protegidos contra las
condiciones adversas del tiempo

estén situados lejos de los criaderos
de mosguitos, de basurerosy de
zonas comerciales e industriales

todos los puntos anteriores
ayc

2. :Cual de las siguientes enfermadades no
tiane un alto potencial epidémico a ralz de
un desastre en América Latina o el

Caribe?

a. diarrea

b. hepatitis virica A
c. hepatitis viricaB
d. gripe

e. fiebre tifoldea

Clarto/Falso
Marque larespuestacon CoF:

3.

Las epidemias son comunes en los
palses en desarrollo a raizde un
desastre natural.

En general, las poblaclonas qua
emigran a las ciudades son mas
susceptibles a las enfermedades
transmisibies que las pobiacionas
urbanas que emigran a las zonas
rurales.

Cuando se puede svitar una
epidemia en un campamento
durante las dos semanassiguientes
a un desastre, el riesgo posterior se
reduce mucho.

L os equipos voluntarios extranjeros
de socorro raras veces estan
expuestos a las enfermedades
transmisibles puesto qua su nival de
inmunizacién es elevado y toman las
debidas precauciones,

Siuna enfermedad no se ha
notificado nunca en una zona de
desastre, el epidemidlogo pusde
suponer gue no es necesario
emprender actividades de vigitancia
al respecto.

Es de esperar que aumente sl
namero de informes sobre
enfarmedades transmisibles
después de un desastre, mientras se
presta socorro medico, ya seaque
haya un aumento real de Incidencia
o no.
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Leccién 3

Establecimiento de sistemas de vigilancia

Guia de estudio

En esta leccidn se presenta ia organizacién
apropiada de |os sistemas de vigilancia. Se
discute la vigilancia de las enfermedades en
condiciones normales; entre ocurrencias de
desastre; los medios de nctificacidn a raiz de
un desastre; ias enfermedades que debsen ser
objeto de vigilancia; el acopio, la
interpretacién y la Wtilizacidn de los datos y la
retroinformacién del nivel central al nivel de
operaciones.

Objetivos de aprendizaje

Reconocer la organizacion aproplada de los
sistemas de vigilancia.

Identiftcar las enfermedades que se deben
incluir en un sistema de vigilancia.

Apuntes

Reconocer el método apropiado de acopio,
interpretacion y utilizacién de los datos.

Reconocer laimportancia de la
refroinformacién al nivel de operaciones.
Actividades de aprendizaje

Leer las paginas 25-42 del manual.

Estudiar los graficos 1, 2, 3, 4 y 5 del manual,
sin memerizarlos.

Estudiar ios Anexos 1, 2 v 3 del manual, sin
memaorizarios.

Evaluacion

Contestar el examen de autcevaluacion.



Leccion 3

Examen de autoevaluacion

Marque la(s) respuesta(s) correcta(s):

1.

La responsabilidad primordial de
clasificar g interpretar los datos
semanales de [os informes da vigilancia
le{s) incumbe:

a. al epidemidiogo

al médico de la familia

a las unldades de notificacion
al personal de socorro

a ningunoc de los anteriores.

o Qa0

Cuando las comunicacionas y los
servicios de laboratorio son buencs, el
oficial de control de enfermedades
transmisibles se entera de los problemas
urgentes por medio de:

a. los formularios de los informes

semanales
b. elteléfono
c. ellaboratorio
d. ayb
e byc

En condiciones de menor urgenciaoen
las operaciones de socorro a largo plazo,
la notlficaclén semanal debe terminar:

a. enelfindesemana

el domingo
c. elviernes
d. ellunes
e. ninguno de los puntos anteriores

4.,

La notificacion continua de resultados
negativos permite:

a. sovaluar continuamente el nimero de
unidades de notificacién

b. acopiarinformacidn sobre la
ausencia de enfermedad

c. verqué tan blen se han lienadoc los

formuiarios
d. ayc
e. ayb

Ciarto/Falso
Marque la respuestacon Co F:

5. Antes de que 8l personal de S0CoITO
internacional seleccione
enfermedades transmisibles para
fines de vigilancia y fije criterlos
clinicos para la notificacion de
casos, deben consultar con un
epidemiodlogo nacional y con el
coordinador del socorro sanitario
del pals afectado.

8. Loscriterios de diagnésticoen el
trabajo de laboratorio realizado
después de un desastre deben ser
flexibles.

7. Losindicadores indiractos {por
ejemplo, ausentismo escolare
industrial) pueden ser Gtiles en la
vigilancla da ciertas enfermedades.

8. Los prestadores del servicio de
salud que se presentan a trabajar
después de un desastre no
necesitan informacién sobre los
criterios de diagndéstico que se
pretenden emplear,



Examen de autoevaluacién

9.

10.

1.

Et principio rector de la notificacion
consiste en mantener al ménimo el
ndamero de enfermedades que seran
de vigilancia y tabutacion,

El plazo para recibir las
notificaciones después de un
desastre debe ser firme ¢ inmutable.

La retroinformacién que debe enviar
la oficina central al nivel de
operaciones puede reailzarse por-
medic de resimenes semanales.

12.

13.

Las enfermedades muy exdticas y
mortates o poco comunes dejan de
notificarse frecusntemente a las
autoridades sanitarias pero no asi
las enfermedades transmisibles
comunes.

La vigilancia de las enfermedades
se refiers principalmente al acopio
de informacion que tlene
importancia critica para la
pilanificacion, reallzaciény
avaluacién racional de las
actividades de salud pablica.
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Aspectos practicos de la vigilancia de enfermedades

con posterioridad a desastres

Guia de estudio

En esta leccién se discuten cuatro aspectos
principales de la vigilancia de enfermedades
transmisibles a rafz de un desastre:

(1) realizacion de estudios sobre el terreno de
rumores e informes sobre brotes de
enfermedades; (2) acceso a laboratorios para
obtener diagndésticos definitivos y apoyo de
investigaciones epidemioldgicas; (3) envio de
informacién epidemioldgica a las autondades,
y (4} garantia de la vigilancia durante la fase
de recuperacién y después de ésta.

Objetivos de aprendizaje

Reconocer la necesidad de investigar los
rumores e informes sobre brotes de
enfermedades transmisibles

Reconocer la importancia del uso de los
faboratorios en situaciones de desastre.

Entender la importancia de enviar informacién
epidemiolégica a las autoridades.

Reconocer la importancia de la vigitancia
durante la fase de recuperacién y después de
ésta.

Actividades de aprendizaje

Leer las paginas 43-55 del manual.

Estudiar el cuadro 3 del manual, sin
memorizarlo

Estudiar el Anexo 3 del manual, sin
memorizarlo.

Nota: Es correcta la referencia que se hace
aquf al Anexo 3 del manual. Debe corregirse
enla pdgina 53 del manual.

Evaluacién

Contestar el examen de autoevaluacion.



Examen de autoevaluacion

Margue la{s) respuesta(s) correctafs):

1. Laposibilidad de entregar informacion
errdnea o exagerada a los medios de
informacién pablica disminuird si

a. seasignan auxiliares de salud con
experiencia como jefes de los grupos
de socorro

b. secelebran sesiones informativas
sobre la politica relativa a la forma de
tratar con los medios de informacién

c. existe unarelacién franca entre los
medios de informacion y el
coordinador del socorro

d. todoslos puntos anteriores

e. byc

2. Los rumores pueden ser difundidos por;

a. losfuncionarios de socorro dela
sede

b. laradioy otros medios de informacién
plblica

¢. el personal de socorro que trabaja
sobre el terreno

d. todos los puntos antericres

e. byc

Clerto/Falso

Marque larespuestaconCoF:

3.

Después de un desastre debsn
terminarse lo mas pronto posible fas
actividades de vigilancia
epidemioldgica relativas al mismo y
reanudar las actividades normales
de control.

Ei coardinador nacional de socorro
tiene, por lo general, plena autoridad
para instituir las medidas de control
epidemioiégico que considere
necesarias.

A menudo los periodistas suponan
que la informacion facilitada porun
meédico o una enfermera en el ascen-
arlo del desastre es mas aexacta

10.

y fidedignaque {adelos
comunicados en los cantros
oficiales.

Cuando el epidemidlogo que
investiga un rumer encuentra
pacientas con sintomas
compatibles conlosdela
enfermedad en cuestién,
usualmente no necesita recoger
especimenes para fines de
diagndstico.

Si el epidemitlogo que trabajaa
nivel central no est4 satisfecho con
la capacidad dal personal de
operacionas para Investigar un
rumor, debe enviar uno 6 mas
epidemidlogos al sitio
correspondiente.

El estudio de los rumores exige
conocimientos especializados, de
los que carecen |a mayoria de los
epidemidlogos.,

Es posible que se emita un
diagnostico erréneo de una
enfermedad transmisible por falta
de experiencia del personal médico.

Al notificar [a Informacién
epidemiolégica a las altas
autoridades, el epidemidlogo debe
presentar |a solucion mas
conveniente en términos que no
sean técnicos puesto que las
autoridades no tisnen los
conocimientos necesarios para
escoger entra varias poslbilidades.

11. Laimportancia concedida & un
rumor o informe depende a menudo
de consideraciones politicas y de la
naturaleza del clamor pablico, mas
que de las prioridades en materia de
salud publica.
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Leccion 5

Control de enfermedades transmisibles con posterioridad a

desastres

Guia de estudic

En esta leccidn se discuten cuatro aspectos
principales relativos al control de las
anfermedades transmisibles después de un
desastre: saneamiento ambiental,
inmunizacién, qguimioterapia y cuarentena y
alslamiento.

Objativos de aprendizaje

Famillarizarse con los principales conceptos
de la administracién del saneamiento
ambiental.

ldentificar los factoras que es preciso tenaren
cuenta al realizar inmunizaciones en casos de
emergencia.

Reconocer los pros y ios contras de la
quimioterapia administrada en casos de
emergencia.

Familiarlzarse con los asuntos relativos a la
cuarentena y al aislamiento.

Actlvidades de aprendizaje
Leer las pdginas 57-65 del manual.

Estudiar el Anexo 5 del manual, sin
memorizario.

Familiarizarse con las publicaciones No. 27 y
No. 58 citadas en las referencias del manual.

Evaluaclén
Contestar el examen de autoevaluacién.



Leccion 5
Examen de autoevaluacion

Marque la(s} respuestais) correcta(s):

1. Después de un desastre, se puede
considerar la posibilidad de vacunar a:

a. losancianos
b. los pacientes con enfermedades
cronicas y debilitantes
¢. sl personal indispensable
d. losnifos
e. todoslos puntos anteriores
Cierto/Falso

Marque la respusstacon Co F:

2.

Después de un desastre, los
problemas de control de las
infecciones nosocomliales casi
siempre se agravan.

La disposicion adecuada de ios
cadaveres humanos y de animales
es una medida de suma importancia
para prevenir las epidemias de
enfermedades transmisibles.

La decisidn de administrar o no
medicamentos quimiosupresores
contra ia maiaria a las poblaciones
afectadas por desastres es un

asunto complejo que depende de las

condiciones y circunstanclas
locales.

10.

En las Intervenciones relativas al
medio ambiente es preciso tener en
cuenta las limitaciones de las
técnicas existentes, lamala
aplicacién de las mismas, o ambas.

La inmunizacién en masa contrala
influenza es una medida necesaria
despuds de un desastre.

La quimiosupresién de 1a malaria se
realiza de ordinario en poblaciones
que viven en zonas de elevada
Incidencia de la enfermedad.

El uso incontrolado de antibidticos
puede llevar a la creacién de cepas
de bactarias farmacorresistentes.

La administracion en masa de
medicamentos antiinfecciosos a
una poblacidn de una zona afectada
por un desastre es indispensabie,

Las medidas relatlvas al control de
las enfermedades transmisibles que
son eficaces an épocas normales a
menudo no lo son con posterioridad
a un desastre.
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Vigilancia epidemiologica
con posterioridad a
los desastres naturales
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Examen final

Marque fa(s) respuestas} correcta(s):

1. Quiza el mayor riesgo conducente a una

epidemia a raiz de un desastre natural es:
a. ladeficiencia del saneamiento

b. [as nuevas enfermedades
introducidas por el personal de
socorro

c. eldesvio delos escasos recursos de
las actividades normales de salud . _
pubtica

d. eldesplazamiento de grandes
contingentes de poblacién de las
zonas rurales alas urbanas

e. el desplazamiento de grandes
contingentes de poblacién de las
zonas urbanas a las rurales

. La mejor forma de realizar la notificacién
semanal con que deben cumplir todas las
unidades es:

a. pormedio de un mensajero

b. porteléfono, telégrafo o radlo de onda
corta

C. porcorreo
d. pasando iavoz
e. ninguno de los puntos antericres

. Laforma mas eficiente de hacer frente a
tos rumores de todo origen durante un
desastre y después del mismo consiste
en:

a. explicar la situacion a los medios de
infarmacidn publica

b. bacerunainspeccién de lazona
correspondiente

¢. suministrar datos reales de vigilancia
todos los puntos anteriores
e. byc

e

4. LaInterrupcién de los servicios basicos
de salud publica:

a. puede aumentar la probabilidad de la
transmisién de enfermedades
después del desastre en un pals en
desarroilo

b. se pasa poralto a menudo y puede
aumentar la transmision da
enfermedades

¢. puede serla causa de un brote de
enfermedades transmisibles meses
despuds del desastre

d. todoslos puntos anteriores

e. byt

5. Algunos ejempios de enfermedades
transmisibles que pueden causar
desastres primarios en los paises en
desarrolio son:

a. sarampidn

b. poliomielitis

¢. malaria

d. todos los puntos anteriores

e. ayc

Cisrto/Falso

Marque la respuestacon Co F:

6. Enlamayoriade los paisas las
unidades de epidemiologla tienen la
autoridad y ios recursos para poner
en practica las medidas de control
necesarias.

7. Lavacunacién improvisada de
emergencia de toda la poblacién
contra la fiebre tifoldea, el tétanos y
el colera constituye una medida
necesaria de control aralz de un
desastre.



Examen final

8.

10.

11.

12,

13.

14,

Las nuevas enfermedades
introducidas a una zona con
posterioridad a un desastre han
constituido siempre un probiema
mucho mayor gue las enfermedades
comunes en la zona antes de!
desastre.

Con excepcion de las epidemias y
de los casos poco comunes, 50l0 es
precisoc preparar Unavez por semana
los informes relativos a los
campamentos permanentes de
refugiados.

Mo se necesita emplear definiciones
uniformes de casos o complejos de
sintomas durante las actividades de
socorro puasto que todos los casos
que tengan una descripcion similar
se consolidan en los informes.

La exposicién previay la
adquisicién de inmunidad a una
enfermedad significa a menudo que
jas poblaciones rurales sin
instalaciones sanitarias acusan un
menor riesgo de adquirir
enfermedades transmisibles que los
residentes de las zonas urbanas y el
personal de socorro.

Una forma de retroinformacidn que
tiene gran valor para el personal de
operaciones consiste en un informe
semanal acompanado de datos
basicos.

La autoridad nacional responsable
porla coordinacién de las
actividades sanitarias con
posterioridad a un desastre debe
formar parte del Ministerio de Salud
u otra institucion prestadora del
servicio de salud.

Un brote de enfermedades
transmisibles causado porun
desastre se manifestardafosdoso
tres meses de ocurrido éste.

18.

16.

17.

18.

18.

20.

21,

Las tasas de infeccién en los
hospitales de América Latinay del
Caribe son por lo comn hasta del
20%.

En un pals en desarrollo, la
interrupcitn de los servicios basicos
de salud pubiica araizda un
desastre a menudo es el rasultado
de la asignacién de perscnal y
recursos financleros alas
actividades de socorro despuds de
haber pasado el perlodo critico.

Es poco probable que los alimentos
de socorro sean un medio de
introduccién de una enfermedad ala
zona afectada por el desastre
puesto que de ordinario vienen
enlatados o elaborados.

Una vez que se ha hecho un
reconocimiento rapido de la
pobiacion para determinar el grado
de morbilidad después del desastre,
es bastante facil decidir sobre las
medidas de control,

Las enfermedades incluidas en el
programa nacional de vigilancia de
cada pals no varian mucho.

Es posible que los médicos con
experiencia en las zonas afectadas
no tengan en cuentalas
enfermedades introducidas al emitir
su diagndstico diferancial.

La mejor manera de evitar
epidemias consiste en agruparala
gente puesto que al mantener ia
disciplina se pueden evitar graves
riesgos.



Examen final

Hoja para respuestas

(A1)

(A-2)

(A-3)

Enumere tres clases de camblios
adversos que ocurren después de un
desastre y que influyen en el posible
riesgo de brotes de enfermedades
transmisibles.

1.

Cite dos fermas de exposicién de fas
poblaciones susceptibles a las
enfermedades transmisibles.

1.

Escriba “A” cuando la afirmacion
siguiente sea apropiada o “I"” en el caso
conltrarlo:

Deberia establecerse un nuevo sistema
de vigllancia para todas las zonas, con el
fin de poder atender las necesidades
creadas por este desastre.

Convendria empiear el sistema de
vigilancia existente parala zona
septentrional e introducir un sistema de
vigilancia tradicional en la zona
meridional durante el periodo
inmediatamente posterior al desastre.

Solo se deben emplear las fuentes de
datos oficiales puesto que las
extracficiales, tales como los
periddicos, pueden exagerar los
problemas o publicar rumores.

(A-4)

(A-5)

Los grupos de socorre ad hog¢ que
trabajan en la zona del desastre son
buenas fuentes de informacion,
particularmente en la zona meridional.

Los informes que se reciben sobre
sintomas tienen poco valor puesto que
{a vigilancia debe realizarse en términos
de enfermedades especificas.

Cile tres criterios de importancia para el
epidemidlogo nacional en la seleccion
de sitios para campamentos de tiendas.

1.

Escriba “A” cuando [a afirmacién sea
aproplada o “I"” en el caso contrario.

Hacer que una autoridad nacional
respetada niegue el rumor hasta que se
disponga de mayor informacidn.

Tratar de entrar en contacto por ia radio
conias unidades de salud de lazona
para obtener mayor informacidén.

Relevar a un epidemidlogo de sus
obligaciones y enviarioc alazonaa
investigar.

Despachar suministros de
gammaglobulina y de vacuna contra la
influenza a la zona para iniciar un
programa de inmunizacion en masa, en
caso de que el rumor sea cierto.

Los casos de influenza de la zona son
confirmados porlos médicos de la
misma, de modo que no es necesario
emplear al tiempo del personal del
|{aboratorio, que ya estd demasiado
ocupado, ni el equipo para confirmar el
diagndstico.



Examen final

Problema (A-4)

La inundacldn ha cesado en la seccién
septentrionat y las personas han regresado a
sus hogares. Sinembargo, las partes bajas de
la zona meridional todayvla estan inundadas y
se ha tomado la decisién de evacuar aigunas
zonas y establecer campamentos.

El epidemidlogo nacional participaen la
seleccion de sitios para el campamento.
Dispone de cinco criterios principales para
ello.

Enumere tfres de ellos.

Problema (A-5)

La mayoria de los problemas causados porla
inundacion ya estan bajo control y casi todos
los sistemnas y servicios de salud estan
volviendo a la normalidad. Un mayor niimero
de recursos y de equipo, empleados para
resolver los problemas més urgentes durante
el periodo inmediatamente posterior al
desastre, quedan a disponibilidad de los
grupos del vigilancia epidemiolégica quienes
realizan bajo gran presién sus actividades.

Existe el rumor de que hay un brote de
infiuenza en una zona remota de la regién
meridional que se estd convirtlendo en
epidemia. ;Cudles de las siguientes medidas
s0n apropiadas?

Escriba "A” si la respuesta es aproplada e “{” en af
caso contrario:

Hacer que una autoridad nacional
respetada niegue el rumor hasta que se
disponga de mayor Informacion.

Tratar de entrar en contacto por radlo
con las unidades de salud de lazona
para cbtener mayor informacién.

Relevar a un epidemidlogo de sus
deberes y enviarlo a la zona a investigar.

Despachar suministros de
gammaglobulina y de vacuna contra la
influenza a la zona para iniciar un
programa de inmunizacién en masa, en
caso de que el rumor sea cierto.

Los casos de influenza de la zona son
confirmados por médicos de la misma,
de modo que no as necesario emplear el
tiempc del personal de laboratorio, que
ya estad demasiado ocupado, ni el equlpo
para confirmar el diagnéstico.



Examen final

Problamas afrontados durante los desastres

Despuds de leer la situacion que se describe a
continuacion, Ud. debe adoptar jas decisionss
del caso y contestar las preguntas relaciona-
das a este desastre. En cada caso, registre
sus respuestas en la hoja suministrada para
ello (véase la pdgina 5) antes de pasara ia
pregunta siguiente.

(A) Inundacion

Antecedentes

Ha ocurrido una inundacién de grandes
proporcioneas en un pals sudamericano, que
de]6 un saldo de mas de 2.000 muertos.

La inundacién ocurrié durante la noche y
cubrid por completo varias aldeas. Como
resuitado de ello, la zona afectada da unos
100.000 habitantes (cerca de 40 aldeas) quedd
completamente aisiada por la destruccién
total de los caminos y de otros medios locales
de comunicacion. Las instalaciones de
saneamiento y salud han quedado dafiadas y
se han interrumpido los programas de control
de mosquitos.

Problema (A-1)

El posible riesgo de enfermedades
transmisibles a ralz de un desastre como éste
puade verse afgctado por seis clases de
cambios adversos,

Enumare lres de allos.

Problema (A-2})

Existen tres formas de exposicion de tas

poblaciones susceptibles a ias enfermedades
transmisibles.

Enumere dos de elfas.

Problema (A-3)

En la seccidn septentrional de la zona
afectada por el desastre, que es la mas
densamente pobliada, existia un buen sistema
de vigiiancia antes de la catastrofe pero hay
muy poca Iinformaciodn epidemioldgica sobre la
seccion meridional rural, que tiene una
densidad de poblacién menor, y carece de un
sistema efectivo de vigilancia.

Mientras las comunicaciones comienzan a
restablecerse lantamente, z,GuéI_es delas
siguientes medidas serian apropiadas?

Escriba “'A” si la afirmacion es apropiada e 1" en el
caso contrario:

Deberia establecersa un nueve sistema
de vigllancla para toda la zona,
destinada a atender las necesidades
creadas por este desastre.

Deberla emplearse el sistema de
vigilancia existente en la zona
septentrional e introducir un sistema de
vigilancia tradicional en la meridional
durante el perlodo inmediatamente
posterior al desastre,

Solo se deben confiar fuentes de datos
oficiales puesto que las extraoficiales,
como 10s periddicos, pueden exagerar

los problemas o publicar rumores.

Los grupos de socorro ad hoco dela
zona del desastre son buenas fuentes de
Informacidn, particularments en lazona
meridional,

{.os informes recibidos sobre sintomas
tienen poco valor puesto que la
vigilancia debe realizarse en términos de
enfermedades especificas.



Evaluacion del curso

Curso autodidactico sobre vigilancia epidemioldgica

1. ¢Qué cargo ocupa actualmente?

2. ¢Cuantos afios ha trabajado en actividades relacionadas con los desastres?

3. :Cuantos afios de educacion académica ha recibido?

de 0a 8 de13a16
de 7a1i12 mas de 16

4. ;Fuélamateria ensefiada en este curso
demasiado dificil?
mas ¢ menos lo que deberia sar?

demasiado facil?

5. ¢Fué el material del curso pertinente para su trabajo?
51
No

6. :;Qué tan utiles fueron para Ud. los diversos componentes del curse?
(Haga un circulo alrededor de 1a parte correspondientie).

Muy Aceptables Inatiles
utiles
Gufa de estudio 12345 1 2
Libro de texto (Pub. No. 420, OPS) 1 2
Exdamenes de autoevaluacion 1 2 3 4 5

7. ¢Qusé tanto valor tuvo el curso para Ud.? (Haga un circulo alrededor de Ia parte correspondiente),

Muy Cierto Ningdn
valioso vator valor
1 2 3 4 5

8. Qtros comentarios

(Siga en at reverso, 51 88 necesaric}
Sirvase devolver este formufario a:

Drsaster Management Center

Uw-Extension Engineering

432 North Lake Street

Madison, Wi 53706

U.S.A. Gracias por haber llenado esta evaluacién del curso



