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I. INTRODUCCION

Para el estudio de las situacicnes de desastre, hemos de-
pendido mis bien de bibliografia publicada, completada por co-
mmnicados oficiales y de organizaciones internacionales. Son
escasos los datos sobre los efectos que los desastres causan en
la salud, y a menudo, su calidad es incierta.

Surgen dificultades de diversa indole, las estadisticas ofi-
ciales y las provenientes de diversas organizacicnes constituyen
la mayor cantidad de los datos disponibles acerca de las cifras
en bruto respecto de muertes y lesicnados. los datos de mortali-
dad pueden ser de exactitud razonable. Sin embargo en algunos ca-
sos como en las grandes inundacicnes pueden dispersar los cadave-
res y las estadisticas oficiales quedan reducidas a simples supo-
siciones. En otro caso, el Gobierno puede no difundir estadisti-
ca alguna. las estadisticas oficiales sobre lesionados resultan
menos fiables porque en ella rara vez se define con exactitud el

término y se pueden incluir innumerables diagndsticos rutinarios.

En términos generales, los datos provenientes de paises en
desarrollo son de menor calidad que los obrenidos en paises desa-
rrollados.

Las observaciones efectuadas con ulterioridad a las calami-
dades naturales sugleren que los brotes importantes de enferme-
dades transmisibles graves son pocos commnes, Esto parece indi-
car la escasa incidencia en el incremento de la transmisidn de en-
fermedades, los grandes movimientos poblacionales y otros efectos
del desastre.



A pesar de 1o expuesto también podria concluirse que exis-
te la posibilidad de que surgan epidemias con posterioridad a la
mayoria de los grandes desastres naturales, como las inundaciones,
y en particular en los paises menos desarrollados, por lo que es
necesario conceder prioridad a vigilar el brote de enfermedades

asi como a la toma de las medidas de salud plblica pertinentes.



IT. NOCIONES GENERAILES

FACTORES EN LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES DESPUES DE DESASTRES

El comportamiento epidemioldgico de las enfermedades trans-
misibles como consecuencia de las inundaciones pueden ser influi-
das por los siguientes factores:

a) las enfermedades preexistentes en la poblacidn y 1los ni-

veles endémicos que la misma padecia;

b) los cambios ecoldgicos provocados (creacidn de nuevos si-
tios de vectores);

¢) los desplazamientos demograficos;
d) Fl dafio a los servicios plblicos;

e) Interrupcidn de los programas de control de enfermedades.

Enfermedades Preexistentes en la Poblacidn.

Las entidades que revisten mayor importancia son aguellas
cuya aparicidn se atribuyen a la pobreza y a los niveles bajos de
salud plblica; dichas enfermedades incluyen diarreas y disenteria
de diversos origenes, sarampidn, tos ferina, difteria, infecciones
de vias respratorias, meningitis meningocdceica, parasitosis intes-
tinales, sarna y otras dermatdsis, tuberculosis y paludismo.

Cambios Ecoldgicos Resultantes.

En esta situacidén las mis importantes son las transmitidas
por vectores, camo los mosquitos y moscas por aumento de criade-
ros, (paludismo, dengue, conjuntivitis, disenteria por shigela),
roedores, mordeduras de perro (rabia), nmordedura de viboras, y
por el agua (leptospirosis, tifoidea).



Desplazamientos Demograficos.

Pueden influir en la transmisién de enfermedades por in-
cremento de la densidad poblacicnal y con ella aumenta la car-
ga en el abastecimiento de agua y otros servicios, y/o por in-
troducir una poblacidn susceptible a una nueva enfermedad o a
ul nuevo vector.

Dafic a las Instalaciones POblicas.

las fuentes y la red de distribucidn de agua pueden estar
afectadas con las inundaciones asi como la recoleccidn de aguas
negras aumentando la posibilidad de enfermedades.

Interrupcion de los Programas de Salud Piblica.

En este contecto, los de mayor importancia son los progra-
mas de control de vectores responsables del paludismo u otras
enfermedades, los programas antituberculosos, asi como las de
vacunacidn contra el sarampidn, tos ferina, poliomielitis y
difteria.

Disminucién de la Resistencia Individual de las Enfermedades

La pérdida de los cultivos y los medics de trabajo y sub-
sistencia causada por las inundaciones de nuestros rios en gru-
pos poblacionales marginales o de escascs recursos puede traer
aparejado wna desnutricidn proteinocaldrico afectando particu-
larmente a los nifios e incrementando con ello la susceptibili-
dad individual (o la agrava) hacia michas enfermedades trans-
misibles.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Es la observacifén y el andlisis constante tanto de la ocu-
rrencia y distribucién de enfermedades camo de los factores per-



tinentes a su contreol para la toma oportuna de acciones.,

La atencién y vigilancia de la enfermedad después de
un desastre, tiene como meta identificar brotes, a efecto
de investigarlo mis a fondo, y si es necesario, adoptar
las medidas idbneas de control.

La recopilacién de los informes recabados a cerca de
la enfermedad suele basarse en un sistema centralizado,
destinado a vigilar el nlmero de consultas en los Servicios
de Salud ubicados dentro del area afectada. En algunos casos,
inicamente puede obtenerse informacién con ayuda de helicdp-
tero o de perscnal que estd dispuesto a llegar a pie al lu-
gar. Ademis de las notificaciones provenientes de los ser-—
vicios de salud, es buena practica revisar la prensa y los
medios locales en donde se difunden informes sobre enferme-
dad, y también considerar otras informaciones independien-
tes, inclusive los rumwres de epidemia. Cuando el nimero de
instalaciones médicas o su distribucién son inadecuados para
una notificacion satisfactoria, se necesita a veces levantar

encuestas epidemioldgicas para reunir alguna informacion.

En su forma mis simple, se hace la "vigilancia de sin-
tomas" cammicados por personas de la comnidad o por el
personal auxiliar a una autoridad coordinadora.

En su form mAs compleja se hace la vigilancia a travez
de un sistema que comprende una red altamente desarrollada y

jerarquizada de unidades de servicio.

Las enfermedades comprendidas en las operaciones de vi-
gilancia son las consideradas endémicas en el &rea de la
inundacién, las que representan un grave peligro para la sa-

lud, y aquellas que si se identifican, pueden ser controla-



das. En las areas donde los laboratorios son inadecuados,
incluso en épocas normales, para el diagndstico preciso de
muchas enfermedades se debe optar por reunir la informacidn
de los sintomas y signos clinicos tales cono fiebre, diarrea,

ictericia y otros.

la experiencia ha demostrado que existe un procedimien-—
to practico y eficaz para cantrolar enfermedades despueS de
desastres naturales e involucra dos cursos de accibn. El
primero consiste en tamar intervenciones adecuadas de salud
plblica, que destaquen primordialmente las &reas que presen-
tan los riesgps mayores. La misma puede incluir la reparacidn
urgente de los sistemas de abastecimiento de agua o el apro-
visionamiento de la misma, la adopcidn de sistemas de sani-
dad y de programas de inmunizacidn de emergencia, particular-
mente contra el sarampidn y la tos ferina en los campamentos
y asentamientos temporales, asi como el control de vectores.
La segunda linea de accidn es el establecimiento de un siste-
ma de vigilancia para una pronta identificacibn y control de
cualquier brote de enfermedad.

ACTTVIDADES DE LA VIGILANCIA
Las actividades basicas de la Vigilancia son:

- la recoleccidn de datos
- Su consolidacidn y andlisis
- la toma de decisiones (acciones)

- La divulgacidn de la informacidn sobre la enfermedad

Recoleccidn de Datos.

Debe estar precedida de una seleccidn de las enfermedades o



condiciones que serdn objeto de Vigilancia Epidemioldgica
en caso de inundaciones : Paludismo, Dengue, Fiebre Amari-
lla y otras enfermedades transmitidas por vectores, de
acuerdo a la zona geografica; sarampidn, difteria, tos fe-
rina, poliomielitis (irmunoprevenibles), Leptospirosis,
Fiebre Tifoidea, Meningococcia, Tuberculosis, Diarrea,
IRA y otros.

El siguiente paso es:

~ Identificar las perscnas o servicios encargados de pro-
veerlos (médicos, enfermeras, auxiliares, pramotores,
hospitales, registro civil, otros).

- Establecer instrumentos adecuados de transmisién de da-
tos para los diferentes niveles (formularios, visitas a

los servicios, telé&fonos,ete).

- Frecuencia: Semanal y algunos casos inmediatos segin nor-
mas vigentes.

Consolidadidn v Andlisis.

la consolidacién y presentacibn es el agrupamiento y
ordenamiento de los datos en tablas, graficos o mapas que
pueden facilitar su anidlisis e interpretacidn.

El andlisis e interpretacidn es una actividad que in-
volucra primariamente un proceso de comparacién de datos

con el siguiente propdsito:

- Establecer las tendencias de la enfermedad a fin de

detectar eventuales incremento ¢ descensos.



- Tdentificar los factores asociadeos con los carbios

detectados, e identificar los grupos de riesgo.

- Determinar los puntos mas vulnerables para aplicar
las medidas de control.
Estas comparaciones pueden realizarse de acuerdo al
tiempo, a las personas (sexo, edad, situacién socioecondmi-

ca, raza, ocupacicnes) y a los lugares.

Acciones de Control.

Como resultado del anilisis de los datos, se iniciard
las medidas de prevencidn y control més adecuadas a la si-
tuacidn, impulsando la realizacidn del andlisis ya desde
los niveles mis periféricos de la estructura sanitaria, pa-
ra que las acciones sean mas eficaces y oportunas.

Divulgacidn de la informacidn.

Lla divulgacidén periddica de la informacién y de las ac-
ciones tomadas en consecuencia, constituye una de las etapas
cruciales de la vigilancia epidemioldgica para que las per-
sonas que aportan los datos reciban una imigen integral del
problema objeto de control mantenga el entusiasmo y ser par-
ticipe de todo el proceso.

ELEMENIOS DE LA VIGILANCIA.

Los datos utilizados para la vigilancia epidemioldgica

se relacionan basicamente a los siguientes elementos:

-~ Casos



- Muertes

- Resultados de Laboratorio

~ Medidas de Prevencibn o control
- Medio Ambiente

- Vectores

- Reservorios

~ Poblacién

Casos y Muertes: Son los datos obtenidos del estudic de
los casos y muertes debida a determinada enfermedad. In-
cluye nimeros, fecha, lugar de ocurrencia, caracteristi-
cas de los enfermos yv/o muertos como la edad, el sexo,
la profesidn.

Resultados de laboratorio: Son los datos obtenidos de las
actividades de rutina de los laboratorics (de Salud PGbli-
ca y otros).

Medidas de Prevencidn o control: Son los datos obtenidos
de los programas y se relacionan a las medidas de preven-
cibn y control utilizadas (enfermos tratados, viviendas

rociladas, vacunas aplicadas).

Medio Ambiente: Son los datos sobre las condiciones ambien-
tales (cobertura y calidad de los servicios de apgua, cober-
tura de eliminacidn de excretas y basuras).

Vectores: Son los datos sobre los tipos de vectores exis-

tentes en el &rea y sus carateristicas.

Reservorios: Scn los datos sobre existencia y tipo de porta-

dores humanos y sobre tipos y distribucién de reservorios a-
nimales.
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Poblacitn: Son datos sobre la poblacidn de los asenta-
mientos temporales, sus caracteristicas, susceptibili-
dad o resistencia a determinadas enfermedades.

MECANISMOS PARA LA OBTENCION DE DATOS.

Se obtienen los datos basicamente atravez de:

Notificacidn

- Registro

— Rumores

Inyestigacién epidemioldgica

la Notificacidn: Es la transmisifn de los diagndsticos
o los datos consignados sobre las enfermedades objetos
de control desde los diferentes niveles segin normas uti-
lizando la via de comunicacidn mas idbnea y accesible pa-

ra el caso.

los Registros: Son las anotaciones realizadas de los da-
tos (muertes, diagnbstico, vacunaciones, hospitalizacio-

nes etc, )

Ilos Rumores: Se refieren a opiniones populares, por lo
general asociadss a aumentos de casos de enfermos o muer-
tos de una determinada causa, muchas veces publicitada
por la prensa.

La Investigacidn Epidemioldgica: A fin de obtener infor-
macidn empliatoria, conocer mejor la situacidn para to-
mar medidas inmediatas de control (Ej: Notificacién de
un caso de Polio, Meningitis, ete).

ESTRATEGIAS.



ESTRATEGIAS

La estrategias a utilizar para ejecutar la vigilancia
son:

‘Establecimiento de una red de Notificacidn : Perso-
nas, instituciocnes, epidemidlogos, formas de notifi-

..
cacion.

Participacidén de los laboratorios

Blsqueda activa de casos: Para algunas enfermedades
camo la Polio.

- Coordinacidn Interinstitucional: Ministerio de Salud,
otras instituciones del Sector, Ministeric de Educa-

c16n, Medios de difusidn, entidades privadas.

- Educacidn Sanitaria de los profesionales involucra-

dos en el manejo de los damnificados.

- Educacidn Sanitaria de los damificados
INDICADORES ITE LA VIGILANCIA.

- Proporcién de centros de notificacidn que informan

tocdhs 1la semanas {eficiencia de la notificacién)

- Intefvalo entre el comienzo del caso y la notifica-
cifn indica los resultados de la educacidén sanita-
ria sobre la commnidad y los profesionales de sa-
lud.

- Eficiencia Vigilancia, indica la especificidad de
los casos notificados (mis del 50 %).
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TIT. ATENCION PRTMARTA DE SALUD.

Teniendo en cuenta todos los factores, para so-
lucionar los problemas consecutivos a las inundacio-
nes se debe establecer un Sistema de Atencidn Pri-
maria de Salud, camo estrategia y accidn, adecuada
a nuestras realidades.

Una atencidn que camtemple la participacidn ac-
tiva de la Comnidad con los servicios de Salud para
hacer llegar la atencidn al foco mismo del problema,
hasta los hogares, y de allil transitar hacia los di-
ferentes niveles de atencidn, en Puestos de Salud,
Centros de Salud v Hospitales con sus diferentes ni-
veles de Camplejidad. Como elemento bdsico de todo
éste sistema implementar la Educacibn para la salud
a travez de los pramwtores, los voluntarios incluyen-
do a todo el equipo de salud.
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SISTEMAS DE VIGILANCIA EN 1AS INUNDACIONES

En las inundaciones que causan mucha cantidad de
poblacitn desplazada que viven en refugios provisio-
nales o campamentos, gene:oahnente—con pérdidas de cul-~
tivos y medios de subsistencia, hay que contar con un
mecanismo de vigilancia expeditivo vy simple que trans-
mita a las autoridades de salud una alerta rdpida ante
cambios megativos en el estado de salud de los damifi-

cados.

En virtud de la rigurosa atencidn que presta a la
poblacidn afectada, el sistema de control o vigilancia
permite a las autoridades de salud, la distribucidn ra-

cional del perscnal y provisiones con arreglo a necesi-

dades cbjetivas.

los sistemas de vigilancia epidemioldgica de las
enfermedades transmisibles son las que mis ampliamente
se conocen y utilizan en &pocas normales para controlar
el estado de salud de la poblacidn. Sin embargo en si-
tuaciones de desastre muchas veces es necesario contro-
lar también algunas enfermedades no transmisibles. Si
del examen inicial se desprende que los factores de

riesgo han aumentado o estan a punto de aumentar la du-
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racidén habitualmente prolongada de las inunda-
ciones exige que, como medida de precaucién es-—

pecial, se establezcan otros sistemas:

- Vigilancia de la nutricidn: Con excepcidn de
las sequias, las inundaciones son, de todos los
desastres, las mis probables causantes de dafios
en las cosechas y de deficiencias nutricionales

a largo plazo.

- Control de la calidad del agua: En las inundacio-
nes se producen dificultades para la provisidén de
agua potable, acompafiado por las ldgicas consecuen-
cias de trastornos gastrointestinales relacionados

con el abastecimiento de agua contaminada.

- Vigilancia Entompldgica: las inundaciones suelen
alterar el ecosistema de manera que se facilita la

reproduccidn de vectores v aumento de la exposicidn

humana de los mismos.

VIGILANCIA EPTIDEMIOLOGICA.

La vigilancia de las enfermedades debe extremarse si se dan

una o varias de las condiciones siguientes:
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Presencia de fooos endémicos,

Poblacidn alojadas en refugios temporales,

Concentracidn de damificados alojados en campamentos

0 en terrenos no accndicicnados,

Estado nutricional precario

Dificultades para el abastecimientc de agua potable,

Dificultades para la eliminacidn de desechos y agua

servyidas,

Condiciones climaticas desfavorables.

Con frecuencia se difunden rumwres alarmantes scbre la
aparicidn de focos infecciosos y a veces la prensa, otros me-
dios de commicacién e incluso los circulos médicos terminan
por confirmar y ampliar esos rumres. Frente a ésta situacidn
caracterizada por la presencia de un riesge potencial y ele-
mento de irracicnalidad, se debe intensificar la vigilancia
de las enfermedades transmisibles de manera que pueda dispo-
ner de una informacidn objetiva sobre la situacidn y tranqui-
lizar a las autoridades y al plblico.

En los casos de desastres, no basta el sistema habitual
de notificaciones mensuales para evitar que la situacidn se
salga de control. En esa forma las informaciones son de muy

poca frecuencia, tardando demasiado tiempo para llegar a las
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medidas de control.

Se debe instituir un sistema simple de notificacidn
que sea transmitida diariamente o , por lo menos, semanal-

mente.

No debe depender de diagnbsticos medicos sino del cua-
dro clinico que pueda detectar el perscnal de salud con una
minima preparacién bisica o incluso perscnal no especializa-

do en salud.

Utilizar un formulario basado en los sintamas de un nfi-

mero minimo de las afecciones que probablemente se manifies-

ten. (Figura 1).

Las afecciones que hay que considerar son las endémicas
de la regidn, las que van en aumentc y las que son commes
durante después de las inundaciones de acuerdo a la experien-

cia. (Figura 2).

Es indudable que este sistema va a sobreestimar la preva-
lencia de ciertas enfermedades al no basarse exclusivamente
en los diagndsticos médicos. Sin embargo el mecanismo sirve
para tener un alerta rapido y tener presente que se deben con-
firmar la informacidn antes de adoptar las medidas de control.

También se puede incluir afecciones no transmisibles que
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FIGURA 1. Informe Diario de la Vigilancia de Enfermedades.
SINTOMAS O ENFERMEDADES FACILES DE RECONOCER
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tiene un incremento durante las inundaciocnes como las

picaduras o mordeduras de animales y lesiones de la piel.

Fuentes de Informacidn.

BaSicamente, los centros de salud deben surtir de da-
tos al sistema simplificado de vigilancia. No obstante, el
valor fundamental de &ste sistema estd en reunir informacién
de las fuentes mas proximas a la comunidad, como promotores
© trabajadores de salud y en ciertas circunstancias maestros

de escuelas y personal de los campos de evacuacidn.

Procesamiento y Notificacién de Datos.

Cada fuente de informacién debe procesar sus propios da-
tos; el clleulo de porcentaje simples de los casos detectados
en exfmenes clinicos permite comparar la proporcién de cier-
tos estados patoldlicos a lo largo de distintos dias. Esta in-
formacién se debe transmitir, si es posible a diario o por lo

menos semanalmente, al servicio de salud mis proximo.

El servicio de salud- dispensario, centro de salud u hos-
pital debe recopilar los datos de las distintas fuentes de infar-
macién que se encuentren en su drea geografica de influencia.
Después tiene que analizar e interpretar la informacién v re-

transmitir los resultados obtenidos a un centro de salud de
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més jerarquia administrativa. Normalmente el servicio

de salud basico seré el que primero investigue cualquier
amento del nimero de casos de determinados sintomas o
camplejos sintomiticos, y procurard verificar y diagnds-
ticar el caso. Si se confirma el brote, el servicio toma-
ra las primeras medidas de control y commnicara al nivel
superior, pudiendo solicitar apoyo en la etapa de diagnds-

tico y control.

la interpretacién de los datos procesados y las medi-
das de control adoptada en cada nivel son la esencia del
sistema simplificado de vigilancia epidemioldgica. El sis-
tema carece de valor sin ese proceso de investigacidn, ve-

rificacidn, diagndstico y contrel.

Cada servivio de salid debe estar preparada anticipa-
damente para llevar a cabo este proceso por dos razones:
a) El servicio puede quedar aislado y no estar en condicio-

nes de solicitar ayuda, y

b) Puede resultar crucial que se adopten medidas de con-

trol tan pronto camo sea posible.

Fuentes de error

Como ya se dijo, un sistema basado en sintomas suele

sobreestimar las posibilidades de que se produzcan brotes
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de ciertas enfermedades. lLos sintomas de una determinada
afecci®n pueden ser vagos y estar mal definidos. En gene-

ral este sistema es sensible pero no muy especifico.

VIGILANCTIA NUTRICICNAL

El control del estado de nutricidn en éstos casos
permite que las autoridades decidan si tienen que estable-
cer, continuar o suspender la ayuda alimentaria ¢ un pro-
grama de alimentacidn suplementaria para grupos vulnera-
bles. También determina con precisidn cuiles son los gru-

pos con mayores necesidades de asistencia nutricional.

los nifios pequefios, son particularmente sensibles a la
escasez de alimentos y son los primeros en mostrar signos
de malnutricidn, Por ésta razdn, el sistema de vigilancia

debe concentrar su atencidn en ellos.

Fuentes de informacidn.

En los Centros de Salud y dispensarios se controla el
peso y a veces la estatura de los nifios que concurren. la
informacidn es crucial para establecer un sistema simplifi-

cado de Vigilancia nutricicnal.

Se puede adoptar cualquier patron de referencia, como

el peso segin edad o el peso correspondiente a la estatura
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y la clasificacidn que se utilicen en el area para cons-
tituir la base del sistema de vigilancia. En la figura 3
se muestra un sencillo formulario de registro de datos.

En los centres de evacuacidn, escuelas y otros alber-
gues se puede utilizar un sistema similar. Sin embargo co-
mw el método es mas practico recurrir a la medicidn de la

circunferencia braquial.

FIGURA 3. VIGILANCIA NUTRICIONAL.

Centro de saiud
Fecha
Par@metro (pesc correspondiente a la estatura, peso segin la edad, etd).

Clasificacién (Gmez, OMS, nacional, etc.)

Grupo etario Normal Deficiente Total
Menos de 1 afio

1l alu afecs

Total

Indicador que se debe utilizar.
Siempre que sea posible, hay que basar el sistema de vi-

gilancia en la infraestructura existente. Si los centros de sa-
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lud solo controlan el peso, el sistema se debe basar el pe-
so segln la edad, si ademis midm la estatura, el parametro

debe ser el correspondiente a la estatura.

El peso correspondiente a la estatura es preferible al
peso segin la edad porque permite distinguir la desnutricidn
aguda (que puede ser secuela de la inundacidn) de la desnu-
tricidn crdnica (que puede agravarse con el desastre, pero
que no se origina con ella). Ademis, el peso correspondien-

te con la estatura es independiente de la edad.

Si se hace correctamente, la medicidn de la circunferen-
cia braquial tiene la ventaja de no requerir sino una cinta
métrica. Es el mas simple aunque también el menos sensible,
sirve para hacer un rapido exdmen o cuando el sistema se ba-
sa en la recopilacidn de datos por parte de puestos que no

son de salud.

Notificacién de la informacién.

Se debe utilizar el mismo sistema de la vigilancia epi-
demioldgica. Sin embargo, no es necesario presentar un in-
forme diario o mensual, pues no hay %.pidemias" de desnutri-
cidn en periodos cortos, con los informes mensuales ya son

mis que suficientes.
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A menos que el aumento de la desnutricién provenga de
un brote de diarrea, no son muchas las medidas correctivas
qQue puede tomar quien tiene a su cargo la atencidn de la
salud. Es frecuentemente un problema sociocecondmico, en &po-
ca de catastrofe es a menudo consecuencia de las deficiencia
logistica del abastecimiento y distribucién de alimentos, en
las que puede intervenir distintos organismos ajencs al sec-
tor salud. la responsabilidad principal de los trabajadores
de salud es informar a las autoridades pertinentes de todo

cambio perjudicial para el estado nutricional.

Fuentes de error.

La fuente de error mis comin es la técnica. A menudo es
mala la balanza o la técnica de medicidn. Puede ser particu-

larmente dificil medir la estatura/peso.

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA

Después de cualquier desastre, una de las necesidades
mis aguda es la suficiente disponibilidad de agua. Se debe
establecer tan pronto camo sea posible un sistema de control

de la calidad del agua.

Durante las inundaciones, son aspectos criticos de la

inocuidad del agua las cantidades de cloro residual v la de-
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teccidn de Escherichia coli en las muestras de agua. En
situaciones de desastre, quiza sea mas practico analizar
las muestras de agua en el mismo lugar y no depender de la-

boratorios.

Fuentes de Informacién.

Es esencial establecer los puntos donde han de tcmarse
las mestras y la frecuencia con que se debe proceder. Ge-
neralmente las muestras se taman en la fuente de aprovisio-
namiento. Si el agua se distribuye en camiones cisternas o
en vehlculos similares, hay que tomar las muestras en donde

se abastecen y hacia el final de su reccrrido.

Puede resultar penosc implantar un sistema que se base
en un miestreo de diferentes puntos si es dificil o imposi-

ble organizar el transporte y las comunicaciones.

Notificacidn de las Informacicnes.

Las autoridades locales de salud deben determinar cual
es la fuente de contaminacidn e investigar si no se ha usa-
do cloro o se lo ha empleado en cantidades insuficientes. Se

debe comunicar los resultados de la investigacidn a las au-

toridades de salud que esten a cargo de las tareas de rehabi-

litacidn de emergencia.
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VIGILANCIA ENTOMOLOGICA.

las inundaciones favorecen la multiplicacidn de vec-—
tores, especialmente mosquitos, y sefiala la necesidad de
que haya un sistema de vigilancia entomoldgica. No se pon-
dréa plenamente de manifiesto los efectos de las inundacio-
nes en la transmisidn de enfermedades por vectores sino
cuando haya transcurrido algunos meses desde el comienzo
de la inundacién (de hecho, meses después de que las aguas

empiecen a bajar).

Quizas sea demasiado tarde si se espera un alerta del
sistema de vigilancia epidemioldgica; por lo tanto es esen-
cial controlar los criaderos y la densidad de la poblacibn

de los mosquitos.
Fuentes de informacidn.
Debe haber puntos permanentes de captura de mosquitos

adultos vy control de los criaderos de larvas.

Asi mismo hatrd que verificar e indicar en el mapa la

migracién de personas y animales.
La misibn del equipo de evaluacidn es comprobar si exis-

te un sistema de vigilancia entomolégica v , en caso afirma-

tivo, averiguar como fimciona, el tipo y frecuencia de notifi-
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cacidn y la respuesta de los organismos pertinentes. Si

el sistema no existe se deberd implementar la vigilancia.



- 28 -

BIBLIOGRAFTIA

Western, K.A. Vigilancia Epidemioldgica con posterioridad a los
desastres naturales, Publicacidn Cientifica N2 420. Organizacidn

Panamericana de la Salud, Washington, D.C., 1982,

Organizacitn Panamericana de la Salud. Salud Ambiental con poste-
rioridad a los Desastres Naturales, Publicacidn Cientifica N2 430.

Washington D.C. 1982.

Organizacidn Panamericana de la Salud. Control 'de Vectores con pos-
terioridad a los Desastres Naturales, Publicacién Cientifica N2 419,

Washington D.C. , 1982,

Seaman John y Colaboradores. Epidemiologia de Desastres Naturales,

Harla, México, 1989.

Organizacidn Panamericana de la Salud. Evaluacidn de Necesidades en
el Sector Salud con Posterioridad a Inundaciones y Huracanes, Cua-

derno Técnico N2 11, 1989,



