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CAPITULC 7: LA SALUD

Necesidades

Los refugiados, especialmente en una situacion de emergencia, estin expuestos a muchos factores
gue aumentan los nesgos de enfermedad. Entre esos factores se encuentran, en generai, el hacina-
miento, la insalubridad del agua y Ia falta de higiene y de alimentos adecuados. Por lo tanto, es ne-
cesario tomar medidas urgentes para reducir al minimo los efectos de estos riesgos, asegurar un
nivel adecuado de atencion sanitaria v reducir el ndmero de nuevos casos de enfermedad.

Finalidad

Es necesario contar con una organizacion eficaz para promover el buen estado de salud y para pre-
venir, controlar y tratar las enfermedades,

Principios de respuesta

7

7

J

Los refugiados deben responsabilizarse de su propia salud y, por lo tanto, participar directa-
mente en el desarrollo ¥ en la prestacion de los servicios sanitarios.

Los sernvicios sanitarios deben responder a las necesidades reales, determinadas por medio de
una evaluacion ¥ una vigilancia adecuadas.

La nutricién v las medicas de salud publicas deben de ser priontanas, va que lasalud de la
ma oria de jos refugiados se beneficiard mds, probablemente. por estas medidas que por los
cuidados indjviduales. Por lo tanto, una estrategia sanitaris adecuada supera ampliamente el
marco de este capitulo e incluve a todos los sectores de la asistencia.

Debe nombrarse un coordimador sanitario que sea responsable de tomar estas medidas + ase-
gurar que se prestan los servicras vy los tratamiento adecuados. en estrecha coordinacion con
las autondades sanitanas nacionales ¥ con otras orgamzaciones.

Medidas congretas

J

)

Evaluar el estado de salud y de nutricion, asi como las condiciones ambientales, con el fin
de determmar las necessdades v establecer el orden de prnionidades

De acuerdo con estas priondades. establecer un servicio de salud. basado en la comumidad.
que cuente con un sisterna de traslado de pacientes.

Controlar v evaluar Ja eficacia de estas medidas y ajustarlas si es necesano

TR
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7.1 Introduccidén

1. La buena salud, al depender de tantos
factores de cardcter no estnctamente médi-
co, constituye un tema demasiado amplio
como para encomendarlo Gnicamente a los
médices. Este capituio va dirigido a los ad-
ministradores. Mo pretende dar “‘respuesias
médicas™ a los problemas de salud, pero in-
tenta mostrar que la buena organizacion de
la salud pdblica y de los servicios médicos, y
una estratema adecuada en lo que se refiere a
fa atencidn sanitana general, son mds rmpor-
tantes para el estado de salud global de los
refugiados que una medicina esinctamente
curativa Estos cruciales factores organiza-
tvos son con frecuencia responsabihdad del
adminmistrador del ACNUR sobre e] terreno.

2 Las condiciones a las que se enfrentan
muchos refugiados no favorecen el buen
estado de salud, En una situacidn de emer-
gencia, los peligros para la salud de los refu.
piades aumentardn a2 menudo a causa del
hacinarmuento de las deficiencias del aloja-
mieniy, de la escasez de agua potable, de la
falta Ze higiene. v de la falta de comida su-
ficiente © adecuada y de ia posible falta de
inmunizandn a ias enfermedades del nuevo
medic ambiente Estos factores aumentan el
riesgo e enfermedades contagiosas. Ademaés.
ios refugiados pueden encontrarse ya a su
liezada. en un estado de detilidad causade
per ta enfermedad, ia desnutncidn o el can-
5aTICIC

3 Los servicios sanitanos que se presten
a los refupados deberén basarse en el con-
cepte gde atencion sanitana basica. El enfo-
que general de la miusma lo resume la OMS
cor: las sigulentes pafabras “La atencidn
sanliana basica es una asistencia santana
especial puesta al alcance de todos los indi-
viduos v famiias de la comunidad, por me-
dios que les sean aceptables, con su plena
participacidn y a un coste que la comumdad
v el pais puedan soportar ... Aungue no
existe un inico modelo aplicable a todos los
paises. la atencidn sanitana basica debe com-
prender como mimmo: la promocion de una
nutricion adecuada v de un abastecimiento

suficiente de agua potable; el saneamiento
bdsico, la salud de la madre y el nifio inclui-
da la planificacidén familiar; el tratamiento
adecuado para las heridas y enfermedades
comunes, la inmunizacién conira las princi-
pales enfermedades, la prevencion y la lucha
contra las enfermedades endémucas locales;
la educacion sobre los principales problemas
de salud y lo que puede hacerse para preve-
nirlos ¥ luchar contra ellos Dicho en otras
palabras, el micleo de esta estrategia es insis-
tir en la preponderancia de la medicina pre-
ventiva sobre 1a medicina curativa.

7.2 Organizacion de los servicios sanitarios

[] Los servicios sanitarios deben organi-
zarse no s6lo para sino con los refu-
giados.

[7 Se msistira desde el principio en co-
rregir los factores ambientales que in-
fluyen negatvamente sobre fa salud

[7 Es importante nombrar inmediatamen-
1e 3 un coordmador con suficiente ex-
periencia en el campo de Iz salud, ¥
gue pasari a formar parte del equipo
del ACNUR,

7] Es posible movihzar ripidamente ia
aststencia exterior. pero es prefenhie
recuornr a los expertos locales v formar
a 01ros NUeLos

[ ] Las autondades y servicios sanitarios
nacionales deben participar tan estre-
chamente como sea posible

[] La Organizacion Mundial de la Salud
deberd también participar estrecha.
mente.

1 Al pnnapio de una situandn de
emergencia, lo mas urgente es conseguir m-
formacion sobre el numero de refugiados, su
estado de salud y necesidades inmediatas.
asl como una indicacion de su distribucion
por edades y sexos. Esta informacion ayuda-
14 a establecer un orden de pnioridades para
las medidas inmediatas que haya que tomar
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Es posible que entre esas medidas se cuente
la mejora de Y2 salubridad del aguay el abas-
tecimiento de ahmentos, mas bien que la
prestacion de asistencia médica.

2. Los servicios sanitarios deben tender,
desde el principio, tanto a preveflr como a
curar las enfermedades, es decir a curar y a
mantener sanos a los refugiados. La salud de
una comunidad, y por lo tanto de la mayoria
de los refugiados, depende mas, en general,
de las medidas de salud pUblica que de la
atencién sanrtana individual, Sélo con me-
didas preventivas, junto cor el control de las
enfermedades contagiosas, puede mantenerse
la buena salud y dismunuir el nimero de
casos nuevos de enfermedad. El agua pota-
bie. las medidas de salud ambirental, la nu-
tncion adecuada. lalucha contra las enferme-
dades contagiosas. los cuidados a la madre
v al nifio, la educacidn y la formacién san-
tanas de los refupiados son partes integrantes
de la atencion sanitaria a los refuglados.
Asimismo. Ja ubicacion del emplazamiento
v el espacic habitable atmbuido a cada per-
scnz mnfluirdr directamente sobre la salud.
La figura 7-1 dusira el efecio relativo proba-
ble de estas medidas.

2 El nirvel de la atencidn sanstaria gue se
preste estard detepmmado por el estado de
lus refugmados 1 por los recursos disponibles
Es posinle aue. al prinapio, hasa que rea-
lizar esfuerzos extraordinanos. En realidad
gl pantg més alto. 8l menos en teoria, de
asitencia médica curativa se producird en
esa etapa imiial. cuando los refugiados sen
mas vulnerables a su nueve medio ambiente
v & los riesgos que éste representa para su
salud, y antes de que haya sido posible llevar
a cabo grandes mejoras en la salud piblica.
en sectores tales como Ja vivienda, el abaste-
cimiento de agua v el saneamiento En la
prictica, el personal médice suele llegar mids
tarde v empieza a poner en marcha los servi-
105 ¢Urativos Justo en el momento en que
eajste la posibilidad de levar a cabo grandes
meicras en el estado general de salud de los
refugiados 1 se nsistiera. en cambio. en las
medidas preventivas L'navez controlados los

80

problemas inmediatos de salud, el mivel de
atencidn sanitaria debe responder en general
al que ser{a adecuado para la poblacion local
y debe alcanzar un nivel que pueda mante-
nerse, Los servicios sanitarios y el nivel de
los mismos que se presta a los refugiados de-
ben ser normalizados.

4. Cada situacién de emergencia con re-
fugiados tendrd sus propios problemas y ne-
cesidades sanitarias especificas y sus posibi-
lidades de respuesta. Los grandes apartados
que figuran a continuacién plantean algunas
cuestiones que probablemente serdn co-
munes a todos ellos; wigilancia, informes,
contro} e inmunizacidn contra las enferme-
dades contagiosas, atencidn sanitana curatn-
va, sistema de traslado de enfermos, salud de
la madre v del mifio, educacidn samitana,
suministros médicos. y el personal v {os re-
CUISOS organjzativos necesaros para estable-
cer v para hacer funcionar los servicios, in-
ghuida la formacidon de alpunos refupiados
como trabajadores sanitanos,

5 Los servicios colectivos tales como
fa atencidén sanitaria curativa, los sermicios
relacionados conlos cuidados a ]a madre v al
nifio, los programas de alimentacién suple-
mentana los servicios sociales. v Ja educa-
c1dn sanitana v dietéuca estdn claramente
interrelacionados y deben ser coordinados
Las circunstancias indicardn cdmo deben or-
panizarse dichos servicios, por ejemplo alre-
dedor del centro medico o del centro de ali-
mentacion suplementariz. Es evidente la ven-
taja que supone el agrupar estos servicios
para comodidad de {os refugados.

Los refugiados

6.  Los refugiados deben responsabilizarse
de su propia salud. El personal sanitario ex-
temo debe comprender los conceptos de los
propios refugiados sobre la salud y la enfer-
medad. Los servicios deben desarrollarse y
ponerse en marcha, desde el pancipio, méis
bien con los refugiados que para eilos. En
caso contrano, los servicios serdn menos efi-
caces, los refupados desconfiardn de ellos y
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7 -1 Efectos relativos probables de las medidas sanitarias

praobatlzmente se derramben cuando el per-
sonal externo se marche.

“ecesidades de personal

7. Debe concederse la maxima importan-
cia a la formacidn v perfeccionamento de
los  conocimientos médicos de alpunos
refupados seieccionados, especialmente de
aguelios que, debido a sus antiguas funciones
en su comumdad, poseen ya algin conoci-
mientc de este tipo: deben tenerse muy en
cuenta la experiencia de Jos curanderos tradi-
cionales v de las parteras La expenencia ha
demostradc que siempre que exista una su-

pervision adecuada v que pueda trasladarse
a los enfermos a centros mas especializados
cuando sea necesano, es conveniente fomen-
tar los métodos tradicionales de atencidn sa-
nitarja junto con ofros serviclos samnitarios
orgaruzados. Los refugiados pueden buscar
tratamientos tradicionales para toda una
variedad de problemas que van mis alld de
la capacidad de los servicios extermos

8. Incluso refugiados sin experiencia pre-
via pueden ser agentes sanitarios muy efica-
ces después de recibir sobre el terreno una
instruccion bdsica sobre unas pocas tareas.
Sin embargo, debe tenerse presente que el

&1
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joven refugiado que ha recibido una cierta
instruccidn y que pasa a desarrollar un tra-
bajo de tipo meédico puede no gozar de toda
la confizgnza de otros refugiados. también
debe sopesarse el tiempo invertido en su for-
macidén, ya que si existen posibihdades de
feasentamienioc en un tercer pais, tales per-
sonas son en general las primeras en mar-
charse.

9.  Por regla general, el orden de prefe-
rencia para la seleccion de personal sanita
Tio, en cooperacion con jos servicios nacio-
nales. es el siguiente-

refugiados;
nativos o residentes con experienciz;
€X1TATeros.

La mavaria de las situaciones de emergencia
requenrdn algln dpo de combimnacion de
estos tres grupos, Ln factor importante pue-
de ser iz actitud del goblerno frente al per-
sonal médico extranero. incluidos aspectos
taies como el reconocimiento de las titulos
v la autonzacidn para eercer la medicina

10. En las situaciones de emerpencia de
gran magnitud, el ACNUR pedird inmediata-
mente a.uda a la OMS para encontrar un

coorcmadar saniano. gue serd un miembro

clave Jel personal gue participe gn el pro-
grama ce! Representante del ACNLR El
coordinador serd responsable de plamificar
desarroliar unos programas adecuados de
tencidn sanitaria, de establecer las normas
fvéase 7 I 18}, de controlar la calidad de los
servicios y de asegurar el enlace v la coordina-
cidn adecuados con el ministerio de la salud
y con otras organizaciones wtemazionates
dedicadas a las cuestiones samitanas. Debe
prestarse especial atencién a la coordinacion
de las actividades de las ONG v de otros
grupos ne nacionales dedicados a la salud.
Deberd estimularse la creacion de un subco-
mité de la salud dentro del mecanismo de
coordinacion general de las ONG.

}
gt

11. S1 es necesaria la asistencia médica
extenior, debe informarse a la Sede Ademds
de la OMS. puede recumnrse a la Cruz Roja

Internacional (¢! CICR puede enviar equipos
médicos mmmediatamente, y la Cruz Roja o
la Media Luna Roja locales, que de todos
modos participarin en las operaciones desde
el pnncipio, pueden verse reforzadas a través
de la LSCRE vy, en caso de guerra, a través
del CICR), a organizaciones gubernamentales
para casos de desastre ¥ a las ONG. El repre-
sentante debe indicar cudles son los grupos u
organizaciones a las que se puede recurrir,
por ejemplo una ONG que trabaje ya en el
pais y que esté en condiciones de ampliar
sU programa sanitario.

12.  En las peticiones debera especificarse
qué tipo de personal sanitano se solicita: no
debe mdicarse solamente que se necesitan
tantos médicos v tantas enfermeras, sino,
por ejemplo, personas que posean la expe-
nencia adecuada como internistas, epide-
midlogos, especialistas en salud pablica, en
nutricion, medicina tropical, pediairia. obs-
tetricia v atencion domuciliana, segin el tipo
de problemas que resulten mds urgentes. Es
mas importante contar cOn Personas exper-
tas que posean las cualidades personales
adecuadas, que con especialistas altamente
cualificados cuyos conocimientos son a ve-
ces inadecuados El conocimiento de la cul-
tura local, de las enfermedades mds habitua-
les v de los servicios de salud piblica locales
es tan importante como el poseer profundos
conogimientos de medicina vy de tecnmicas
meédicas

13. En una sitvacdn de emergencia de
gran magmtud, puede ser especiaimente
necesano el contar con un farmaceutico que
coordine todos los aspectos del abasteci-
miento de suministros médicos adecuados
(véase 7.7). Es posible que se necesite tam-
bien un admimstrador samitario con expe-
nencia, por ejemplo para organizar una cam-
paiia de vacunacién.

14. Para el personal samitano mtemacio-
nal, s¢ considera que el periodo estncia-
mente minimo de permanencia debe ser de
tres meses para aguellos que ya tenen expe-
rienciz en situaciones de emerpencia con re-
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fogiados. ¥ de sers meses, como minima,
para los demas.
Pala ip > o

Las autondades sanitanas nacionales

15. Cualesquiera que sean las medidas de
gjecucion adoptadas, es indispensable que
participen desde el principio los servicios
sanitarios oficiales de cardcter nacional, pro-
vincial. o de distrito. En la medida de lo po-
siple. Jos servicios en favor de los refugiados
deben integrarse dentro de los servicios na-
cionales La coordinacidn directa de algunos
tratamientos, la inmumzacidn. la lucha con-
tra las enfermedades contagiosas v la vigilan-
c1a. seran especialmente importantes. La me-
jora de la salud de los refugiados interesa
claramente a ia poblacion local.

Funcion de la Organizacidn Mundial de la

Salud (OMS)

15  En cas: todos los paises existen repre-
sentantes de la OMS 1) que trabajan directa-
mente con el mimisteno de Ja salud. Para las
cuestiones operativas nommales relacionadas
con el pais en que desarrollan sus programas,
dependen de} Direstor Regional de la OMS,
myentras que para las situaciones de emer-
genicia pueden tratar directamente tanto con
sus Oficinas Regonales como corn la Sede de
la OMS Come la parle maés importante de su
trabao es e} desarrollo de programas sanita-
rios 1a OMS sélo dispone de recursos finan-
cieros hmitados en las situaciones de emer-
gencia con refupades. pero puede propor
cionar comseo v orientacsdon movilizar es-
pecialistas +  a través de sus servicios de su-
ministros de Ginebra y de algunos almacenes
regionales de emersgencia. proporcionar me-
dicamentos v suministros que se necesiten
con urgencia. con fondos del ACNUR. La
respuesta a ias necesidades sanitanas de los
refupades deben coordinarse estrechamente
con la OMS

Organizacion de ia respuesta

17. En la figura 7-2 se esboza la posible
jerarquizacion de los servicios santarios. El
supuesto que en ella se cosidera es el de una
situacidén de emergencia de gran magnitud
que requiete la participacion de numeroso
personal sanitano tante nacional comeo inter-
nacicnal. Una menor afluencia de refugiados
exigird una organizacién menos compleja.
En tales casos, un administrador sanitario
que opere en la capital puede proporcionar
un equipoc que, en otras circunstancias, ac-
tuaria exclusivamente en los asentamientos
y como refuerzo de los servicios sanitarios
locales. La indicacion sobre el personal ne-
cesario en comparacién con el nimero total
de personas no es mds gue eso, una indica-
cion  Las cifras reales dependeran de las ne-
cesidades sanitarias. del grado de aislamiento
de los asentamientos, etc, Con frecuencia se
necesita un mimmeo indispensable de perso-
nas, ya que, incluso en un asentamiento
pequefio, resulta dificil a veces arregldrselas
con menos de dos agentes sanitarios expe-
rimentados.

18 Una vez que se hayan determinado la
distribucion de las enfermedades y las nece-
sidades generales, deberan prepararse unas
directrices para que los trabajadores sanita-
rios sepan como proceder. Esas directrices
deberdn abarcar todos jos aspectos de los
servicios incluidas cuestiones tales como los
principios bésicos. como deben organizarse
los servicios. entre ellos los programas de
alimentacion selectiva. los planes de trata-
miento normalizadoes. las listas de medica-
mentos, ¥ }os sumimnistros, la vacunaciony los
informes. Las directrices deben ser prepara-
das por €] coordinadaor sanitario del ACNUR
despues de consultar a todos los interesados,
deberan ser publicadas. si s posible, bajo el
patrocinio de! ministeno de la salud vy tam-
bien ser revisadas periddicamente, por ejem-

1 Liamados Coordmadores de los Programas de la OMS o Coordmnadores de los Programas

Nacionales de la OMS
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plo por un subcomité de coordinacién sanita-
na. las directrices deberin ser traducidas
a la lengua de los agentes sanitanos de la co-
munidad Se pedwd a todas las orgamizacio-
nes que estén prestando atencion sanitaria a
los refupados que observen esas directrices,
las cuales especificardn también el periodo
mimmo de permanencia de los agentes sani-
tarios mternacionales En Ia bibliografia
que figura al final de este capitulo se in-
cluye un eiernplo de este tipo de directrices,

7.3. Evaluacidon v vigilancia del estade de
S4slUG

7 La prestacion de los servicios sanita-
nos dete empezar por la evaluacion
del estado general de salud y de nu-
tric1on.

[ Esta cvaluacion deben llevarla a cabo
especialistas con experiencia en siua-
ciones de emergencia v s es posible,
que conozcan también la stuacidn
loca!

7 Sera necesanc :dentificar los factores
gue influsen en Ja saled de los refu-
malcs v oastableser un sistema de vi-
gnarc.a » 42 elaboracion de nfarmes

Evaluacion el

1 La finwidad de 1a evaluacion ingcial del
estado de salud v de nutrnicidn es la de 1den-

tificar ias necesidades y establecer e orden
de pnondades. Serd necesanc determinar
cuaies son los factores que contribuyen a la
salud o 2 la enfermedad de ia comunidad de
los refugiacos, avernguando cudl es la distri-
bacion por enfermedades, el efecto de las
influencias sociales y culturales sobre la sa-
lud ae jos refugiados v la eficacia de los ser-
viClos sanitarios existentes Esa evaluacion
se denomina epidemiologia.

e La observacion permite recopilar mu-
¢ha irformacion, por gjemplo sobre la 1do-
neidad del abastecimiento de agua y del sa-

neamiento. Evidentemente, el personal sanj-
tario es otra fuente de informacién. El estudio
por muestreo revelard los sintomas vy los ti-
pos de enfezmedad e indicara su distnbucion
en la comunidad. Siempre que sea posible,
el método mds efectivo de evaluacidn ini-
cial serd realizar un examen masivo a la lle-
gada de los refugiados para detectar sus post-
bles enfermedades. Al menos al principio,
muchos refugiados enfermos desconoceran la
existencia de los servicios sanitarios o no
se atreveran a utthrarlos. Por lo tanto, en
los raros casos en fos que el personal de soco-
rro tlega al emplazamientc antes gue los re-
fugiados, ese examen inicial puede ser la Gni-
ca forma de descubrir a los posibies pacien-
tes. Esto puede llevarse a cabo al muismo tiem-
po que el registro de los refugiados a la llega-
da de los mismos. (Véase el capitulo 12.6.7.3
Los trabajadores sanitarios deberdn lievar a
cabo un rdpido examen medico con el fin
de detectar, sobre todo, las posibles enfer-
medades contagiosas, v deberdn trasladar a
todos esos enfermos a algln centro sanita-
rio para que sean debidamente tratados.
Habitualmente, no resulta factible poneslos
en tratamiento durante el examen mismo
3. Es de vjtal wnportancia actusr rapi
damente. pero. para ser eficaz. la evaluacion
inicial debe ser realizada por una o més per-
sonas con expernencia v que comprendan qué
es la epidemniologia Es tamtién importante
gue tengan la experiencila pracuca pertinen-
te. El recurnr a expertos nativos o que
trabajen en la zona tiene ventajas evidentes.
pero si fuera necesario, sera posible dispo-
ner ripidamente de los expertos externos
adecuados, pidiéndolos a través de la Sede.

4 La figura 7-3 ilustra algunos aspectos
de las medidas a tomar a lz luz de la eva-
iuacidén micial

Vigilancia

5.  Debe estabelcerse rdpidamente un sis-
tema de vigilancia, Es esencial controlar cui-
dadosamente el estado de salud v nutrnicion
si se quieren descubrir los problemas a tiem-
po para tomar medidas preventivas. Por
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7-3 Evaluacion y respuesta

Evaluar la situacidn, incluido
¢! estado de nutricion

,Hay proble”

NO (Véase la lista de control)

mas graves de
salud”?

St

.Se conocen
sus causas”?

/

(Véanse en el caprtulo § las medidas que
hay que tomar si hay casos de desnutricién)

S1

N
7/

[ Reahzar un estudio epidemo-
l6gico especializade

———

Adoprar medidas mnmmediatas
parz elimmar las causas (me-
diza: Je salud purheay, con-
troiar las enfermedades con-
tagiosas v tratar a los refu-
glades

el slstema
saN11aTI0 ¥ Ios

S1

o

RESUMEN DE LA LISTA DE
CONTROL

I ;Se dispone de agua potable sufi.
ciente (cap, 9, fig 9-1}y de unsis-
tema adecuado para fa eliminacion
de los excrementos?

{cap. 10 fip. 10-1})

ta

. iS¢ han orgaruzado los servicios de
salud segun las directnces de la fig.
7-27 ;Se ha comprobado que fun-
cionan?

3 ,Se ha vacunado a los mifios contra
el sarampidn”

refugrados ha-
cer frente ala
situacion”

Conseguir la asistencia exte-
I10T QUE $83 necesana

. ¢Se han establecido diractrices de
atencion sanitana {7.2.18)” ;Se po-
nen en practica?

5. (Es adecuado el suministro de me-
dicamentos? ;Se trata de medica-
mentos normahzados? ;Estd asegu-
rado el abastecimuento de los mis-
mos (7.7)?
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ejemplo, la aparicién frecuente de enferme-
dades diarreicas puede ser un indicio impor-
tante de la existencia de problemas ambien.
tales. Aungue el estado de salud del asenta-
muento mejorard cuando empiecen 2 funcio-
nar adecuadamente los servicios de salud
piblica y a medida que los refugados se
adapten a su nuevo medic ambiente, las va-
riaciones estacionales seguirdn mfluyendo en
la frecuencia de las enfermed ades, porque los
cambios de la temperatura, en particular en
la época de las Nuvias, afectardn considerable-
mente a la salud. Por lo tanto, debe mante-
nerse un cuidadoso sistemna de vigiancia. El
control permanente del estado de salud y de
los tipos de enfermedad permitird adaptar
los servicios samitarios y redistribuir los re-
cursos segun proceda. Son los expertos quie-
nes tendrin que decidir desde el principio Ja
forma de esa vipllanoia. los datos que se ne-
cesitan. quién los interpretara y qué medidas
habra que tomar a la luz de los resultados.
En las situaciones de emergencia, solo las
medidas sencillas resultan eficaces El siste-
ma depera coordinarse a mivel central.

6. 51 la evaluacidn inwkial o los informes
subsigulentes revetan la existencia de defi-
ciencias especificas o de enfermedades con-
tagiosas. deten tomarse medidas especiales
para gue personas gue tengan la experiencia
adecuada reabcen los exdmenes especificos
RECEsanos

Remisiros e informes senitanos

-

7 Existen dos upos de registros sanita-
rios los individuales y los que conciernen a
ta comunidad en su conjunto Cada uno de
ellos tiene una finalidad diferente Las car-
tillas sanitanas mdmviduales son necesarias
para anotar las vacunaciones y el trata
miento de las enfermedades. Estas cartillas
deben ser conservadas, habitualmente, por
los refugiados v, en el caso de los niftos, por
sus madres. La expenenciaha demostrado que,
en general, los refupados guardan ciudade-
samente sus cartillas. Los mformes sobre la
comunidad tienen un propoésito diferente.
Se trata de un instrumento esencial parz ia
planificacion de los servicios y para el con-
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trol de los tipos de enfermedad. Serd nece-
sario recoger con regularidad y analizar los
datos estadisticos sobre el numerc de casos
identificados y tratados. El Anexo 1 propo-
ne un ejemplo sencillo de informe normali-
zado. Esto asegurard la nomalizacién de los
datos recogidos en los diferentes asentamien-
tos. Las autoridades sanitarias nacionales
exigen ser imnformadas de inmediato de las
enfermedades contagiosas de “declaracidn

obligatoria™.

Servicios de laboratorio

8.  Para ser completamente eficaz, la vigi-
lancia exige el poder acceder ripidamernte a
los servicios de laboratorio, pero los refugia-
dos se encuentran con frecuencia lejos de
instalaciones que dipongan de tales servicios
Este es un problerna que debe tratarse desde
el primer momento con las autoridades na-
cionales sanitarias La mayoria de las veces
basta con un laboratorio realmente sencillo
en el emplazamiento.

74 Lucha contra las enfermedades

[ 7 Las condiciones que probablemente
prevalezcan en los asentamientos, espe-
cialmente la superpoblacidn, favorece-
ran la propagacion de las enfermeda-
des contagiosas.

{7 La finalidad que se persigue es la de
prevenir, detectar, controlar y tratar
las enfermedades

{7 La mejora de las condiciones ambien-
tales desempefiard un papel importante
en la prevencion de las enfermedades

[ ] Durante la fase de emergencia debe
evitarse fa vacunacién masiva, excepto
contra el sarampién.

7 Después de la fase de emergencia los
nifios deben ser vacunados en ¢l dmbi-
to del programa nacional de vacuna-
cion.
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7] Las emergencias especificamente mé-
dicas, como por &j. las epidemias, re-
quiereni una inmediata evaluacion
sobre el terreno. realizada por un
experto, ¥ una estrecha coordinacion
de la respuesta con las autondades
nacionales ¥ con la OMS.

1. En una situacidon de emergencia con
refugiados, los riesgos de enfermedades con-
tagiosas (infecciosas) aumentan a causa del
hacinamiento y de las malas condiciones am-
bientales v se ven a menudo agravados por el
estado de debilidad de los refugiados. Existe,
por ejemplo, una estrecha relacién entre la
desnutricion v los efectos de las enfermeda-
des contagtosas. especialmente la diarres in-
fantil. Sin embargo, es importante compren-
der que. para propagarse, €l agente mfec-
cioso debe estar previamente presente; por
gjemplo. si nadie tiene la fiebre tifoidea. ésta
no aparecera de repente,

2. Por lo tanto, las medidas para mejorar
las condiciones sanitarias ambientales son
muy importantes: agua potable suficiente,
jabon, un sistema adecuado de elminacidn
de los excrementos ¥ de la basura. la lucha
contra ios roedores, el control de los vecto-
res v la formacidn y educacion de todos los
mteresados en lo que se refiere a la salud

pihlica

2 Es esencial contar con el asesetamien-
to de expertos para el control de las enfer-
medades contagosas ¥ de las epidemias Al
gunas enfermedades contagiosas aparecen
durante determmnadas épocas del afio, porlo
cual deben tomarse a tiempo las medidas
preventivas adecuadas

Vacunaoidon

4 A menudo existen presiones considera-
bies en favor de un programa de vacunacion
masiva e inmediata. Sin embarge, €Xisten
poderosas razones, tanto de tpo meédico
como de tipo prictico, para resistir a esas
presiones, Las causas mas comunes de enfer-
medad y muerte en 1a fase de emergencia son
generalmente las infecciones, 2 menudo agra-

vadas por la desnutricion, que no pueden
prevenir eficazmente por medio de la va-
cunacién, Los programas de vacunacidon
masiva requieren un gran nimerc de per-
sonal sanitario, la manipulacion de las
vacunas en condiciones de refrigeracion
controlada y una supervisibn cuidadosa,
todo lo cual resulta dificil y no es necesaria-
mente el mejor uso posible de los recursos,
incluso cuando se dispone de éstos.

5. La @nica vacunacidon indicada en las
primeras semanas de una situacion de emer-
gencia es la de los nifios de corta edad contra
el sarampion, Esta es una medida altamente
prioritaria incluso cuando escasean los re-
Cursos.

6. Todas las demds vacunas necesarias
(por ejemplo la DPT, la BCG y la vacuna
contra la polio) deben levarse 2 cabo, én
general, solamente cuando las instalaciones
lo permitan, y en I3 medida de lo posible,
dentro del marco del programa ampliado de
vacunacion que lleve a cabo el propio go-
biernc. En el Anexo 2 se proporcionan de-
talles sobre los programas de vacunacién
y sobre el almacenamiento de las vacunas.

Enfermedades correntes

7, Los sintomas y las enfermedades mis
comentes entre los refugados no difieren
mucho, en general, de los que cabe esperar,
normalmente, en cualquier comunidad de un
pais en vias de desarrollo. diarrea. deficien-
cas almenticias, infecciones respiratonas.
malaria. lombrices. anemia y problemas geni-
to-urinarnios. Sin embargo las condiciones de
hacinarniento artificial probablemente provo-
guen, 2l menos al principio, una frecuencia
mayor de lo normal de estas enfermedades.
Especialmente la diarrea constituye habitual-
mente la mayor amenaza para la salud de los
refugiados durante las primeras semanas de
la vida de un asentamiento, y ello como con-
secuencia del nuevo medio ambiente, de la
inhabitual densidad de poblacion ¥ de los
deficientes servicios disponibles. La posi-
bilidad de que aparezca alpuna de esas en-
fermedades sigue siendo un desgo grave en el

B9
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74 Enfermedades corrientes

Enfermedades

Causas principales

Medidas preventivas 1/

I. Enfermedades
diarreicas

2. Sarampién

3.  Enfermedades
respiratorias

4, Malaria

5 Meningtis
meningocdécica

Hacinamiento, contaminacion
del agua y de los alimentos.

Hacinamiento.

Vivienda insatisfactoria, esca-
sez de mantas y de ropa.

Medio ambiente nuevo, con
un tipo de malaria contra

la que los refugiados no estin
inmunizados; agua estancada
que s& convierte en lugar de
reproduccidn de mosquitos.

Hacinamiento en zonas en las
que la enfermedad es endémi-
ca (a menudo se desarrolla si-
guiendo pautas estacionales).

Espacio vital suficiente, educacion
sobre salud piblica, higiene adecua-
da de las personas y de los alimen-
tos, suministro de agua potable y
saneamiento, segin s¢ especifica en
los capitulos 6 a 10,

Niveles minimos de espacio vital,
tal como se establece en el capitulo
6. Vacunacién de nifios de 9 meses
a § afios de edad.

Niveles minimos de espacio vital y
alojarmiento apropiado (capitulo &),
ropa adecuada y mantas suficientes,

Destruir los lugares de reproduccion
de los mosguitos, larvas y los mosqur
tos adultos mediante pulverizacion,
Sin embargo, el éxito del control de
los vectores depende en particular
de los hibitos de los mosquitos, por
lo que deberd consultarse a los ex-
pertos locales, (Véase capitulo 10).
Distribucion de mosquiteros. Adrmu-
nistrar medicamentos profilicticos
Unicamente a aquelias personas (por
ejemplo, a los nifios pequefios) que
de otro modo podrian morir al
primer ataque de la enfermedad, en
vez de smpezar 2 desarrollar la in-
munidad.

Niveles minimos de espacio vital
(capitulo 6). Vacunacidn sblo des.
pués de gue lo aconseje el personal
experto, cuando el examen de la
situacion sugiera la necesidad de
hacerlo. La inmunidad sélo se logra
al cabo de una semana.

1/  La desnutricidn hace més vulnerable a los ataques violentos de todas esas enfermedades; por
conmguiente, una alimentacion adecuada constituye una medida preventiva eficaz,
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Enfermedades Causas principales Medidas preventivas
6, Tuberculosis Hacinamiento. Niveles minimos de espacio vital

7.  Fiebre tifoi-
dea y célera

& Lombrces,
sobre todo
intestinales

9,  Sama(en-
fermedad de
la piel causa-
da por dcaros)

10, Xeroftalmea
(ceguera in-
fantd)

11. Anemia

Hacinamiento. Pocaz higiene
personal, abasteécimiento de
agua contaminada y sanea-
mento insuficiente.

Hacinamiento, Saneamiento
insuficiente.

Hacinamiento. Falta de higiene
personal

Carencia de vitamina A. (El sa-
rampion v otras mnfecciones
agudas aceleran el desarrollo
de la xeroftalmia).

Malaria, lombrices intesti-
nales, escasa absorcidn o con-
sumo insuficiente de hierro y
de dcido félico.

(capitulo 6), si bien donde tenga
cardcter endémico continvard sien-
do un problema.

Niveles minimos de espacio vital,
agua no contaminada, saneamiento
adecuado (capitulos 6,9 y 10). La
OMS no recomienda la vacunacion,
que sdlo ofrece una proteccion in-
dividual escasa y de corta duracion,
¥ poca o ninguna proteccion contra
la propagacion de 13 enfermedad.
Las medidas mis eficaces son una
buena higiene personal, plblica y
de los alimentos, vy la educacion
de la poblacién sobre 1a salud pd-
blica.

Niveles minmmos de espacio wital,
sanearmento adecuado (capitulos 6
vy 10). Higiene personal adecuada.
Utikizacidn de calzado.

Niveles minimos de espacio vital,
agua y jabdn suficientes para lavar y
lavarse (capitulos 6 v 9}.

Dieta que contenga suficiente canti-
dad de vitaminz A. 8i no es posible,
admunistrar alimentos enriquecidos
con vitarna A. Si tampoco esto es
posible proporcionar cipsulas de vi-
taminz A. Vacunacién contra el sa-
Tampion.

Prevencion/tratamiento de la enfer-
medad causante. Cormreccion de la
dieta, incluido el enriquecimiento
de alimentos,
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Enfermedades

Causas principales

Medidas preventivas

12, Tétanos

nacidos.

Heridas en personas no vacuna-
das, La prictica de 1a obstetri-
cia en condiciones deficientes
produce tétanos en los recién

Primeros auxilios adecuados, vacu-
nacion de las mujeres embarazadas
y ulterior vacunacion general en el
marco del Programa Ampliado de
Vacunacion. Formacion de parteras
y limpieza de las ligaduras, tijeras,
navajas de afejtar, etc.

caso de que se produzca algin deterioro si-
bitc en algin aspecto de los servicios colec-
tivos, tales como la contanmunacion del abas-
tecimiento de agua, En el cuadro 7-4 se enu-
meran las mds comentes de esas enfermeda-
des, El cuadre dustra también la influencia
de! medio ambiente sobre la enfermedad
e mdica qué mejoras en las condiciones de
vida repercutirin directarente sobre la salud
de Jos refugados.

.5 Arencidn sanitana a los refugados

{7 las técnicas de diagndstico v el tra-
ramiento de las principales enfermeda-
des agudas deben ser apropiadas v de-
ren también simplificarse v nommab-
zarse

[ ] Lz mavoriaz de los problemas sanna-
ros no necesitan cuidados o trata-
mientos sofisticados v deben ser tra-
tados en centros sanitanos v dispen-
sanos dentro de la comunidad. v, en la
medida de lo posible, por agentes sani-
tarios que pertenezcan a ella

[} E: personal sanitano deberd pasar una
parte de su tiempo entre la comum-
dad, ¥ no lunitarse a esperar en los dis-
pensanos a que los enfermos acudan a
ellos,

[7] Las mujeres embarazadas y lactantes y
los nifios de corta edad son m4s vulne.-
rables ¥y convierne prestar una atencién
especial a sus necesidades,

1.  La atencidn sanitaria a los refugiados
debe abarcar tanto medidas preventivas
como curativas, La necesidad de las medidas
curativas, y e} alcance de las mismas, variard
en cada situacion de emergencia v dependerd
del éxito logrado por las medidas preventivas.

2.  Especialmente cuando haya varias or-
ganizaciones que participen en la operaciém,
debe tenerse especial cuidado en establecer
una norma comun de atencidn sanitaria ade-
cuada v en distmbuir equitativamente los
servicios dispombles tanto entre los diferen-
tes emplazamientos como dentro de cada
uno de elios. Como las opiniones sobre el
tratamiento pueden ser diferentes, es esen-
cial establecer a nivel central unos planes de
tratamento normalizados. que se compren-
dan claramente. Esto serd también sumamen-
te importante para el programa de formacidn
y para evitar toda confusdn entre ¢l perso.
nal sanitario local y el que pertenezca a la
comumdad de refugiados. De ahi la impor-
tancia de las directrices descritas en 7.2.18.
Cuando escasee el personal cualificado y no
sea postble establecer un diagnéstico confir-
mado, se aplicard el tratamiento normal que
corresponda a los sintomas observados, A
menos que el tratamiento se administre en
el acto, deberin darse a cada paciente ns.
trucciones claras, verbales y por escrito, sobre
la dosis y la frecuencia de las tomas. Drchas
instrucciones deben ddrsele al paciente en su
propia lengua.
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3. Todos los interesados deben ser cons-
gientes de gue un tratamiento inadecuado a

las necesidades v las circunstancias de los re-

fugiados, puede no solo ser indtil y antieco-
némico, sino que puede también tener un
importante efecto negativo sobre la actitud
de los refugiados frente a la atencion sanita-
nia y las medidas preventivas, Ejemplos de
ello son el aumento de la creencia de que
sblo las inyecciones, ¥y no las pastillas, son
eficaces; que la rehidratacion por via intra-
venosa es mejor que por via oral o que lale-
che importada puede salvar mejor al nifio
desnutrido que la leche matema.

Seleccidn

4.  Se trata de la seleccion y clasificacidn
de los enfermaos y heridos a los que hay que
prestar asistencia sanitaria a pesar de las
abrumadoras necesidades v de la insuficien-
cia de recursos. La finalidad de esta medida
“es la de prestar asistencia sanitaria con ca-
ricter prioritario a aquellos que previsible-
mente més van a beneficiarse de ella. Aun-
que se trata de un requisito probable después
de un desastre natural grave o en tiempos de
conflicto. la seleccidn rara vez es necesaria
en una situacion de emergencia con refuga-
dos, Si es necesario llevar a cabo esa selec-
¢ion. la clasificacion suele hacerse de acuer-
do con tres categorias: las personas que no
pueden beneficiarse del tratamiento dispo-
nible en las condicicnes de emergencia y
que, por lo tanto, no son tratadas; las per-
sonas gravemente enfermas o hendas, que
deben ser atendidas en primer lugar, v la de
las personas que, después de recibir los pri-
meros auxilios, pueden esperar, para recibir
aiencion médica, hasta que hayan sido aten-
didas todas las personas pertenecientes ala
segunda categoria. la seleccion - debera
hacerla el trabajador samitario mds experi-
mentzdo, pero el administrador tendra qui-
zi que incuicar al personal sanitario la im.
portancia vital del sistema de seleccion.

5, En muchas situaciones de emergencia,
entre el 75-90% de los pacientes sdio presen-
tan pequefias dolencias que, en la mayoria
de los casos, se curarin espontineamente.

Esos pacientes no deben ser tratados en ab-
soluto durante la situacién de emergencia si,
como es probable, escasean los recursos, Las
medidas de salud piblica reduciran probable-
mente la frecuencia de estas pequeflas do-
lencias.

Prestacion de la asistencia sanitaria

6.  Los refugiados deben disponer con fa-
cilidad del tratamiento adecuado. S5i los
servicios sanitarios nacionales disponibles a
nivel local no pueden ser reforzados de for-
ma que satisfagan las necesidades existentes,
serd necesario adoptar otras medidas. A me-
nos que los tratamientos se ileven a cabo al
nive! oportuno, los hospitales o los grandes
centros sanitarios se verdn inundados por re-
fugiados que buscan ser tratados por peque-
fias dolencias. As{ pues, serd necesaro dis-
poner de un servicio sanitaric basade en la
comunidad y que descubra quiénes necesitan
atencion sanitaria y que velen porque dicha
atencién se les preste @l nive] adecuado, Es
esencial mantener una estrecha coordinacion
con otros servicios colectivos.

7. Asi pues, el primner nivel es ] de agen-
te sanitario de la comunidad, responsable de
una seccidn de refugiados ¥ que trabaja entre
ellos, realiza las visitas domiciliarias, descu-
bre los casos v los sigue de cerca, v que es
responsable de las medidas preventivas ba-
sicas gue afectan a toda la comumidad, in-
cluida !a educacion publica en materia de
salud. El agente sanitario de la comunidad,
que debe ser un refugiado con la formacidn
adecuada, descubriri los problemas sanita-
rios ¥ de nutricion —y a menudo sociales— vy,
si no puede realizar €] mismo un tratamiento
sencillo, enviard a los pacientes al dispensario.
Naturalmente, los refugiados se presentarin
también directamente en el dispensario, pero
es importante darse cuenta de que algunos
de los mas necesitados no acudirdn al mismo
y que las enfermedades de los que acudan
pueden no reflejarlos problemas mds corrien-
tes de la comunidad.

8.  Como norma general, un dispensario
puede bastar para unos 5.000 refuglados que
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vivan en una situacion de hacinamiento pero
que, por otra parte, gocen de una salud ra-
zonablemente buena. El dispensario debe
ser un edificio sencillo que dispongs de lo-
cales para consulta y practicas climicas tales
como vendajes e inyecciones, de una peque-
fia farmacia que pueda cerrarse con llave, de
material sencillo ¥y de equipc de estenliza-
cién (es posible que no se disponga de elec-
tricidad). El agua y el saneamiento son servi-
cios esenciales en todas las instalaciones sani-
tarias.

9 En cada asentamiento de refugiados
debe existir un centro sanitario COMO apoyo
de los dispensarios. Los asentamientos
realmente grandes pueden necesitar més de
uno, mientras gue para los asentamientos
pequefios puede bastar un dnico dispensanc-
centro sanitario. El centro sanitario debe ser
capaz de atender a todos los casos excepto
los partos més complicados y las urgencias
quirirgicas. Deben disponer de mds servicios
que los dispensaros, mncluido un laboratorio
bdsico y unas pocas camas {aproximadamen-
te una por cada 5.000 refugiados) para ob-
servacién de los enfermos durante la noche.

10.  El cuadro 7-2 de las paginas 84 v BS
indica qué personal sanitano se necesitard
La seccion siguiente (7.6} trata del traslado
de los casos. relativamente poco DUMErosos,
que no pueden ser tratados en €] centro sa-
nrtanoc

La salud ce ta madme vy el nifio

1i. En una comunidad normal, los mifios,
especialmente los menores de cinco afios, y
las mujeres embarazadas y lactantes, se con-
sideran como especialmente vulnerables a la
desnutncidn. a las infecciones y a otros pro-
blemas de salud. En una situacién de emer-
gencia los nesgos aumentan considerable-
mente y los servicios sanitarios deben prestar
especial atencion y vigilar cuidadosamente a
esas mujeres y nifios. Esta atencion debe
completarse con un programa de ahmenta-
c16n suplementana. El capitulo 8 propor-
ciona mas detalies sobre esto, asi como in-
formacion importante sobre la alimentacion
correcta de los nifios,
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12. Tan pronto como se creen las escuelas,
se establecerin programas sanitarios especia-
les para los alumnos.

13. En cuanto lo permitan los recursoy, se
estudiard la posibilidad de crear un progra-
ma de cuidados odontolégicos, asf como la
naturaleza de dicho programa. El fomento
de la higiene bucal y el tratamijentc dental
preventivo s mucho mas beneficioso que la
atencidn odontologica individual. La utili-
zacidn de métodos tradicionales sencillos,
tales como los palos de mascar v los mon-
dadientes, resulta mis adecuada que la im-
plantacibn de la pasta y los cepillos de
dientes.

14. Los refugiados deben poder obtener
informacién sobre la planificacién familiar,
Después de una informacién adecuada, se
les proporcionarin métodos anticonceptivos
temporales (que permitan espaciar entre si
los embarazos), asegurindose de que los re-
fugiados comprendan que pueden decidir
voluntaria ¥ libremente sobre este asunto.

La educacion sanitaria

15. En general, se admite mas ficilmente
la importancia de la educacion sanitana que
e} hecho de que resulta dificil persuadir pre-
cisamente a quienes mds riesgos cOTren para
que cambién hidbitos muy arraigados, por
muy necesarno que pueda parecer ese cambio
visto desde fuera. Al menos durante Ia fase
de emergencia, los temas prioritarnos deben
ser Jos que estan directamente relacionados
con los problemas de salud publica, por
ejemplo 12 eliminacion de los excrementos
humanos y de la basura Muchos gobiemos ¥
organizaciones elaboran materiales sencillos
para educacion sanitaria, que pueden ser Gti-
les. Los maestros convenientemente forma-
dos y las personas mayores respetadas porla
comunidad de refugados serin probable.
mente mias eficaces que el personal externo
para explicar a su propio pueblo los princi-
pros ¥ las pricticas sanitarias bdsicas.
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76 El traslado de los enfermos

[J Elcentro sanitario debe estar en condi-
ciones de trasladar a los enfermos a los
hospitales para su tratamiento.

[] Este tratamiento debe realizarse, si es
posible, en hospitales locales.

[] Deben tomarse las medidas necesarias
para disponer de un transporte adecua-
do hasta el hospital y desde ¢l hospital.

1. Para asegurarse de gque los pacientes
que no pueden ser atendidos o tratados en el
centro samtario del emplazamiento, reciben
Ia atencién necesaria, serd preciso contar con
un sistema eficaz de trasiado de los enfermos
hasta un hospital o un centro de rehabilita-
cion, Una vez que hayan empezado a funcio-
nar los servicios sanitarios del asentamiento,
no habré muchos enfermos de ese tipo,
a menos que haya un gran nimero de hen-
dos. Deben tomarse las medidas necesarias
para que solamente sean atendidos los enfer-
mos especificamente trasladados desde los
centros samitanos, y para que los refuglados
Do se presenien por su cuenta directamente
en e} hospital.

2. Al menos durante la fase de emergen-
cia. sblo debera trasladarse a los enfermos
cuya vida corra peligro.

3. Se procurari efectuar los traslados al
hospital nacional més proximo, lo cual tiene
ventajas evidentes, entre ellas la disponubi-
lidad inmediata Es esencial mantener una
coordinacién estrecha y directa con el mé-
dico jefe del distrito. Debe estudiarse la pos-
bilidad de amphar el o 1os hospitales existen-
tes, instalando, por ejemplo, tiendas de cam-
pafia en el recinto de los mismos y aumen-
tando el personal sanitano Debe tenerse cui-
dado para no inundar de trabajo al hospital
E} hospital deberi contar también con los
servicios necesarios para hacer frente a las
necesidades de jos familiares de los enfermos
¥ para permitir a los padres permanecer con
sus hpos. Deberd proporcionarse gl hospital
todo ¢l apoyo material y financiero que sea

necesario. Por ejemplo, i se envian Botiqui-
nes de Urgencia (véase 7.7), alguncs de los
medicamentos pueden ponerse a la disposi-
cién del hospital que atienda a los refugiados.

4,  Siempre que sea posible, deberd evi-
tarse ¢l crear hospitales especiales para re-
fugiados. Aungue dispongan de pemonal
muy cualificado solamente proporcionsan se1-
vicios curativos, rara vez pueden seguir fun-
cionando adecusdamente cuando se les
retirz el apoyo exterior y, en cualquier caso,
et poco probable que mesulten adecusdos
para las necesidades a largo plazo. Una vez
creados son extremadamente dificiles de ce-
rrar. Por lo tanto, tales hospitales sélo deben
ponerse en marcha cusndo exista una nece-
sidad manifiesta y permanente que no pueda
ser matisfecha por los hospitales nacionales
existentes ni aun cuando s¢ aumente su capa-
cidad. Cuando sea inevitable crear un hospi-
tal de este upo deberd ser una estructura
sencilla y apropiada que siga el estilo de
consmruccion local, que cuente con el perso-
nal y el equipo necesario para responder &
los tipos locales de enfermedad v ala deman-
ds probable, mas bien que a una necesidad
tedricamente pozible de tratamiento alta-
mente especiahzado. La planificaci6n de un
hospital de este tipo deberd tener en cuenta,
desde el principio, factores ambientales tales
como el saneamiento, la eliminacidn de los
desperdicios del hospital, la seguridad de los
medicamentos y de los suministros, y la
instalacion de letrinas. El suelo del hospital
debe ser sélido, lavable, y estar dotado de un
buen sistema de desagiie.

5. El nimero de camas de hospital nece-
sarias dependeri del estado de zalud de los
refugiados. A titulo Unicamente indicativo,
puede necesitarse una cama por cada 2.000
refugiados en las pemeras fases de una situa-
cién de emergencia. También a titulo pura-
mente indicativo, un hospital para refugisdos
con 50 camas puede necesitar dos médicos
¥ seis enfermeras, mas el personal auxiliar.

6. Es posible que se reciban ofertas de
hospitales de campafia. Si bien es ésta una al-
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ternativa que habra que considerar en ciertas
circunstancias, por ejemplo, cuandc haya
que realizer una gran ampliacion del hospi-
tal local. instalando un hospital de campafia
en ¢l recinto del mismo, los hospitales de
campafia pueden tener varas limitaciones,
inctuidos el tiempo necesario para instalarlos
y su costo (especialmente en transporte), ¥
es posible que resulten tecnologicamente
madecuados. A menudo no pueden ponerse
en funcionamiento los aparatos supersen-
sibles o que dependen de una fuente exte-
rior de energia. Un hospital de campafia rara
vez es un modo satisfactorio de responder 2
una necesidad permanente. Debe reconocer-
se también que, a causa del gran impacto que
estos donativos producen en la opinidn pa-
blica. ios donantes fomentan la creacidn y
utilizacidn de este tipo de hospitales aun
cuando resulten inadecuados.

7. Las situaciones de emergencia con re-
fugiados no suelen caracterizarse por la pre-
sencia de un gran nimero de hendos, 5in
embargo, cuando éste sea el caso, puede ser
necesario disponer réprdamente de un equi-
po gquirirgico. En general. tal necesidad re-
sultard evidente. v normalmente podrd dis-
ponerse rapidamente de esos equipos, por
ejemplo a través de] CICR,

8. Cualesquiera que sean las medidas
adoptadas para el traslade de enfermos al
hospital v para su tratamuento, habri que
disponer de los medios de transporte ade-
cuados

.7 Suministros médicos

[} Los medicamentos deberin limitarse
4 unos pocos articulos bdsicos nor-
malizados.

{ ] Segin ¢l mismo principio, se han pre-
parado unos botiquines especiales para
las necesidades inmediatas, que debe-
ran ser solicitados si los recursos Jo-
cales son insu ficientes.

[7 Las vacunas requiersn una mampula-
cidon muy cuidadosa, Si es posible, de-
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ben conseguirse a nivel local y devol-
verse posteriormente.

] Los articulos médicos no solicitados
resultan a menudo inadecuados y de-
den ser sometidos a aprobacidn antes
de ser expedidos,

1. Los mecanismos de abastecimiento de
emergencia deberin hacer uso, en la medida
de lo posible, de los recursos y los canales
de distribucion del pais. Sin embargo, es
posible gue haya que tomar medidas especia-
les al principio. Una respuesta que no haya
sido bien planeada puede dar lugar a largos
e inadecuados pedidos, basados mds en sus
nombres comerciales que en sus nombres ge-
néricos Laexperiencia ha demostrade queto
que se necesita es una cantidad suficiente de
unos pocos medicamentos basicos ¥ un con-
trol estricto de las donaciones no solicitadas
La OMS y ¢l ACNUR han elaborado unas lis-
tas normalizadas de medicamentos v mate.
rial, para su uso en las situaciones de emer-
gencia, que satisfacen estos requisitos. Las
listas abarcan unos treinta medicamentos o
preparados basicos para ser usados por los
agentes sanitarios, unos tremnta y ¢inco me-
dicamentos o preparados para ser usados por
los médicos y los agentes sanitanos maés
expertos, ¥y un equipo médico bdsico. Todo
ello constituye ¢! contenido del Botiquin de
Lirgencia Las listas deben ser rectificadas
segun convenga a la luz de las condiciones
locales, unlizande Yimcamente los medica-
mentos incluidos en el dltimo informe en
vigor del Comité de Expertos de la OMS
sobre la seleccidon de medicamentos esencia-
les {véase la bibliografia de este mismo ca-
pitulo), y adaptindolos después a log sumi.
nistros médicos nomnalizados para la aten-
cibén sanitaraen una situacion de emergencia

2. Cuando los recursos locales no basten
para satisfacer la demanda mcial de articu.
los médicos. el Botiquin de Urgencia puede
obtenerse, ya preembalade, en un plazo
minimo. Un botiquin cubre, tedncamente,
las necesidades de 10.000 refugiados durante
tres meses. En la Segunda Parte se facilita
el contenido detallado de dichos botiquines,



— La salud —

as{ como diversas cuestiones pricticas rela-
cionadas con ellos. Esta informacion puede
constguirse también por separado a través
del ACNUR o de la OMS (véase la bibliogra-
ria de este musmo capitulo). Tan pronto
como ¢l Representante, después de consul-
tar a las autoridades sanitarias locales, a la
OMS v al organisma colaborador ejecutivo,
considere que esos botiquines pueden ser
necesarios, deberd solicitarlos por cable,
indicando detalies tales como el namero
de botiquines necesanos y el destino de jos
mismos. Cuando se considere el niimero de
botiquines, deberd tenerse presente el hecho
de que cada botiquin puede cubrir eficaz-
mente las necesidades de 30.000 perso-
nas durante un mes o de 10.000 durante tres
meses, También es digno de tenerse en cuen-
ta el catdiogo del UNIPAC gue contiene cler-
tos bouquines especializados (por ejemplo
para parteras)

3, Una vez cubiertas las necesidades ma-
tenales inmediatas, el orgarusmo colaborador
grecutivo gue sea responsable de los servicios
de salud para los refugiados, deberd tomar
las medidas adecuadas para conseguir un
abastecimiento regular. y en cantidad zpro-
piada de articulos médicos corrientes En
general, estos articulos pueden conseguirse
-y es preferible adquinrios— en el mercado
local, pero. 51 es necesanc. deberd conside-
rarse la posibibdad de adquinr en el extran-
sero a mayor parie del matedal, &1 de ello
puede defivarse un ahorro substancial. Debe
tenerse en cuenta que la finalidad de los
Botiquines de Urgencia es la de satisfacer
umicamente las necesidades miciales, (a la
espera de cue se adopten las medidas an-
teriores) ¥ no para reponer los suministros
ya gastados Los procedimientos para reali-
zar nuevos pedidos deben ser nommalizados
v centralizados, En una emergenciz de gran
magnitud esta tarea exigird la plena dedica-
cidn ge un farmacéutico. Los pedidos de
compra para el extranjero deben realizarse
a través de la Sede, ¢ en coordinacién con
ella, quien a su vez, y para evitar toda posi-
bie duplicidad, se mantendrd en estrecha
coordmmacidon con la OMS. el UNICEF, el

CICR, la LSCR y otros posible proveedores
o donantes,

4.  Cuando sea necesario, deberin tomarse
prestadas las vacunas disponibles en las reser-
vas locales, y deberdn ser repuestas poste-
riormente. El Representante o coordinador
médico de la OMS informara sobre esto y
también sobre las reservas de la OMS disponi-
bles en la region (en Africa por ejemplo exis-
ten reservas en los depodsitos de la OMS en
Brazzaville, Dakar, Kinshasa, Nairobi y Nia-
mey}. St resulta evidente gue es necesatio
CONSeguIr suministros urgentes del extranje-
ro, debe informarse por cable a la Sede del
ACNUR. Cualquiera que sea su procedenc:a,
la mavoria de las vacunas deben conservarse
refrigeradas y ser manipuladas con mucho
cuidade para que no pierdan eficacia. Los es-
labones del mistema de transporte, desde el
fabricante hasta la vacunacién individual, se
conocen como la “cadena del frio”. En la
medida de lo posible, debe utilizarse 1a red
de cadenas del frio de las autoridades sam-
tarias nacionales. pero es posible gue dicha
red no legue hasta las proximidades del
asentarniento de los refugiados, v sin cadena
del frio el programa de vacunacion fracasard
Las tarjetas indicadoras del periodo de va
lidez v de la temperatura requerida, deberdn
pedirse y conservarse junto con las vacunas.
En el Anexo 2 se proporciona mis informa-
cién sobre las vacunas

5. Los suministros médicos deberdn estar
sometidos a un estrecho control de segunidad
para evitar abusos o robaos,

6. Las donaciones de medicamentos no
solicitados pueden resultar un problema en
una situacioén de emergencia. Tanto la canti-
dad como la calidad de los mismos puede va-
riar enormemente; las donaciones habitua-
les consisten en pequefias cantidades de me-
dicamentos diversos, muestras gratuitas, me-
dicinas caducadas, vacunas inadecuadas, y
medicamentos en los que solamente consta
el nombre comercial o éste viene en una len-
gua extranjera, Una de las funciones mds im-
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portantes del administrador sanitario puede
consistir simplements en decir “No”. La po-
titica del ACNUR es que los suministros mé-
dicos solo deben enviarse desde el extranje-
ro en respuestz a una peticion especifica o
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con autorizacibn previa, de lo cual se infor-
mard convenientemente al Representante lo-
cal de la OMS, a las misiones diplomiticas
acreditadas en el pais y a todos los demds
Organismos o personas interesados.
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Anexo 1

Eme]o de informe mensual normalizado pera el control sanitario de los refugiados 1/
Nimero de orden del informe . .. ... ..
Centrode refugiados . . . ... ... ..oeiveiain, Mes. .........ciiivainn Afio...... .
Nombre del responsable delinforme . . .. ... .o i e

1. Nimero de refugiados

(1) Nimero total (hasta final del mes anterior) ............ ... +
(2) Llegadas (mesesen cuIso) i asaaea e +
{3) Nacimientos (mesencursc} L. i +
(4) Defundiones (mes en curso) e e e -
(5) Salidas (mesencurso) e -

{6) Total (hasta final del mes en cumo) =

2. Nimero de miembros del personal sanitario que trabaja directamente con los refugiados 1’:_/

(1) Médicas e
(2} Enfermeras e e e e ek e
(3) Comadronas e e
(4) Higiendstas e
(5) Especialistasen nutncidbn =~ ..o s
(6) Técnicosmédicos L e e
{7} Agentes sanitarios comunitarios e e e e
(8Y e
13 TR L
(10) i e

t

1/ Se hard un informe separado por cada centro importanie de refugiados. Se adjuntard ademis
una copia de los informes mensuales correspondientes establecidos por las autoridades sanitarias
nacionales.

2/ Afddanse otras categorias, si prodece, por ejemplo trabajadores sanitarios tradicionales, den-
tistas, oftalmélogos, etc. Indiquese quiénes de ellos son refugiados.
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Posible causa/
categoria 3/

Edad

menos de ’
1 mes

1-11 1 44 afics

5-14 afiox

15 afios
o mis

Total

Dharrea

Sarampidn

Malaria

Traumatismo/
accidente

Neonatal

Matema

Total

3/  Afiddanse otras causas/categorfas, si es necesario. El objetivo es catalogar las causas de muer-
te que pueden disminuir la eficacia de los programas de atencibn sanitaria.
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4, Morbilidad

Nhmero de casos individuales atendidos en Ia totahidad de los centros sanitarios con una de las si-
guientes enfermedades como afeccion principal. Anotese sélo la pnmera visita, es decir, el nimero

de casos nuevos.

Sintoma/Enfermedad 4/ Nimero %
1. Fiebre sin tos
2. Fiebre con tos
3. Fiebre con escalofrios
4. [Dharrea sin sangre
5  Diarrea con sangre
6  Sarampion
7. Tosferina
8. Infecciones de los ojos
9, Enfermedades de la piel
10, Enfermedades venéreas
11. Malaria
12. Problemas dentales
13 Traumatismos-accidentes
14
13
16.
17.
14,
1G
70
Toral 100%
3. Datossobre programas de controt de enfermedades infecciosas por ejemplo.

Tuberculosis

Nimero de pacientes en tratamiento (hasta el final del mes anterior)

Namero de nuevos enfermaos {mes en curso)

Niumero de enfermos dados de alta después de terminado el tratamiento

Total de enfermos inscritos para recibir tratamiento {final del mes en curso)

de los cuales acuden regularmente

4/  Anidanse otras enfermedades especificas, por ejemplo esquistosomiasis (bilharziasis),
procede La finahdad es controlar 1a eficacia de las medidas de salud pablica.
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6.  Alimentacion suplementaria

— Lasalud —

Categoria &'

%0 de insen-

tos (hasta el

fina! del mes
anterior)

Admitidos
(mes en
curso)

Datos de alta
{mes en curso}

Total hastz
e] final del
mes en Curso

Porcentaje
de personas
atendidas

Desnutridos
{menos del
&0 pesa
estatura)

Otros nifios
paguenos
{menaos ae
113 cm de
gstatural

Mueres
embarazadas

Museres
lactanies

Enfermas
trasjadd.dos

J{l\

Anadanse otras categorias de grupos vulnerables. segiin proceda.
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7 Alimentacion terapéutica

— Lasalud —

Mes en curso

N.° de ins- Total
Categoria cripciones (al (final de

final de_l mes Admisiones Traslados a Salidas sin mes)

anteror) PAS/hospi- dar de alta
tal

Marasmo
(sin edemal
Edema
Otras
Total
5 Crservaciones: (evaluacion rapida de la sitvacion general. funcion de las agencias, eximenes,

problemas particuiares, medidas terapéuticas adoptadas o previstas. calendario. visitas demicilianas
Zel persanal sanitario durante el mes, etc.).
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— La salud —

Anexo 2

Vacunacion y vacunas

Posible programa de vacunacién

Edad

Al nacer

Vacuna 1/

BCG

DTT 1.2 dosis
Polio 1.2 dosis

DTT 2.2 dosis
Polio 2 2 dosis

DTT 3.3 dosis
Polio 3.2 dosis

De los 2 2 1os 3 meses

4 semanas como minimo des-
pués de la primera dosis

4 semanas como minimo des-
pués de la segunda dosis

Lo antes posible, después de

Sarampion 2/
los 9 meses

Cuando el nifio comience & ir a
la escuela

bTT

Temperatura necesania para la conservacion de vacunas 3/

NIVEL DEPOSITO CEN- DEPOSITO RE- CENTRO SANI- TRANSPORTE
TIEMPO MAX- TRAL GIONAL TARIO hasta 1 semana
MO DE CON- hasta 8 meses hasta 3 meses hasta 1 mes

SERVACION

SARAMPION 4
Congelacion
POLIO POR —-130Ca -25°

V14 ORAL 4

DTT

1t

TOXOIDE TE-

TANICD : +49C a +8°C como mdximo
Al 3

BCG 4

1 La BCG protege protege latuberculosis;la DTT, contra la difteria, la tosferina y el tétanos, la
DT, contra la difteria v el tétanos

2" El vacunar a los mifios contra el sarampion es una cuestién priontaria en una situacidn de
emergencia La vacuna puede administrarse al mismo tiempo quela DTTy la vacuna contrala polio.
3’ Ei uempo de conservacion gue se indica es el plazo méximo. No debe olvidarse verificar las
fechas de expiracién. Las tanetas que indican la fecha I{imite v la temperatura deben guardarse con
las vacunas Las tarjetas pueden pedirse por separado si no se entregan con las vacunas.

4/ Los virus vivos de las vacunas son sensibles a la luz del sol Debe evitarse ta exposicion direc-
ta ala misma.

5+ Mo congelar nunca las vacunas DTT o antitetanicas {(ambas se congelan a temperaturas in-

fericres a3 —3°C).
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