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Enfermedades trasmisibles y

su control despues de
desastres naturales

INTRODUCCIDN

A 10largo de la historia, la guerra, el hambre y 105disturbios sodales han side acom-
pafiados regular y concomitantemente por epidemias de tifus, peste, disenteria, vi-
mela y otras enfermedades, y quiza por tal razon, se ha pens ado insistentemente en
que las poblaciones afectadas por desastres naturales tambit~n estan expuestas a ries-
gos similares.

Paradojicamente, sin embargo, las observaciones efectuadas ulteriormente a
las calamidades naturales sugieren que los brOtes importantes de enfermedades tras-
misibles graves son poco comunes; por una parte, ello pudiera denotar fallas en la
observacion sistematica de enfermedades despues de una hecatombe, y, por orra, in-
dicar la eficacia de las imervenciones de salud publica prestadas durante las opera-
dones de rescate. Principalmente, sin embargo, parecen refIejar la escasa incidencia
de grandes movimientos poblacionales y otros efectos del desastre. en el incremento de
la trasmislon de enfermedades.

A pesar de 10 expuesto, tam bien podrfa concluirse que existe la posibilidad de
que surjan epidemias posteriormente a la mayoria de los grandes desastres naturales
yen particular en paises en vias de desarrollo, por 10 que se hace necesario conceder
prioridad primordial a vigilar el brote de enfermedades asi como a la tom a de las
medidas de salud publica pertinentes, durame las operaciones de rescate y auxilio.

EI capitulo preseme se ha dividido en tres partes:
I) comentario acerca de los efectos de los desasrres naturales que pueden in-

fIuir en la trasmision de enfermedades; 2) revision de la bibliografia respecto a la
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apancion y control de enferrnedades luego de desastres naturales y 3) una descrip-
cion somera de la estrategia adecuada para controlar las enferrnedades trasmisibles.
La primera parte se-basa principalmente en los datos de Western [37].

FACTORES QUE RIGEN LA TRASMISION DE
ENFERMEDADES DESPUES DE DESASTRES NATURALES

La trasmisi6n de enfermedades contagiosas inmediatamente a desastres naturales pue-
de ser influida par seis factores:

a) Las enfermedades existentes en la poblaci6n antes del desastre y los niveles
endemlCOSque Ia misrna padecia; b) los cambios ecologicos provocados por el desas-
tre (creacion de nuevas sitios de cria de veptores); c) 105desplazamientos demognifi-
cos; d) eI daiio a edificios de servicios publicos; e) el desquiciamiento de Ios programas
de control de enfermedades y f) la a]teracion de la resistencia individual alas enfer-
medades.

Enfermedades preexistentes en la poblaci6n

En todas las epocas, la guerra, el hambre y los disturbios sociales han guardado inti-
ma relacion con epidemias de tifus por piojos y fiebre recurrente, peste, viruela, co-
lera, shigelosis y otras disenterias, fiebres tifoidea, y paratifoidea y tuberculosis. Hasta
comienzos de este siglo el numero de muertes atribuibles a enfermedades ocasiona-
das par las guerras quiza era mayor que el producido por la propia actividad militar;
durante el hambre en Europa, hasta mediados del siglo pasado, y en los paises en
vias de desarrollo en ]a acmalidad, los efectos de la inanicion por 10comim han sido
agravados 0 rebasados por los efectos de ]a enfermedad.

Tal vez por el principio de asociacion mencionado se piensa todavia que las
epidemias que surgieron en epocas pasadas constituyen un peligro general para la
poblaci6n afectada por desastres naturales. Despues de muchas calamidades impor-
tantes de este tipo acaecidas tanto en paises industrializados como en vias de desa-
rrollo, entre los supervivientes se propagan rumores de epidemias (ripicas de entidades
bien conocidas, como peste, fiebre tifoidea, c61era y rabia). A este respecto, es im-
portante mencionar que las organizaciones de auxilio han orientado muchos de sus
esfuerzos a planear y llevar a la practica program as de vacunaci6n preparados de
prisa y casi todos orientados contra la fiebre tifoidea y el c61era.

A pesar de ]0 expuesto, el peligro de que surja una epidemia posteriormente
a un desaslre guard a relacion can los nive]es endemicos de enfermedades en la po-
blaci6n y si un agente in feccioso no exista en ella antes de ]a calamidad, par 10 co-
mun no hay peligro de que se produzca un brote de tal padecimiento. En e] presente
siglo y en e( nivel mundial, han cambiado en grade sumo los patrones de aparici6n
y la trascendencia de diversas enferrnedades, dicho cambia ha modificado cons ide-
rablemenre los peligros de su manifestaci6n seguidamente de desastres naturales. En
Ios paises industrializados, 105mejores niveles economicos y de ..acunacion contra en-
fermedades comunes, la mejora en los abastos de agua y otras providencias adopta-
das en materia de salud publica, as! como el acceso general a servicios curativos
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eficlentes, han eliminado seculares brotes de padecimiemos y disminuido de forma
impresionante la importancia de otros mas. En paises en vias de desarrollo, Ios nive.
les de frecuencia de enfermedades contagiosas aun son altos, y, en terminos genera-
les, siguen siendo ]a causa principal de muerte y morbilidad. Sin embargo, incluso
en estos ultimos paises, los cambios ecologicos y actividades de salud publica han
modifkado de forma deIerminame los paIrones de enfermedad. Se ha erradicado
alguna, por ejemplo, la viruela; otras, como el tifus par piojos y la fiebre recurren-
te, han side reducidas a zonas relativamente pequenas y a regiones remotas; y hay
casas se puede mencionar dentro de ellos el pa]udismo en ]os cuales se ha ]ogrado
su erradicacion en algunas areas y su control parcial en otras.

Simu]taneamente otros padecimientos han adquirido mayor notabilidad. Des-
de 1961, el calera se ha diseminado profusamente en el sureste asiarico y en gran
parte de Africa subsahariana, lugares donde persiste de forma epidemica intermiten-
te, en tanto que en el continente americano dicha enfermedad no es corn un. La di-
senteria por Shigella ha ocasionado epidemias masivas en America Central, par
ejemplo, en Guatemala, en ]969, ocasiono mas de 8 000 muertes, cifra suficiente pa-
ra considerar a tal padecimiento como un caso de "desastre"por derecho propio [14].

Los cambios mencionados en eI patron de aparici6n de enferrnedades despues
de cauistrofes, en diversas regiones del mundo, han derivado en dos consecuencias
directas destinadas at control de las mismas: 1) la probabilidad de que surja un brote
con posterioridad a una calamidad puede ser mayor en los parses en vias de desarro.
Ho que en los industrializados; y 2) en much os parses subdesarrollados, que a veces
sufren desgracias naturales. el principal peligro no proviene de enfermedades previa-
mente asociados can "desastres". Las emidades que revisten mas importancia son
aquellas que aparecen comunmente se atribuyen a Ia pobreza y alas niveles bajos
de salud publica, como sucede en 105paises subdesarrollados; dichas enfermedades
incIuyen muchos tipos de diarrea y disenteria de diversos origenes, sarampion, tos
ferina y difteria, infecciones de vias respiratorias, meningitis meningoc6cica, parasi-
tosis intestinales, sarna y otras dermatosis, tuberculosis, y en muchas regiones del
mundo, paludismo

Obviamente, la posibilidad de padecimientos epidemicos, como el tifus par pio-
jos, la fiebre recur rente y el colera, se manifestaran en zonas en las cuales, tales en-
fermedades presentan un canlcter endemico, par ejemplo, dichos trastornos fueron
la causa de muchas muertes durante la hambruna de 1972/73 en Etiopfa [20] . En mu-
chas zonas del mundo, las enfermedades mencionadas constituyen un riesgo minima
a nula posteriarmente a desastres naturales.

Cambios ecol6gicos resultantes de los desastres naturales

Las calamidades de indole natural pueden modificar [as posibilidades de disemina-
cion de enfermedades al alterar 105diversos facto res del entorno ecol6gico. En esta
situaci6n las mas importantes son las trasmitidas por vectores, como 105mosquitos,
y por el agua.

Las enfermedades trasmltidas par v~c(Ores,de las cuales la mas importante qui-
za sea el paludismo, pueden aumentar en frecuencia a resultas del mayor numero
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de criaderos de zancudos y por la mayor exposicion de la poblaci6n a tales vectores.
al quedar a la intemperie por perdida de sus moradas en la practica. las diversas
situaciones susceptibles de surgir can posteriori dad a un desastre y la gran variacion
en los patrones de multiplicacion y picadura de las especies de Anopheles que pue-
den trasmitir el paludism a revisten caracteristicas tales que es imposible formular
generalizacion~s respecro de ellos. Par ejemplo, Western [37] ha destacado que las
lIuvias torrenciales en la costa del Caribe, en America Central, disminuyeron el nu-
mero de A.aquasalis que prefiere el agua. salobre como sitio de proliferacion, 10 cual
hizo que aumentara el numero de mosquitos A.albimanus y A.darlingi 10s cuales
muesrran predileccion por el agua dulce, con resultados impredecibles en 105patro-
nes de afectaci6n de la enfermedad. Mas adelante exponemos 10referente a un brote
corroborado de paludismo, aparecido luego de un huracan en Haiti, en 1963.

Algunas especies de mosquitos Culex proliferan en diversas zonas y son vecto-
res de la encefalitis de 51. Louis y Japonesa By de la infeccion par filaria Bancrofti.
El C. qinquejacialus se multiplica en letrinas excavadas en el suelo y en otros depositos
de agua contaminada, y sus sitios de crianza podrian multiplicarse en el campo y
los albergues temporales despues de desastres [12]. EI numero de otras especies Cu-
lex pod ria aumentar seguidamente a inundaciones.

Incrementos en la poblacion de mosquitos fueron detectados despues del hura-
can Beulah que aso16 Texas en 1967 y luego del cicIon y la marejada que azoraron
Andhra Pradesh, en 1a region meridional de la India, en 1976 [11, 25].

Los reservorios de la peste 10 constituyen de forma amplia 105roedores silves-
tres que algunas veces infectan a poblaciones de ratas comensales, en comunidades
humanas. El hombre puede ser infectado por picaduras de pulgas 0 por contacto
con carne infectada de animales en canal, situaciones estas, cuyo numero aumentaria
en cas os de catastrofe; es posible que el desquiciamiento de los medios y condiciones
de vida sufcido en seguida de desastres par algunas zonas urbanas agrave el peligro de
trasmision de ]a peste neumonica (contagio directo de una persona a otra), aunque
tal riesgo parece ser remoto. Posteriormente al movimiento tehirico que afecto Aga-
dir, Marrueeos, en 1963, innumerables ratas surgieron de las alcantarillas. En dicha
region afios antes del sismo, ya se habian observado casas de peste [13].

La propagaci6n epidemi"ca del tifus por piojos depende de una elevada infesta-
cion de la poblacion par dichos inseetos, ya sean de la cabeza 0 del cuerpo; condiciones
de vida que propician el hacinamiento; y un foeo endemico de la enfermedad. Cada
vez es menor la diseminacion del tifus por piojo en el nivel mundial, y en muchas
areas quiza este no se presente a continuacion de alguna calamidad. En la propaga-
cion de Ja fiebre reeurrente por piojos, son validas las mismas consideraciones.

Es poco posible que despues de catastrofes naturales constituyan peligro otras
enfermedades difundidas por vectores artropodos, incluidas las leishmaniasis. otras
rickettsiasis (tifus murino y de los matorrales), y la mayor parte de enfermedades
virales trasmitidas por aquellos. Gran parte de estos padecimientos surgen aun en
zonas remotas y escasamente pobladas 0 que presentan una tendencia minima 0 nula
a su propagacion epidemica. Dichas entidades patol6gicas constituyen un peligro par-
ticularmente para las poblaciones militares que para las civiles [37].

La incidencia de mordeduras de perros podni aumemar luego de los temblores
de tierra, y asociarse en muchas areas a un mayor peligro de rabia, porque 10s perros
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caUejeros se ponen en contacto estrecho con las personas que viven en refugios tern-
porales. Un caso de esta indole, descrito mas adelante, se detecto posteriormente al
sismo de 1976 en Guatemala. Las moscas domesticas pueden trasmitir algunas enfer-
medades, por ejemplo, conjuntivitis, disenteria por shigella, infecciones por entero-
virus y algunas parasitosis. £1 nlimero de dichos insectos aumentaria seguida a una
calamidad debida a su mayor proliferacion en heces y basura.

Las enfermedades tambien pueden ser trasmitidas por el agua de las inunda-
ciones. La leptospirosis es un trastorno que surge en escala mundia] yes propagada
por roedores, perros, cerdos, ganado vacuno y par diversos animales salvajes. Afec-
ta comunmente a personas que trabajan con aguas negras y en otras tareas en las
cuales existe contacto con agua infectada. En parrafos siguiemes, de este capitulo,
describiremos dos brotes de leptospirosis que ocurrieron par inundaciones.

Otras enfermedades de originadas por el agua tambien pueden ser difundidas
por inundaciones, aunque en la realidad el riesgo posiblemente disminuya par la enor-
me dilucion de las fuentes contaminantes, causadas por el gran volumen del derrame
de agua. EI riesgo de brotes de tifoidea motivado por dicha contaminacion pareceria
ser pequeno porque las salmonelas no se multiplican en el agua, ademas de que a
veces las personas se abstienen de beber agua visiblemente contaminada 0 aqueHa,
que segun eHas, 10esta, y prefieren procurarse abastos mas seguros de dicho liquido.

Despues de las inundaciones en Zagreb, Yugoslavia, en 1964, se obtuvieron 660
muestras para frotis en 220 moradas escogidas de forma aleatoria de 2 a 3 dias des-
pues de ocurrido e] desastre; adem as de esto, 120 muestras fueron tomadas en 40 si-
tios localizados en inmueb]es de 10 portadores de tifoidea y paratifoidea, que vivian
en la zona inundada. En una muestra se aislo Salmonella meleagridis y no hubo nin-
guno de S. typhi Y S. paratyphi [6],

Desplazamientos demograficos

Los desplazamiemos poblacionales influyen a veces en la trasmisi6n de enfermeda-
des por incremento de la densidad demografica y can ello aumenta la carga en el
abastecimiento de agua y otros servicios en la zona receptora, y/o par introducir una
poblacion susceptible a una nueva enfermedad 0 a un nuevo vector.

La densidad de poblaci6n es un factor critico en el contagio de enfermedades
de persona a persona, por vectOres 0 por contaminacion del agua y de ]os alimentos.

Los brotes graves de enfermedades surgen unicamente en areas en las cuales
la densidad poblacional ha aumentado sin que tambien 10hagan el aprovisionamien-
to de agua, las medidas sanitarias, la vacunacion y otras servicios basicos, como se
ha podido apreciar en muchas desplazamientos de refugiados en Africa y Asia en
105 ultimos diez aiios, mas que por causa de los desastres naturales [30].

Las enfermedades mas importantes que afectan a personas en los albergues tem-
porales y campamentos, son las diarreas y la disenteria, el sarampi6n, la tos ferina.
paludismo, la tuberculosis, la sarna y otras dermatosis. Los mas afectados son ]05
ninos menores de 5 anos, quienes, frecuentemente sufren una alta mortalidad.

EI hecho de que los brotes mencionados no ocurran posteriormente a cala-
midades naturales, al parecer refleja la escasa compararividad de los grandes despla-
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zamientos poblacionales, con aquellos, despues de desastres acaecidos en paises en
vias de desarrollo, y de alguna forma, la eficiencia de las medidas de salud publica
adoptadas.

En el Capitulo 3 se revisan algunos aspectos de los desplazamientos demograJi-
cos despues de desastres naturales. A continuacion de los terremotos puede haber gran-
des desplazamientos intrahumanos, dado que personas sin hagar se acogen al amparo
de parientes y amigos en areas no danadas, como sucedi6 can el desplazamiento de
200 000 victimas de Managua, Nicaragua, luego del sismo de 1972 [8]. Los damnifi-
cados que buscan asilo pueden acudir a escuelas y otras edificios publicos. Despues
de algunos terremotos se han multiplicado con gran rapidez algunos asentamientos
"irregulares", por ejemplo, las 50 000 viviendas improvisadas levantadas en un lap-
so de 24 horas en el terremoto de Guatemala. Los afectados, tarn bien pueden acudir
a campamentos organizados por las autoridades que 105auxilian, asi aconteci6 pos-
teriormente al terremoto que afecto Agadir, Marruecos, en 1963, en el cual15 000
damnificados fueron desplazados a tres eampamentos [13]; despues de las inunda-
ciones que afectaron a Varanasi en 1967, India, con el acomodo en un estadio a 3 000
personas y 1 000 reses [15]; a continuacion del terremoto de Nicaragua de 1972 y
del huracan que a5016 a Honduras en 1974, sucesos ambos en los cuales se establecie-
ran varios campamentos pequenos [10]; inmediatamente al ciel6n de 1974 en Dar-
win, Australia, dande se aloj6 a 6 000 personas en tiendas situadas alrededor de una
escuela y sus instalaciones [18J. EI hecho de no detectar brotes graves de enfermedad
en tales situaciones quiza depend a del suministro de servicios basicos.

Los desplazamientos demognificos pueden haeer que ]as personas se pongan
en eontacto con una en fermedad 0 vector que no prevalecia en su lugar de origen.
Por ejemplo, un grupo humano puede desplazarse de una zona sin paludismo a otra
en que esta enfermedad sea endemica situacion que tuvo Iugar durante el transporte
de refugiados por la Frontera de Thai/Kampuchean en 1979 [16].

Dtra posibilidad consiste en que los damnificados Ileven consigo una enferme-
dad 0 vecror y con eUo Ilegar a constituir un problema para grupos de evacuados
tierra adentro antes de un eiel6n, provenientes de zonas costeras.

Los socorristas internacionales que no se protegen contra diversos padecimien-
tos pueden ser victimas de hepatitis infecciosa, paludismo y otras enfermedades. Los
encargados de labores de auxilio 0 de abastecimiento, tambien, son susceptibles de
llevar consigo alguna enfermedad al area de refugiados 0 transportar un vector a
otra zona de la que se habfa erradicado, como una nueva especie de virus de influen-
za, salmonellas en ]os alimentos de socorro, 0 un mosquito vector.

Dana a instalacianes pubficas

Los desperfectos en la red de distribuci6n de agua y de recolecci6n de aguas negras
tienen la pasibilidad evidente de au men tar el mimero de enfermedades despues de
diversas calamidades naturales. Los danos en una red de bombeo posibilitan que una
poblacion consuma agua proveniente de otras fuentes contaminadas, asf como cual-
quier grieta en los tubas pueda derivar en que aguas negras contaminen el agua pota-
ble y con ella se enferme un gran segmento de la poblacion. EI hecho de que raras
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veces se observen tales situaciones despues de catastrofes naturales, quiza refleje la
eficiencia de 10s servicios de reparaciones de urgencia. la hipercloracion, el incremento
del bombeo para conservar la presion del suministro, y otras medidas de emergencia
que emprendan los encargados del abasto de agua, tanto en paises industriaIizados
como en vias de desarrollo [1,4,19,26]. Tambien representa Ia poca comparatividad
que reviste el hecho de que Ios sistemas de distribucion de agua en tuberias, se en-
cuentre en zonas rurales y pequeiias comunidades locaIizadas en areas propensas a
Ios desastres, en paises en desarrollo. Donde la fuente comun es un pozo y la elirni-
naci6n de desechos se hace por letrinas de foso 0 directamente en los campos, es po-
co probable que Ios terremotos contaminen el agua, aunque puede existir tal riego
por causa de inundaciones. Con posterioridad al terremoto que aso16 Guatemala en
1976, solamente en una localidad de entre 18 apart ados lugares. escase6 el agua, se-
gun una investigacion [361.

A pesar de 10expuesto, la posibiIidad de propagacion de enfermedades por re-
des de distribucion de agua ha sido ilustrada ampliamente por las epidemias acaeci-
das par comaminaci6n de Ios sistemas de abasto par aguas negras. inc1uso, en
situaciones normales. es decir, no en desastres; como el brote de fiebre tifoidea que.
en 1963, surgi6 en Zermatt, Suiza, en el que hubo 437 enfermos [7], y otros brates
mas descubiertos en zonas diversas [35J. Se detect6 contaminaci6n en la red de tube-
rias de agua, luego de las inundaciones en Chester, Pennsylvania, en 1971, pero no
hubo informacion alguna acerca de la fuente de la que provino tal trastorno dentro
de la zona inundada. Se expresaron algunas dudas respectO a la buena cali dad de
la vigilanda bacterio16gica [5]. Agua contarninada fue identificada en Potenza pos-
teriormente aI sismo que afect6, en 1980, a la region meridional de l!alia [2]. EI te-
rremoto de Managua, Nicaragua, en 1972, ocasiono desperfectos amplios a la red
de distribucion de agua, y disminuyo el numero de conexiones de 38 000 que habfa
antes del accidente, a 17 200. EI volumen del agua bombeada se restauro rapidamen-
te. Se considero que la calidad del elemento Iiquido era satisfactoria, pero no se hi-
cieran pruebas bacteriologicas [19]. Despues del sismo de Guatemala, en 1976, en
que hubo extensas averfas en la red principal de disrribucion en la capital, las prue-
bas diarias de calidad bacterio16gica efectuadas por las autOridades, indicaran que
los resultados estaban dentro de las norrnas aceptadas; una vez mas. surgieron dudas
respeclO a la precision de Ios examenes realizados. Se han detectado, segun algunos in-
formes, contaminacion por bacterias, en eI agua de tanques de urgencia instal ados
en campamentOs temporales [36J.

Interrupci6n de 105 servicios de salud publica

En muchos paises en vias de desarrollo. los programas de salud publica "frenan"
el brote de muchas enfermedades potencialmente graves si dichos pro gram as sufren
alguna interrupci6n a causa de un desastre, pueden aparecer tales padecimientos. De
mayor importancia, en este contexto son los programas de control de vectores res-
ponsables de la eventual reaparicion del paludismo u otras enfermedades, as] como
los de vacunacion sistematica contra el sarampion, tos ferina. poIiomielitis y difte-
ria. La interrupcion de los program as antituberculosos en la poblacion ambulatoria
puede favorecer su propagacion.
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Disminucion de la resistencia individual alas enfermedades

La desnutricion proteinocalorica que afecta a una proporci6n variable de niftos en
las poblaciones mas pobres de muchos paises en vias de desarrollo, incrementa la
susceptibilidad individual (0 la agrava) hacia muchas enfermedades contagiosas. En
teoda, ello pod ria aumentar el peligro para tales poblaciones de sufrir enfermeda.
des, despues de un desastre. Las observaciones de Murray y eol. 124J realizadas en
campos de refugiados somalies situ ados en Ogaden y Etiopia, en 1975. sugirieron
que la realimentaci6n de individuos desnutridos increment6 la incidencia de algunas
infecciones comunes. como paludismo y tuberculosis.

OBSERVACIONES DE ENFERMEDADES DESPUES
DE DESASTRES NATURALES

De manera impresionante. los comunicados relativos a los efectos de los desastres
naturales rara vez informan acerca de brotes de enfermedades trasmisibles.

Esta secci6n se oeupa de dos tipos cualitativamente distintos de comunicados
referidos a enfermedades aparecidas despues de acaecida una calami dad natural. EI
primero es la descripci6n de los brotes de enfermedad descubiertos despues de desas.
tres naturales; el segundo es una descripci6n de cuatro ejemplos publicados de ob.
servaci6n organizada de enfermedades detectadas, posteriormente a tales calamidades, en
la que se hizo el intento sistematico por estimar los cambios operados en los niveles
del padecimiento que afecta a una poblacion.

Brotes de enfermedad notificados despues de desastres naturales

Se han notificado dos brotes de leptospirosis. ambos relacionados con inundaciones.
EI primero. acaeci6 en Lisboa, Portugal, en 1967, aunque no se sefia16 el numero
de paciemes. En ameriores inundaciones sufridas por dicha ciudad no se habian de-
tectado casos de tal enfermedad. y aun cuando se indic6 que las aguas desbordadas
estaban muy contaminadas en la inundacion de 1967. no se registraron atros casas
de enfermedades trasmitidas per agua [31].

EI segundo brote comunicado de leptospirosis se observo despues de inunda.
ciones en Recife Grande. Brasil, ocurridas en julia de 1975. De 107 casos registra~
dos, 105 fueron confirmados por seroaglutinaci6n 0 hemocultivo. En 96 casos se
detect6 el serotipo de Icterohemorragia. En 1966 y 1970 dos brotes previos hubo pe-
w no esta esclarecido si estes guardaron relacion con inundaciones [9].

A los dos brates anteriores se pueden agregar O[ro de fiebre no espedfica detec.
tado con posteriondad a1 del6n que asol6, en 1978, a Sri Lanka [281; la agravacion
de la fiebre tifoidea persisteme en la isla Mauricio despues de un huracan; algunos
casos de intOxicaci6n alimentaria ocurridos en Republica Dominicana y la Dominica,
y la 0bservacion realizada despues de desastres en palses industrializados, por perso-
nal medico, relativa a un incremento manifiesto de infecciones men ores de vias res-
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piratorias, de influenza y de diarreas inespecificas [37]. No se cuenta con mas detalles
referidos a dichos brotes. Seguidamente al ciclon y la marejada que asolaron, en 1977,
a Andhra Pradesh, en el sur de la India, se supo de 2 150 casos de gastroenteritis
y de 18 muertes: tambien fueron confirmados bacteriologicamente 6 casos de calera.
Las enfermedades mencionadas son endemicas en dicha zona y no esui claro si el
suceso incremento los niveles de padecimiento del trastorno [11]. EI dnico estudio
detallado de un brote de enfermedactes despues de desastre, 10 constituyo el de una
epidemia de paludismo en Haiti, surgida posteriormente a un huracan. Oicho estu-
dio se expondni en parrafos sucesivos.

Epidemia de paludismo en Haiti despues de un huracan [23J

En la noche del 3 de octubre de 1963 y en las primeras horas del dia siguiente, el
huracan Flora cruzo la peninsula meridional de Haiti y arraso directamente una zo-
na de unos 2 200 km2. Se caIcula que el vendaval causa la rnuerte de unas 4 000 a
5 000 personas, de un total de 520 000 que vivian en dicha area; destruyo casi todas
las casas y dejo a 200000 individuos sin techo. Ademas de los daiios ocasionados
par el vienro, la inundacion producida por las lluvias abundantes, provoco otros de
mayor magnitud; primero, la noche del huracan y mas tarde el 8 de octubre al pasar
el meteoro por la porcion septentrional de la isla. La poblacian de esta es predomi-
nantemente rural y solo un lOOJo vive en pequefios asentamientos urbanos.

Los estudios lIevados a cabo entre 1960 y 1961 en el area afectada por el hura-
can, sefialaron que las tasas del parasito del paludismo, determinadas en diferentes
localidades, estaban dentro de limites del 17 a 32070.Investigaciones anteriores ha-
bian demostrado que e188% de las infecciones fueron causadas por Plasmodiumfal-
ciparum. El principal vector era A. albimanus, que es un mosquito costero que
preponderantememe viaja tierra ademro, si existen condiciones adecuadas. EI mos-
quito, aunque es mas bien zoofilo no domestico, penetra en las casas y pica a 105
humanos. Se consideraba que la trasmision de la enfermedad se hacia primordial-
mente en zonas localizadas a menos de 500 m de altura. El area afectada par el hura-
can 10integraron dos planicie$ costeras separadas por una cadena discontinua de cerros
y tierras altas.

En el momenta del huracan, Haiti desarrollaba un programa de erradicacion
del paludismo el cual, habia comenzado en marzo de 1961; el primer rociado can
DOT en las casas se hizo en enero de 1962, el programa debia cumplirse en cidos
de 6 meses cada uno. Ala fecha del desastre se habia completado la mitad del cuarto
cicIo. En j unio de 1962, cinco meses despues de iniciada la operacion de rociado, dio
principio un programa de observaci6n del paludismo. Ello. de octubre de 1963 fun-
cionaban en el area afectada por el huracan 100 puestos voluntarios~ 105cuales eran
visitados mensualmente por ocho funcionarios encargados de detectar casQs de palu-
dismo, quienes tambien reunian laminillas can muestras de sangre tomadas princi-
palmente en localidades situadas a 10 largo del camino entre '.1no y otro puesto.

A mediados de diciembre de 1963. un puesto capto el primer signo de un incre-
mento extraordinario de paludisrno al advertir un aurnenro repentino en el numero
de casos de fiebre. El porcentaje de positividad de malaria detectado en las lamini-
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FIGURA 1. Porcentaje de posltlvldad de paludismo en extensiones de sangre, por mes,
en la zona afectada por el huracan de 1963 en Haiti. Esquema hecho can base en los datos
de Mason Y COl. [23].

lIas can sangre, aumento de 20/0en septiembre de 1963, a 25.6% al final de febrero
de 1964 (fig. 1). Dicho incremento al parecer surgi6 simultaneamente en toda eI area
afectada. En mayo, el porcentaje mencionado disminuyo a 6.7f1Joy despues hubo otro
ascenso en julio. En eI punta maximo de la epidemia, se tomaro£! aproximadamente
10 000 muestras de sangre para frotis.

Las tasas mas altas de positividad de la sangre en laminillas se observaron en
ninos menores de un ano (35.3%), aunque tam bien fueron altas en adultos mayores
de 21 arios de edad (17.5%). El trastorno afect6 alas dos sexos por igual. Las areas
costeras experimentaron indices mayores que las del interior, y las localidades situ a-
das a una altura menor de 300 m sobre el nivel del mar, presentaron tasas mas elevadas
que las emplazadas a mayor altura. El porcentaje de casos con una alta densidad
de paras itos (mas de 1 000 per mm3 de sangre) tambien aumento de 56070en octu-
bre de 1963, a 84% en junio de 1964. EI brote fue causado por P. jalciparum, el
cual se aislo en el 98.6% de los casos.

La primera encuesta rapida de perdida de hogares levantada a finales de octu-
bre de 1963, indico que, en promedio, el 68 % de las casas habia sido destruido y
el resto averiado en cierto grado. El cuarto cicio de rociado antipaludico se interrumpi6
porque quedaban pecos inmuebles en que aplicarlo. A diciembre, se habian recons-
truido a reparado eerca del 80% de las viviendas, y a finales de abril de 1964, la
reconstrueci6n era casi eompleta. E1 regade antipaludico se reanudo el 6 de enero
de 1964.

Se calcu16 que entre oetubre de 1963 y marzo de 1964 hubo 75 000 casos de
paludismo en el area asolada par el huracan, esta cifra se estableci6 eon base en la
tasa de positividad de 25% del total de casos de fiebre estimado sobre el 500/0 de
Ia poblacion que present6 dicho sintoma en el eurso de Ia epidemia. La mortalidad
notificada en la zona fue pequeiia, pero se pense que hubo un moderado exceso en
este panimetro.

La epidemia se atribuy6 una combinaci6n de cinco [aetores: 1) la trasmision
del paludism a no se habia interrumpido par las operaciones anteriores de rociado,
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y por ello hubo un reservorio mayor de portadores de gametocitos en el momento
de actividad mcixima del mosquito, despues del huraean; 2) no hubo albergues. 10
que ocasiono una mayor exposici6n de la poblaci6n, al vector principal; 3) las Uuvias
torrenciales removieron de las casas casi por completo el insecticida; 4) hubo incre-
mento extraordinario en la proliferacion del mosquito. a causa de las Uuvias abun-
dames y las inundaciones; 5) hubo un mayor movimiento de poblaci6n en busca de
alimentos. materiales de construeci6n. etcetera.

La ineficacia de la operacion de rociado. efectuada a comienzos de 1964 con
el objeto de evitar un segundo aurnento de la incidencia del paludismo, se atribuyo
alas lluvias torrenciales caidas durante abril. cuya cantidad fue equivalente a las que
cayeron durante el huracan, y a la probabilidad de que casi toda la trasmision de
la enfermedad ocurriera fuera de 105 hogares.

Detecci6n y supervisi6n de la enfermedad despues de desastres naturales

La deteccion y vigilancia de la enfermedad despues de un desastre tiene como meta
identificar brotes. a efecto de investigarlos mas a fondo, y si es necesario, adoptar
las medidas idoneas de COntrol.

La recopilaci6n de los informes recabados acerca de la enfermedad suele ba-
sarse en la organizacion de un sistema centralizado. destinado a vigilar el numero
de visitas a los hospitales y otras instalaciones medicas ubicadas dentro del area afee.
tada. En paises industrializados; es posible obtener informacion por telefono y por
medio de los eonductos existentes para notifieaci6n de enfermedades alas autorida-
des. En los paises en vias de desarrollo hay que superar ingentes dificultades. En al-
gunos casos; unicamente puede obtenerse informacion con ayuda de helic6pteros 0
de personal de supervision que esta dispuesta a hacer sus viajes a pie. Ademas de
las notificaciones provenientes de las instalaciones medicas, es practica camun tam-
bien, revisar la prensa y 105medios locales en que se difunden comunicados de enfer-
medad, y tener en consideraci6n otras informaciones independientes; inclusive 105
rurnares relativos a epidemias. Cuando el numero de instalaciones clinicas 0 su dis-
tribucion son inadecuados para apartar las bases satisfactorias de las notificaeiones,
se necesita a veces levantar encuestas destinadas a obtener muestras y asi reunir in-
formacion.

Las enfermedades comprendidas en las operaciones de vigilancia incluyeron las
consideradas endemicas en el area en cuesti6n; las que representan un grave peligro
para 1a salud. y aquellas que si se identifican. pueden ser controladas. En las areas
provincianas de muchos pafses en vias de desarrollo 10s laboratorios son inadecua-
dos incluso en epocas normales, para realizar el diagnostico precise de much as en-
fermedades y por tal motivo suele reunirse la informacion en funci6n de Ios sintomas
0 signos que sugieren la presencia de enfermedades importantes tales como fiebre,
diarrea, ictericia y similares; en el supuesto de cuadros de facil diagn6stico clinico
este se hace presuntivamente; por ejemplo; en el caso del sarampi6n. En algunas si-
tUaciones, tambien, se reune informacion sobre traumatismo, desnutricion y otros
cuadros importantes.
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La interpretacion de la informacion recabada por estas vias presenta obvias di-
ficultades. Los cambios en el indice de visitas alas instalaciones medicas no represen-
tan necesariamente modificaciones en los niveles de enfermedad de la poblacion
general. En much os paises, se carece de datos basicos similares, e inc1uso si existenJ
los patrones de atencion pueden estar deformados par las averfas sufridas en las ins-
talaciones existentes, y por la introducdon de nuevas estaciones auxiliares de not i-
ficacian. Sin embargo, tales seftalamientos podrian indicar la presencia de enferme-
dades graves como fiebre tifoidea, 0 denotar tendencias 10suficiememente claras que
justifiquen nuevas investigaciones locales.

Las cuatro descripciones publicadas de vigilancia de enfermedades despues de
desastres naturales se incluyen en parrafos venideros.

Cicl6n y marejada de la porcion oriental de Bengala, noviembre 12 a 13 de 1970

El cidon y marejada mencionados asolaron una gran area costera de la pordon orien-
tal de Bengala y produjeron una mortalidad de un 16.507010que represento un mini-
ma de 224 000 muertes. Despues del cicl6n Sommer y Mosely hicieron dos estUdios
de campo [33]. El primero realizado unas dos 0 tres sernanas posteriormente al d-
cIon permiti6 estimar las necesidades de auxilio inmediato. EI segundo, despues de
dos rneses, sirvio como base para la planeacion a largo plazo de auxilios y recons-
truccian. Se utilizo como testigo un area que no habfa sido afectada por el ciclon
(vease tambien Cap. 1).

En el primer estudio rapido se examina a todos los lesionados y enfermos de
18 sitios tornados como muestras; tambien se analiza el agua de rios, estanques y
pozos abiertos que eran las Fuentes usuales de agua para beber, en cuanto al conteni-
do salina, por medio de un metodo de conductividad elt~ctrica. La segunda investiga-
cian localizo la zona mas afectada. Se estudiaron dos poblados de las 72 uniones
(la division administrativa mas peq ueiia) y en cada aldea tomada como muestra se
entrevisto a 20 familias no vecinas.

Los resultados del primer esrudio indicaron que en wdas las areasJ excepto una,
en las que el agua casi no era potable (0.25 a 0.5070de sal) el contenido salino casi
siempre era menor de 0.1 %. En muchas areas, la salinidad del agua superficial era
similar a ta de pozos artesianos poco profundos. En tal investigacian no se obtuvie-
ron datos de cifras excesivas de viruela (en ese momento habia una epidemia en Ben-
gala), calera y otras enfermedades diarreicas

° de vias respiratorias.
En el segundo estudio se advirtio que la rnortalidad y la morbilidad luego del

delan eran similares a las que prevalecian en Bengala. La mortalidad durante el pri-
mer trimestre despues del desastre vari6 de 0.2 a 0.6070en areas diferemes, en compa-
radon con 0.50/0 en el area testigo. Tambien hubo semejanza en Ia mortaHdad por
edades, con posterioridad al eid6n, entre la zona asolada, y la testigo, excepto una
mayor mortalidad entre residentes de edad mediana en el area testigo. Lo anterior
quiza se deba a la eliminaci6n de sujetos enfermos, de mediana edad, de la pobla-
cion durante eI cidon (vease Cap. 1). Las secuelas del delon se limitaron "a las dia-
rreas y enfermedades usuales de vias respiratoriasJ!.
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Terremoto de 1972 en Managua, Nicaragua [8]

£1 23 de diciembre de 1972, Managua. capital de Nicaragua. sufri6 extensos danos
por un terremoto en e1 que murieron unas 4 000 personas y 20 000 sufrieron lesio-
nes. en una poblacion de 400 000 individuos. El sismo se limho particuIarmente aI
area urbana de la capital.

Despues de la cauistrofe, se pidi6 a todos los hospitales y clinicas en esa ciudad
que notificaran diariamente los casos diagnosticados 0 sospechosos de fiebre tifoi-
dea, diarreas. muerte (y sus causas) y otras enfermedades imponames 0 poco comu-
nes. Segun Coultrip [8] no hubo casos de fiebre tifoidea ni cifras anormales de
gastroenteritis.

Terremoto de 1976 en Guatemala [29, 341

EI sismo que afect6 la tercera parte de todo el territorio de Guatemala, en 1976, cau-
so la muerte de unas 23 000 personas y deja 77 000 lesionados. EI segundo dia des-
pues del sismo en casi todas las zonas mas danadas se inicio un programa de urgencia
para deteccion de enfermedades que continuo hasta el decimonoveno dia. Luego se
establecio un programa permanente de vigilancia, durante todo un ana. En la fase
de emergencia la reuni6n de datos se limite. solo a dos de los departamentos afecta-
dos par el movimiento tehhico. porque las autoridades de auxilio intentaron concen-
trar sus esfuerzos en las zonas de mayor pOblacian y maxima destruccion.

En 1a ciudad de Guatemala, la capital, la informacion se obtenia diariarnente
de las formas de registro de victimas que acudian a siete instalaciones IDedicas prin-
cipaIes; los datos tambien se compilaron en retrospectiva para el dfa anterior y el
dia ulterior al sismo. En las areas rurales la informacion fue reunida por trabajado~
ras de salud comunitaria y auxiliares de enfermeria. En dos de eHas, tambien, se ana-
lizaron los registros de 12 centros de salud publica y hospitales, en un lapso que
comprendio los 15 a 19 dias despues del tenemato.

Las categorias de enfermedades notificadas incluyeron traumatismos, infecciones
de vias respiratorias superiores, fiebre sin exantemas, tos u "otros trastomos". Ademas,
tambien de los registros de consultas medicas se obtuvieron diagn6sticos de fiebre
tifoidea, sarampi6n, tos ferina. mordeduras de perros, rabia, meningitis, tetanos,
pohomelitis, disenteria y enteritis, neumonia y desnutrici6n. Los laboratorios bacte~
rio16gicos siguieron funcionando en la ciudad de Guatemala y se utilizaron para vi-
gilancia de las notificaciones de fiebre tifoidea y shigelosis en la comunidad. Ademas,
se investigaron unos 30 "rurnores" de brotes de sarampion, fiebre tifoidea, carbun-
co, rabia, hepatitis. influenza y disenteria.

No se detecto incremento alguno en el mimero absolute ni en la proporci6n
de visitas alas instituciones medicas. por diarrea 0 fiebre sin exantema 0 tos. La pro~
porci6n de visitas par infecciones de vias respiratorias superiores aument6, pero este
patron era eDmon en febrero y marzo y como tambien se observ6 otro semejante
en areas no afectadas por el terremoto, no se le considero que fuera consecuencia
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FIGURA2. Visitas dlanas al hospital ocasionadas par mordeduras de perro en la ciudad
de Guatemala despues del sismo de 1976 Datos obtenidos de una grafica publicada en el
trabajo de Spencer y col. [34].

de e1. Entre las semanas 14 y 31 despues del sismo hubo un pequeno incremento en
el mimero de casos de desnutrici6n. y se penso que quiza represent6 un numero ma-
yor de personas que acudian a puestos de distribucion libre de alimentos. y no a un
incremento de la prevalencia de la desnutricien propiamente dicha (vease el Cap. 4).

EI unico incremento neto en las categorias diagnesticas fue el de las mordedu-
ras de perro, que se observe en la segunda semana posterior al sismo en todas las
areas de la ciudad de Guatemala (vease fig. 2). No se notificaron casas de rabia, pero
el Ministerio de Salud comenzo un programa para eliminacion de perras callejeros.
A continuacion de otros sismos ocurridos en America Latina [34]1 se observ6 tam-
bien una frecuencia mayor de mordeduras de perro durante la segunda semana des-
pues de acaecidos los temblores.

Terremoto de noviembre de 1980 en la pordon meridional de Italia [17J

EI 23 de noviembre de 1980 un sismo causa dafios extensos en las regiones de Cam-
pania y Basilicata. en eI sur de Italia. Hubo 2 459 muertos y 7 173 heridos todos com-
pro bad os. Napoles sufri6 graves dafios yen esa sola ciudad mas de 100 000 personas
quedaron sin hogar.

1 En Malasia. durante inundaciones, se observo una mayor incldencia de picaduras de
serpientes, porque 105 ofidios y la poblaci6n humana convergieron en zonas definidas de tie-
rras altas [22].
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Despues del movimiento telurico se establecio un sistema de detecci6n de en-
fermedades que se base en el registro de las admisiones (no se incluyeron las consul-
tas extrahospitalarias) de 105supervivientes del sismo en 52 hospitaIes en el area; se
defini6 al "superviviente" como toda persona que habia residido en aIguna de las
315 comunidades dentro de un area de emergencia definida por las autoridades. To-
dos los dias se reunieron datos a partir del 140. dia de acaecido el sismo hasta el
dia 910., y a continuacion de esa fecha semanalmente hasta completar 27 semanas
contadas despues del terremoto. Los datos correspondientes a IDSprimeros catorce
dias posteriores al accidente fueron reunidos de forma retrospectiva de los registros
de hospital. Se dejo constancia de 16 categorias de admisiones, que incluyeron hepa-
titis viral. fiebre tifoidea, meningitis, sarampion, tos ferina, diarrea con fiebre y sin
eIla y tos can fiebre.2 La informacion ulterior se estratifico en dos grupos de edad
que fueron de 0 a 15 afios y de 16 afios y mas. Ademas, cuatro funcionarios medicos
de la provincia reunieron informacion sobre 20 enfermedades trasmisibles especifi-
cas, cada diez dias, en el area afectada. y toda la informacion se proceso en compu-
tadora. En caso de sospechar un "foeo" de enfennedad Heldiagn6stico se corroboraba
por telefono con el hospital al que lIegaban los enfermos y se enviaba a el un epide-
mi61ogo local para investigar el trastorno". Las notificaciones de enfermedad de los
funcionarios medicos de provincia fue comparada con registros de las mismas cate~
gorias de enfermedad en un periodo equivalente de 10 dfas. en algunos de IDS3 afios
anteriores.

La supervisi6n de los internamientos hospitalarios sefialaron un numero abso~
luto pequeno de admisiones (2 a 3 por semana) y una tendencia estatica respecto a
las admisiones por sarampi6n, meningitis meningococica y tos ferina. Tambien mos-
traron una tendencia similar 105 internamientos por t05 con fiebre.

La dificultad de interpretar las tendencias mostradas por las admisiones hospi-
talarias se presentan en las figuras 3 y 4. La figura 3 indica las admisiones por serna-
na. en relacion con la hepatitis viral y fiebre tifoidea. a diferencia de las cifras
mensuales de notificaciones correspondientes alas mismas enfermedades durante el
periodo del sismo, y para el mismo lapse en el ano anterior: La figura 4 indica admi-

2 Tambien se reunic informacion de admisiones por perturbaciones psiquicas, hipotermia y con-
gelamiemo, traumatismo (incluidas lesiones sufridas despues del terremoto), cirugia general, medicina
genera!, obstetricia y gioecologia y razones sociales. Los internamientos por trastornos psicol6gicos dis-
miouyeron oetamente de unos 40 en la primera semana despues del sismo (primera semana) a 10 casos
para la quinta semana posteriormente a esta fecha disminuyeron lentamente a 5 admisiones por semana.
en la vigesimarercera semana. Los casos de hiporermia y congelamienrQ mostraron una tendencia menos
nitida: para la sexta semana se habian admltido 6 casos. II casas mas entre las semanas 7 y 10. Y3 casos
mas entre las semanas II y 27. Las admlsiones por traumatismos disminuyeron netamente de 1 000 apro-
ximadamenre en la primera semana, a 300 casos en la tercera semana, y permanecieron en niveles bastante
constantes hasta la semana 27 Las admisiones de indole quirurgica general y ginecoobstetrica aumenta-
ron de 400 y 200 admisiones. respectivamente. en la primera semana a niveles bastante constantes de 600
y 400 admisiones semanales para la septima y permanecieron bastante constantes hasta la semana 27. Las
admisiones par razones soclales fueron un total aproximado de 25 casas para la semana 11: para la serna-
na 15 se hicieron unas 70 admisiones mas No hubo mas admisiones hasta la semana 25, en que se adrni-
tieron 110 casos.
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FIGURA 3. Grafica de las hospitalizaciones semanales por hepatitis VIraly fjebre tifoidea
despues del sismo de 1980 en el sur de Italia, hlstograma de notiflcaclones mensuales de he-
patitis viral y fiebre tlfoldea dos meses antes y cuatro veces despues del temblor, y para el
mlsmo lapso en 1979. Datos obtenidos de la graflca de Greco y col. [17].

siones semanales por diarrea con fiebre y sin ellas. Del amilisis en la figura 3 puede
observarse que el numero de casos notificados es substancialmente mayor que el nu-
mere admitido para cada diagnostico. Las tendencias negativas que se manifestaron
en las admisiones por diarreas pudiera reflejar un cambio real en la incidencia de
tal enfermedad. 0 simplemente indicar modificaciones en los patrones de visit as 0
admisiones a los hospitales.

EI ulterior analisis estadfstico de los datos originales de la observacion realiza-
da por parte de Alexander [3] indico que: i) entre julio de 1978 y octubre de 1980
(antes del sismo), hubo gran variacion de un mes a otro en las notificaciones de he-
patitis viral, fiebre tifoidea y paratifoidea. y meningitis meningococica. con 10 cual
se volvio dificil estimar con exactitud las cifras medias; tal dificultad fue agravada
por una disminucion notable en la incidencia informada de fiebre tifoidea durante
el mismo periodo. Las tasas de hepatitis viral. fiebre paratifoidea y meningitis me-
ningococica permanecieron estables; ii) con estas reservas en mente, la comparacion
de 105datos para 10528 meses previos al eidon, con 10s obtenidos de los 7 meses
posteriores a aqueI. indicaron que los informes de casos de hepatitis viral y fiebre
tifoidea fueron notablemente menores posteriormente al desastre. No se advirtio una
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diferenda significativa alguna en las tasas de incidencia de meningitis 0 fiebre para-
tifoidea.

En los 27 meses de vigilancia hubo 32 epidemias sospechadas, pero de ellas so-
lo 2 se confirmaron: una consistio en 39 casas de gastroenteritis en un grupo de bom-
beros, y la otra, de 6 casas de hepatitis viral en la provincia de Potenza, que estaba
en los linderos de la zona del sismo.

CONTROL DE ENFERMEDADES DESPUES DE DESASTRES
NATURALES

Con posterioridad a muchos desastres naturales, acaeeidos recientemente en paises in-
dustrializados y en vias de desarrollo, las agendas de auxilio local e internacional
se han preocupado por el riesgo de epidemias. Alguno de 105 aspectos a 105que se
les ha concedido mayor importancia han side la organizacion de programas de in-
munizacion, por 10comim, contra fiebre tifoidea y colera, y la eliminacion de eada-
veres humanos y de animales, los cuales se han considerado como probables foeos
de brotes de enfermedades [2, 21, 27,34].

En gran medida, las preocupaciones mencionadas han sido producto de la inex-
periencia del personal de socorro, aunque en algunos casas las autoridades que tie-
nen a su cargo estas tareas pueden sentir presion politica por parte de la poblacion
que los quiere ver activos en el control de enfermedades. Es facil contar con grandes
cantidades de vacunas donadas, y 105programas de inmunizacion constituyen una
actividad comoda, de facil organizacion y de "buena imagen" . Gurd [18] par ejem-
pIa, defendi6 la decision de inmunizar contra ]a fiebre tifoidea y el tetanos despues
del ciclon que asol0 Darwin, Australia, en 1974, como forma de proteger a la pobla-
cion de una enfermedad y para mejorar el espfritu publico.



56 2 ENFERMEDADES TRASMISIBLES Y SU CONTROL DESPUES DE DESASTRES NATURALES

Son obvias los objeciones tecnicas a este criterio de control de enfermedades.
El riesgo de fiebre tifoidea 0 colera puede ser muy pequeno en comparacion con el
de otras enfermedades; las vacunas tienen s610 eficacia parcial; raras veces es posible
obtener mas que una proteccion parcial de la poblaci6n con una sola dosis de vacuna
en un programa organizado de prisa; 105 costas son notables; se aleja al personal
de la practica de actividades mas utHes, y puede haber una tasa significativa de reac-
ciones posvacunales. Los cadaveres de humanos y de animales, salvo que contami~
nen abastos de agua, quiza no constituyan focos de epidemia. En el peer de los casos,
representarian un peligro para quienes manejan los cadaveres, y unicamente si no
se adoptan las precauciones higienicas minimas. Por supuesto, existen otras razenes
para la eliminaci6n rapida de los cadaveres de ambas dases, como la fetidez directa
yel peligro de moscas a roedores, especialmente en los dimas tropicales. A pesar
de ello, la eliminaci6n precipitada de los rest os humanos por cremaci6n 0 mediante
entierros masivos, y el empleo de cal como desinfectante quiza no sean medidas
necesarias desde el punto de vista higienico, y pudieran impedir Ia identificaci6n de
las victimas [32].

En 105 ultimos 10 afl.os, la experiencia ha demostrado que existe un procedi-
miento mas practice y eficaz para controlar enfermedades despues de desastres natu-
rales. Dicho procedimiento involucra dos curs os de acci6n; el primero consiste en
disminuir el peligro de aparici6n de aquelIas par media de intervenciones adecuadas
de salud publica, que destaquen primordialmente las areas que presentan los riesgos
mayores. La misma puede inc1uir la reparaci6n urgente de los sistemas de abasta de
agua a las zonas urbanas, el aprovisionamiento de agua, la adopci6n de sistemas de
sanidad. y de programas de inmunizaci6n de emergencia. particularmente contra el
sarampion y la tos ferina en los campamentos y asentamientos temporales, asi como
la implantacion de operaciones para controlar vectores. La segunda linea es estable-
cer un sistema de vigilancia para que prontamente se identifique y controle a cual-
quier brote de enfermedad que aparezca. En la actualidad se cuenta con manu ales
operativos detallados, respectO a estas pautas de accion [12, 37].
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