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Aplicacién practica
de métodos epidemioldgicos
a desastres

INTRODUCCION

Hasta la fecha, la “‘epidemiologia de los desastres’ ha tenido tres aplicaciones prac-
ticas, todas dentro de las operaciones de auxilio. La primera que se expondra con
algtin detalle en este capitulo nace del enfoque que es propio de este libro, es decir,
la clasificacion de las observaciones de los efectos de desastres en la salud de las po-
blaciones. Es posible hacer generalizaciones lo bastante fiables sobre los efectos de
las calamidades para utilizarlas como base para planes de auxilio y accion inmedia-
ta, antes de contar con informacion detallada sobre las necesidades de una pobla-
cion damnificada. La segunda aplicacién de los métodos epidemioldgicos en el auxilio
de poblaciones es el empleo de encuestas y otras técnicas para la recoleccion de da-
tos, que aunque todavia se usan poco, son practicas para evaluar las necesidades de
poblaciones afectadas. La tercera que es perfectamente establecida esta expuesta en
detalle en el Capitulo 2 en el apéndice y se refiere a la vigilancia y control de enfer-
medades contagiosas y otros peligros para la salud después de calamidades.

Los estudios detallados de las relaciones entre desastre, dafos, sitio en que se
encontraban las personas en el momento del impacto, y mortalidad y lesiones, pue-
den tener enorme utilidad para mejorar la calidad de los servicios de advertencia y
alerta antes de los desastres, y también para contribuir a la busqueda de métodos
de bajo costo para aminorar peligros, que son aquellos propios de los métodos tradi-
cionales de construcciones de viviendas en paises con tendencia a sufrir terremotos.
E! enfoque anterior se ha probado sélo en tres estudios hasta la fecha [3, 10, 11],
razon por la que todavia no se han extraido mas que unas cuantas conclusiones. En
parrafos anteriores describimos dos de ellos (Capitulo 1, pdg. 8§, 21).
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Dias después del sismo

FIGURA 1. Estimaciones de la mortalidad varios dias después del sismo de 1876 en Guate-
mala vy después del que asold £l Asnam, Argel, en 1980. Las lineas verticales conectan dos
cOmputos hechos en el mismo dia. Datos obtenidos de los periddicos London Times v Guardian.

APLICACIONES A LAS OPERACIONES DE AUXILIO
EN DESASTRES

El auxilio en desastres, problema de informacion

Mortalidad esumada en miles de deflunaiones

Con la rapidez y amplitud de las comunicaciones actuales, en cuestién de minutos
u horas de haber acaecido un desastre, ya es del conocimiento de casi todos los pai-
ses del mundo. Sin embargo, dado que pueden sufrir los efectos dreas muy extensas
y por las variaciones en ellos dentro de las zona y las averias en las comunicaciones
locales, a veces durante dias 0 semanas no se cuenta con informacion precisa acerca
de los efectos de la calamidad, ni de las necesidades de los supervivientes. Los orga-
nizadores de operaciones de auxilio dentro del drea afectada y en otras zonas se en-
frentan a un dilema. Por una parte, es loégico que se necesitan operaciones urgentes
y masivas para salvar vidas; por lo comun es escasa o nula la informacién disponible
respecto de las necesidades inmediatas de los damnificados o en lo que concierne a
los recursos disponibles con anterioridad dentro de la zona afectada o en regiones
vecinas.

La informacion asequible inmediatamente después del desastre suele ser muy
desorientadora. Por ejemplo, la figura 1 incluye estimaciones de mortalidad después
de dos grandes terremotos, el de Guatemala en 1976, y el de El Asnam, Argel en
1980, que ocurrieron en dreas con buenas comunicaciones externas. A pesar de ello,
tuvieron que transcurrir varios dias para que se conogiera en su magnitud real la es-
cala de la mortalidad. Puede imaginarse, ante la confusion que priva después de una
gran calamidad que estos ejemplos no son raros. Quarentelli [22] ha ido mas lejos
al sugerir una “‘regla’, y es que el exceso de muertes, segin rumores, en compara-
cidén con las notificadas, aumenta con la distancia que media de la zona afectada
a la ciudad capital. Por lo comun se carece absolutamente de informacidn precisa
de mayor utilidad para los planes de rescate, excepto la mortalidad, como seria el
sitio y el nimero de los lesionados, el estado de los hospitales y la localizacion de
los depositos de medicamentos.
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En la practica, la respuesta inmediata de auxilio a los avisos de un desastre na-
tural importante se ha descrito a menudo como “‘convergencia’’ de material de soco-
rro y personal a la zona siniestrada. Una operacién importante de auxilio en un pais
en vias de desarrollo entrafiaria en [a actualidad la ayuda de miles de organizaciones
de este tipo!. Pueden suministrarse articulos de urgencia para ayuda en cantidades
y valores enormes, a veces sin que exista una indicacion real de su necesidad. Por
lo comiin llegan a la zona daiiada, refugios, ropas, firmacos, vacunas, personal mé-
dico y alimentos, en el supuesto de que son requeridos?. Es poco lo que sabe sobre

! La ayuda nternacional contra desastres proviene de tres fuentes: 1) el auxiho directo de un go-
bierno a otro. Los principales donadores son paises del mundo occidental, aunque también se hacen con-
tribuciones de parte de naciones en vias de desarrollo, en particular las que comparten una experiencia
comiin en calamidades, por ejemplo, las republicas centroamericanas después de terremotos; 2} las agen-
cias no gubernamentales y las de mayor tamaiio en ¢l mundo occidental son bien conocidas, pero también
existen algunas otras mas pequeiias involucradas en actividades de auxilio (sdle en los Estados Unidos
se sabe de mas de 400 de ellas (19]). La Cruz Roja ocupa una posicion especial porque estd representada
por sociedades miembros en cada pais; 3) las orgamizaciones de las Naciones Unidas. Los principales or-
ganismos gque intervienen en operaciones de auxilio son la Oficina de Coordinador del Auxilio de las Na-
ciones Unidas en Desastres (UNDRO), la Organizacion Mundial de Salud, que incluye a la Organizacién
Panamericana de Salud; el Programa Mundial de Alimentos de la Organizacion de Ahmentacién v Agri-
cultura de las Naciones Unidas y el Fondo Infantil de las Naciones Unidas; 4) menos visibles, pero gene-
ralmenite donativos muy sustanciales importantes pasan de forma directa de las personas a la gente del
area afectada, particularmente cuando exasten vinculos étnicos profundos, por ejemplo, naturales de América
Latina, residentes de origen asidtico y mediterraneo en América del Norte y Europa, a favor de quienes
se encuentran en sus hogares de origen. Individualmente también pueden viajar independientemente al
sitio del desastre para brindar su auxilio. Locaimente la capacidad de los paises para organizar brigadas
de auxilio varia extensamente. En muchos, tal tarea recaera en el ejército y otras fuerzas militares, ta poli-
cia, los bomberos y otras organizaciones civiles. Yarias naciones que sufren con alguna frecuencia desas-
tres poseen sisternas organizados para auxilio en sitvaciones de urgencia, caso de Turquia, y [as Filipinas.
En paises industrializados v en vias de desarrollo, las organizaciones no oficiales de extraceion local, tam-
bién pueden participar; se sabe de unas 70 organizaciones indides que intervenieron en operaciones de auxilio
despueés del ciclon de 1977 en Andhra Pradesh, al sur de India [3].

En términos generales, los paises mas ricos suelen depender de sus propias organizaciones y recur-
sos para auxilio. los paises en desarrollo, ademds de las brigadas locales, pueden recibir socorro ¢n ¢l
nivel internacional. Sin embargo, en cualquier caso ¢n paricular, el nimero y fuentes de asistencia depende-
ran de una interaccidn compleja de factores que no solo incluyen aspectos humanitarios sino también
el grado de difusién que hayan dado el hecho los medios de comunicacion (que influye en la percepcion
del piiblico v en consecuencia en los recursos disponibles); los vinculos histdricos y politicos entre el grupo
donador y el receptor, y otros factores en relacion con las necesidades del pais en cuestidn.

- Es poco lo que se sabe sobre el volumen del material de socorro despachado despues de los de-
sastres, anee el gran niimero de organizaciones que pueden intervenir en tales tareas, y la falta de un regis-
tro centralizado. Después del sismo de 1976 en Guatemala, llegaron mds de 100 toneladas de farmacos
[36] v posteriormente al terremoto que asold (a porcion sur de Italia en 1980, se recibieron mas de 3 000
toneladas de ropa [1]. La tabla I sefiala ef valor total de los materiales de socorro para urgencias, suplidos
después de varios grandes desastres recientes, reportado por la Oficina del Coordinador de las Naciones
Unidas para Desastres (UNDRQ) La notificacion a la UNDRO es voluntaria, por ello en la tabla las
cifras quiza sean menores que las reales, posiblemente en una cantidad considerable, y no sehale el valor
total del material suministrado en cada caso. Suele pensarse que Ja magnitud de la respuesta internacional
a un desastre depende mds bien de la morialidad total calculada y no del nimero de lesionados; de la
pérdida economica sufrda u otro indice de la severidad del impacto. Algunos datos en apoyo de tal crite-
rio seincluyen en la tabla 1, en la cual se hace una correlacién del valor total de la asistencia con la morta-
hdad total (r = 0 78, p < 0.01), pero no con el nimero de personas sin hogar, que fue la otra variable
para la cual se sefialaron datos relativamente completos {r = —0.12, p > 0.05).
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TABLA 1. Mortalidad, pérdida del hogar v valor de los auxitios internacionales de urgen-
cia, después de nueve desastres [datos ohtenidos de UNDRO, 26-34]

Numero de Valor de la
Numero de  personas asistencia en
Desastres muertes  sin hogar dolares US
Terremotos
Indeonesia, julio de 1981 993 250 000 I 551 694
Turquia, noviembre de 1976 3837 50000 29 986 993
Iran, julioc de 1981 1 000 30 000-50 000 770 420
Inundaciones
Mozambique, febrero de 1977 300 31900 4 339 513
Jamaica, junio de 1979 40 35 000-40 000 5493 830
Ciclon
Oman, julio de 1977 105 no hay datos 14 992 920
Sri Lanka, noviembre
de 1978 915 100 000 7 839 398
Dominica, agosto de 1979 40 no hay datos 5525 737
Republica Dominicana
agosto/septiembre de 1979 2000 125000 22 258 815

la utilidad de éste material de ayuda para los supervivientes, porque hasta la fecha
no s¢ ha hecho casi ninguna valoracion de las operaciones de rescate y auxilio®. Los
observadores han notado repetidamente la abundancia de articulos que no tienen nin-
guna utilidad ni satisfacen las necesidades de los supervivientes; el abasto excesivo
y deficiente de los articulos necesarios; productos con etiquetacidn inadecuada, y el
exceso enorme de articulos que provocan congestion en los puertos y entorpecen la
salida y la distribucion a los sitios donde se necesitan [1, 9, 12, 36].

Se ha aceptado ampliamente que existen problemas después de desastres en el
sumninistro eficaz y eficiente de auxilios internacionales. Se han hecho algunos orde-
namientos y muchas sugerencias para superar tales problemas, en su mayor parte,
buscando la mejor coordinacion de la asistencia, por ejemplo, la creacion de la Ofi-
cina del Coordinador de Auxilio en Desastres de las Naciones Unidas o la rapidez
con que llega la ayuda. Asi, se ha sugerido que ¢s importante crear en paises indus-
trializados ‘‘fuerzas contra desastres’’, que actien permanentemente, listas para acudir
a la zona afectada, en los paises en vias de desarrollo, a la mayor brevedad posible;
que conviene emplear satélites y otros métodos avanzados de comunicaciones, y que

* Una excepcion de lo anterior es el suminisiro de albergues de urgencia que se ha valorado en
forma muy completa, ¥ en este sentido se han expedido pautas normativas {35). Las pocas descripciones
publicadas de auxilios organizados en el nivel focal en paises en vias de desarrollo en que no se contd
con la ayuda internacional {2, 8, 13} sugieren que, dentro de los recursos disponibles pudieran gozar de
la misma eficacia y eficiencia que tienen algunas vperaciones de socorro en los paises industrializados.
Es conveniente seflalar que algunas organizaciones internacionales han modificado poco a poco sus nor-
mas, a la luz de los conocimientos acumulados acerca ¢ » los efectos de desastres (por ejemplo, la cita
20). También se han ensavado algunos nuevos métodos interesantes de socorro (véase el Cap. 4 pag. 83).
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los articulos donados deben almacenarse con anterioridad en aquellos paises o regio-
nes en los cuales haya la posibilidad de desastres frecuentes [12, 16]. Sin embargo,
pocos observadores han cuestionado las premisas bdsicas que explican gran parte de
la respuesta internacional actual a los desastres: que las grandes catdstrofes siempre
crean necesidades de material de auxilio de muy diversa indole y en grandes cantida-
des, vy que cuando una calamidad se ha ensefioreado en un pais en vias de desarrollo,
es importante que tales necesidades sean resueltas con la intervencion de pafses ex-

tranjeros.
En la seccion siguiente sugerimos un enfoque mas logico para suministrar auxilio

en desastres; €l enfoque se ha dividido en dos partes: 1) Una respuesia de socorro
para situaciones inmediatas, que se basa en suposiciones mads reales relativas a las
necesidades inmediatas de los supervivientes respecto a los tipos de desastres; el lap-
$O en que se necesita satisfacer tales necesidades y la eficacia probable de las opera-
ciones de socorro locales. La experiencia sugiere que de forma tipica, esta fase de
la operacion de socorro después de un gran desastre en un pais en vias de desarrollo
durard 3 a 7 dias. 2) Las necesidades de alivio ¥ socorro ulteriores, que comienzan
un poco después, pero de forma paralela a las operaciones de urgencia, deben ser
determinadas por la acumulacién de datos respecto de las necesidades de los supervi-
vientes. Desde los primeros dias en casi todos los desastres, se necesita informacion
para precisar las necesidades de rescate y tratamiento de los lesionados; para mejo-
rar la calidad de los albergues temporales, para reparar edificios puablicos, para me-
jorar el suministro de alimentos, e identificar y controlar brotes de enfermedades
contagiosas. En muchos casos, se necesita la recoleccidon de datos durante meses o
afios posteriormente al desastre como guia del proceso de reconstruccion.

El comentario siguiente se orientaba el problema de las medidas de rescate y
auxilio después de un gran desastre en un pais en desarrolio, pues precisamente en
estas circunstancias se han obtenido las principales ensefianzas que se aplican a la
‘““epidemiologia de desastres’’. Sin embargo, hay que sefalar que: 1) puede aplicarse
esencialmente el mismo enfoque para el suministro de socorro posteriormente a cual-
quier desastre en cualquier nacidn; 2) la primera parte de la exposicién, que se refie-
re a experiencia relativa a los efectos de los desastres en la salud, también puede
utilizarse como base para planear las operaciones de urgencias. En cualquier zona
especifica predispuesta a desastres, donde pueda anticiparse cudl serd el tipo o tipos
de calamidad y se cuente con mayores datos acerca del tipo de construcciones, la
localizacidn de los servicios médicos, aprovisionamientos de medicamentos y otros
factores importantes, es posible hacer afirmaciones mucho mds especificas respecto
de las necesidades de auxilio que pueden surgir, que las proporcionadas en estas lineas.

El comentario también se ha limitado a las conclusiones obtenidas directamen-
te de las pruebas presentadas en los capitulos principales del libro. No se hace men-
cion a las técnicas de auxilio, por ejemplo, a las de rescate especializado, la
organizacion de servicios médicos de urgencia o la valoracion del estado nutricional,
porque se cuenta con buena informacion disponible [20, 21, 35, 39, 40].
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MEDIDAS DE AUXILIO DURANTE EL PERIODO
PE URGENCIA

Muerte y lesién: busqueda, rescate y suministro de atencion médica
y material de urgencia

Sin duda, la necesidad de brindar auxilio organizado para el rescate y tratamiento
de victimas del desastre dependera del sitic en que se encuentren los supervivientes,
y del numero y tipo de lesiones que ellos han sufrido. La necesidad de auxilio inme-
diato por parte de fuentes internacionales dependerd de la adecuacién de la respues-
ta local de los propios supervivientes, y de los hospitales y otras organizaciones dentro
del area afectada y zonas vecinas. Las observaciones en los desastres han indicado que:

1) La mortalidad por cualquier calamidad puede variar dentro de limites muy
amplios, pero es posible que las cifras de grandes numeros de muertos, es decir, cien-
tos a miles de personas, sean consecuencia unicamente de terremotos, marejadas, tor-
mentas y otros tipos de inundaciones violentas. Otras crecidas, tornados y ciclones
no agravados por inundaciones tienden a causar un nimero relativamente pequefio
de muertes, es decir, cientos de fallecidos.

2) La relacion entre la mortalidad y el nimero de supervivientes lesionados no
es directa, sino que depende del tipo de catastrofe. Los supervivientes lesionados po-
siblemente sean m4ds que el numero de muertos Gnicamente después de terremotos,
tornados y ciclones. Hay mayor posibilidad de que surjan numeros extraordinarios
de personas lesionadas, o sea, del orden de miles 0 mas, solo después de un gran te-
rremeto. En la tabla Il se resumen estos dos puntos,

3) Después de cualquier tipo de desastre sélo del 5 al 10%; de las lesiones pue-
den ser graves, es decir, que requieran atancidén intrahospitalaria.

4) Es posible hacer afirmaciones tiles acerca de los tipos de lesiones que son
consecuencia de terremotos y tornados (véase el Cap. 1). Después de los grandes sis-
mos la mayor parte de las lesiones graves pueden ser fracturas con una proporcion
de lesiones de tejidos blandos y organos internos, y quemaduras.

5) No hay pruebas gue sugieran que durante fos primeros dias después de la
calamidad aumente la incidencia de otras dolencias, es decir, no traumaticas. En al-
gunas circunstancias, disminuird el numero de visitas de damnificados a las instala-
ciones médicas, por razones diferentes de los traumatismos.

TABLA Il. Patrones de mortalidad y lesiones después de desastres naturaies

Mortalidad El ntimero de muertos El numero de lesionados
posible excedio al de heridos gxcedio al de muertos
Elevada (hasta cientos de tormenta-marejadas,
miles) tsunami, terremotos

mundaciones repentinas
Pequeiia {hasta miles) inundaciones tornados, ciclones

(sin inundaciones)
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6) En los pocos casos en que se se cuenta con informacion, en término de los
¢ dias del desastre se habrd completado la atencion médica de casos agudos.

7} Existen muy pocos ejemplos publicados de las reacciones de los supervivien-
tes en dreas de desastres, particularmente en paises en desarrollo, pero los datos ac-
tuales sugieren que la mayoria se comportara en una forma racional y eficaz en término
de los primeros minutos de la calamidad, y que con el tiempo los supervivientes se
organizaran con mayor rapidez. En zonas en que es posible el rescate sin auxilio or-
ganizado, por ejemplo, el rescate de personas atrapadas entre los escombros de casas
derruidas, los propios supervivientes se encargaran ellos mismos de tales activida-
des. En sitios en que se cuenta con instalaciones médicas, los supervivientes también
llevaran a éstas a los heridos. Los datos actuales sugieren que los desastres tienden
a “‘favorecer’ la supervivencia de adultos en edad econémicamente activas en casi
todos los grupos, particularmente los varones.

8) Es poco lo que se sabe sobre la duracidn de la supervivencia de los heridos,
si fa falta de asistencia en las maniobras de rescate, servicios o comunicaciones ina-
decuadas generan retrasos prolongados en el suministro de socorros. Los pocos ejem-
plos disponibles hacen suponer gue en estas situaciones, serd grande el nimero de
muertes de personas atrapadas o con lesiones muy graves, y que rapidamente, con
el paso del tiempo, disminuira la necesidad de intervencion organizada {consultense
los Caps. 1, y 3).

Los puntos anteriores tienen cinco implicaciones en el aporte inmediato de auxilio
provenente de fuentes internacionales:

1) Puede necesitarse auxilio en actividades de busqueda y rescate en desastres
ocurridos en zonas remotas, en que se hayan cortado las comunicaciones o en las
gue hayan quedado personas atrapadas debajo de edificaciones de gran tamafio. La
intervencion eficaz por lo comun necesita técnicos expertos especiahizados y/o trans-
portes como helicopteros y no de personal no especializado.

2) La asistencia internacional importante en el tratamiento de los heridos pue-
de ser necesaria solo después de terremotos.

3) Las medidas de auxilio, para que sean utiles a los supervivientes, deben prac-
ticarse en el sitio de los hechos, que suele estar lejos del aeropuerto principal del pais
v a mas tardar dentro de 3 a 5 dias del impacto.

4) Después de terremotos, los materiales necesarios para el tratamiento de le-
siones puede escasear en el arca afectada (principalmente analgésicos, anestésicos,
antibidticos, materiales de enyesado, radipgrafias, férulas, etcétera). No hay datos
que sugieran que aumentan sustancialmente las necesidades de otros tipos de medi-
camentos y de suministros médicos de uso rutinario®.

5) La ‘“‘cantidad’’ total de asistencia médica necesaria, incluso después de un
gran sismo, sera pequefia en relacion con la que suele suministrarse. Después de

* La llegada de gran nimero de equipos de auxilio hard que aumenie el consumo de Firmacos no-
tublemente, en particular en areas subdesarrolladas, en fas que en cucunstaneis notmales Tos servicios
son pobics. B pasadas operaviones de socorto, se luvieron muachos gastos » estuerzos en el tratamiento
de enfermedades cronicas v endemicas. sin relacion con los efectos del desasire (como en el caso del ejem-
pla 93,
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FIGURA 2. Numero de casos de traumatismo atendidos en los hospriales de la ciudad de
Guatemala, vy el arribo de suministros médicos y hospitales de emergencia, procedentes de do-
nadores internacionales, después del sismo de 1976. Los datos acerca de la atencion médica
suministrada por los hospitales se calcularon con base en graficas de Campbell y Spencer 14,
los datos sobre los suministros médicos se obtuvieron de Mendieta y Moore [18]; de de Ville
de Goyet v col. 137], y de Ville de Goyer [38].

un terremoto descomunal que cause 50 000 victimas de lesiones, inclusive, un calcu-
lo aproximado sugeriria que el total de material necesario (mayor), no excederia de

10 toneladas de peso’.
La importancia de estos puntos se ilustra en la figura 2 la cual indica el numero

de victimas que acudieron a hospitales de la ciudad de Guatemala despues del terre-
moto de 1976, en contraste con la asistencia médica que llegd de otros paises. Puede
advertirse que casi todos los heridos habian sido tratados y que [as visitas a los hos-
pitales habian disminuido a niveles normales, mucho antes de que llegara a la zona
devastada la mayor parte de los mdteriales y personal de auxilio.

Las cantidades extraordinarias de material suministrado vy los estandares ineficientes
de empacado y etiquetado de farmacos en la operacion de socorro también entorpe-
cieron las labores médicas. Long [14], en su descripcion del periodo inmediato al
terremoto observd “*habia que ver para creer el nivel de frustracién. Clinicas v hos-
pitales solicitaban urgentemente mas antibidticos y vendajes enyesados. De esos ar-

* Con base en suposiciones “‘en bruto’ gue de cada mil lesiones 30 a 100 necesitaran liquidos en-
dovenosos o la aplicacién de un enyesado o una férula, pero sin incluir el suministro de facitidades medi-
cas de urgencia.
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ticulos habia un abasto mds que suficiente en los depodsitos, pero no habia forma de
obtenerlos’’. También, a pesar de la enorme cantidad de farmacos que llegaron. De
Ville de Goyet y col.[36] advirtieron que a pesar que no faltaron agudamente los
farmacos, incluso en puestos periféricos, 4 dias luego del terremoto, algunos articu-
los como penicilina benzatinica, jeringas y agujas desechables, material para enyesa-
do (que también faltaba en el hospital de campo estadounidense, instalado como
puesto de urgencia) y gasa estériles y vendajes llegaban intermitentemente y en pocas
cantidades. El material suministrado incluyo un “*porcentaje notable’’ de medica-
mentos que habian rebasado las fechas de caducidad, muestras médicas, e incluso
equipos de venoclisis ya usados.

La figura 2 también incluye el momento de llegada de varios hospitales de campo
después del sismo. No debe causar sorpresa que tales instalaciones fueran en primer
lugar los hospitales militares con el personal de autoayuda, de paises vecinos. El hos-
pital estadounidense provisto de 100 camas comenzd a funcionar 4 dias después del
terremoto, pero recibidé sélo unos 200 pacientes y el indice de ocupacion de camas
no excedié del 80%. Los ‘“‘hospitales preempacados contra desastres’’, que original-
mente se pretendia utilizar posteriormente a una guerra atémica en los Estados Uni-
dos llegaron cuando habian transcurrido 14 dias del sismo, mucho después de que
en la capital se contaba ya con un sobrante de camas nosocomiales.

La llegada y organizacion de los personales ¥ hospitales médicos de urgencia,
procedentes de EE.UU., después del terremoto que asold Nicaragua en 1972 y que
destruyd gran parte de Managua, la capital, también constituye un buen ejemplo de
la rapidez con que deben suministrarse los servicios para que sean utiles. El sismo
ocurrid a las 00.28 horas del 23 de diciembre, y se calcula que produjo 20 000 heri-
dos. El primer grupo médico estadounidense llegd 13 horas después de la catdstrofe,
y funcionando afuera de uno de los hospitales deteriorados en la ciudad, atendio
un total de 300 pacientes antes de ser sustituido por el hospital ““ler. Tac’’ de la Fuerza
Adrea Estadounidense a las 16 horas del 24 de diciembre, a 40 horas de ocurrida la
catdstrofe. Para el 25 de diciembre habia llegado a su maximo el ndmero de damnifica-
dos que recibian asistencia. El hospital termind sus actividades el 29 de diciembre, luego
de haber atendido a unos 900 pacientes y realizado 44 grandes operaciones quirtrgi-
cas y aplicado 200 enyesados. El vigesimoprimer hospital de evacuacion del ejéreito
estadounidense comenzo a operar el 26 de diciembre, pasados 3 dias del sismo ‘‘para
el momento en que el vigesimoprimer hospital de evacuacién comenzo a operar ple-
namente, habia pasado en gran medida la necesidad de atencién médica para casos
agudos’’. ““El tipo de pacientes guardd bastante correspondencia con los que son aten-
didos en cualquier hospital general. . . a diferencia de lo que ocurre en una situacion
de desastre agudo’’ [6]. Después de la calamidad, una encuesta de suministros médi-
cos dentro del pais indicdé que podian salvarse inmediatamente grandes voliimenes
de material médico y quirirgico, aunque se habia dicho que los depdsitos habian
quedado destruidos totalmente [38].

Se cuenta con otros pocos ejemplos en los que es sabido el momento en que
llegan los auxilios. Sin embargo, una revision sencilla de la logistica de los suminis-
tros de materiales internacionales sugeriria que el momento de ‘‘respuesta’’ después
de tales calamidades, en relacion con las necesidades, no es inusual. En circunstan-
cias en fas que un desastre haya afectado una gran zona remota con pocos servicios
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médicos, el problema quiza sea insuperable. Por ejemplo, Rennie [23], que intervino
en operaciones de auxilio en Perti en 1970, llegd al pais 6 dias después del sismo y
advirtié que el problema era sencillo: ““llevar inmediatamente socorro a los heridos,
a los daminificados sin techo, a los hambrientos pero: ;cuantos eran, en donde esta-
ban y en qué forma socorrerlos?’. El terremoto afectd mds bien las tierras remotas
del pais, y en la capital, Lima, el escuchd ‘‘rumores de 300 000 heridos; hasta €l mo-
mento en que he escrito esta relacién apenas si he visto una docena’’. Al azar, equi-
pos de médicos extranjeros {por ejemplo, 112 argentinos) buscaban colaborar. En
Lima no se necesitaba absolutamente el grupo mio gue vino de Chicago, pero la si-
tuacion en el valle era mas desesperante. Necesité llegar a tal sitio y advertir que aun
no habia transportes’.

En esta operacion de auxilio se conté con un puente aéreo integrado por un
gran numero de helicdpteros estadounidenses, pero éstos no podian llegar a las gran-
des alturas en donde se encontraban las areas afectadas de los Andes. En el hospital
del puente aéreo, que poseia una dotacidén de 300 camas, solamente se interno a 83
personas. Cuando comenzo a Hlegar auxilio y asistencia a la zona afectada y se orga-
nizé una encuesta, se hallé que si bien habia una destruccidon inmensa, eran pocos
los heridos graves que necesitaban tratamiento [23]. Los requerimientos inmediatos
consistian en recipientes para agua, tuberias, pequeios implementos y herramientas
y materiales de construccion, y no se contaba con ellos [9].

Exposicién al ambiente; refugio de urgencia

Las poblaciones afectadas por desastres han mostrado una tendencia notable a pro-
tegerse por si mismas contra la exposicion ambiental, incluso el frio y humedad, prin-
cipalmente mediante el empleo de otras edificaciones y edificios como refugios
temporales. En teoria, existe un riesgo notable de muerte por exposicidn, que se cir-
cunscribe al periodo durante el cataclismo y algunas horas después de ocurrido éste
(véase el Cap.3).

En los tltimos 10 afios se han hecho muchos estudios respecto al suministro de
albergues después de desastres tanto en paises industrializados como en vias de desa-
rrollo [7]. Y en dichos estudios se han planteado innumerables interrogantes en cuanto
a la provision de refugios de urgencia vy a la reconstruccidn, pero este tema va mas
alld los alcances de este libro e incluye tenencia de tierra, estilos de edificacion y tec-
nologias apropiadas a las condiciones sociales ¥ econdmicas de los individuos y las
poblaciones afectadas. Desde la perspectiva limitada del suministro inmediato de so-
corro para evitar la muerte por exposicion ambiental, habra que hacer dos conside-
raciones: 1) Las circunstancias en las cuales una poblacidn se pueda enfrentar a un
ricsgo notable de exposicién (véase el Cap. 3), el corto tiempo en que persisten tales
situaciones, las dreas y grandes poblaciones que pueden estar daitadas, y la falta de
informacidn acerca del fugar donde se encueniran los necesitados, son circunstan-
cias que se oponen a la posibilidad practica de una intervencion organizada sistema-
ticamente para que se auxilie de manera eficaz a las victimas. 2) Mucho después del
desastre y con base en la valoracion de las necesidades reales de la poblacidn, el auxi-
lio internacional puede desempenar un papel importante en el suministro de materia-
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les de construccion, por ejemplo, politeno reforzado, mejoramiento de la calidad
de los albergues temporales, proporcionar tiendas de diseno apropiado, o aportar
ayuda financiera para cubrir los costos de la reconstruccion.

Las descripciones del aporte de refugios de urgencia después de desastres su-
giere que, salvo cuando hay una disponibilidad de refugios en fuentes locales, es co-
mun que hava fuertes retrasos en su suministro. Por ejemplo, posteriormente al sismo
que asold Perd en 1970, en el cual, segin calculos, medio millén de personas queda-
ron sin hogar, en 10 semanas se erigieron 12 400 tiendas; luego del terremoto de 1972
en Nicaragua (aunque se calcula que hubo 200 000 damnificados sin hogar) pasados
2 dias se levantaron 40 tiendas, y no fue sino cuando habian transcurrido 3 semanas
que se pudo contar con una ‘‘cantidad completa de ellas’ (véase tambi¢n la pag.
72); ulteriormente al sismo de 1975 en Lice Turquia (que dejo sin vivienda a 5 000
personas) la sociedad de la Media Luna Roja, en la localidad, suministré algunas tien-
das y gran parte de las necesarias, en término de dos semanas. Después de ese sismo,
los albergues de urgencia provenientes de otras naciones (iglis de espuma de poliure-
tano) se levantaron después de 60 dias. [35].

Enfermedades transmisibles y control de enfermedades

El tema es expuesto con cierto detalle en el Capitulo 2 y la principal conclusion radica
en que las epidemias no constituyen un peligro potencial después de muchos desas-
tres, incluso, en paises en vias de desarrollo, excepto cuando una poblacion ha sido
desplazada a una zona carente de servicios adecuados, o si ha habido desabasto de
agua potable o deterioro de las condiciones sanitarias. El enfoque 16gico para el con-
trol de las enfermedades transmisibles después de un desastre es: 1) Orientar la aten-
cion hacia problemas de abastecimiento de agua y sanidad en partes de Ia poblacion
en que haya aumentado fa posibilidad de propagacion de enfermedades. Pueden ne-
cesitarse programas de vacunacion en algunas situaciones definidas, por ejemplo,
contra el sarampion. 2) Emprender un sistema de vigilancia de enfermedades para
gue si surgen brotes de ellas, sean identificadas y tratadas apropiadamente.

Por ningun motivo deben suministrarse vacunas o iniciarse programas de va-
cunacion antes de que se haya conocido con toda precision la necesidad de ellos.

Provision de alimentos

Las carencias breves de alimentos resultantes de la pérdida de las reservas caseras
bajo {os escombros, y las averias sufridas por los medios de transporte y sistemas
de mercados, son una consecuencia comun de tos grandes desastres, sea cual sea su
tipe. Hay pocos ejemplos en la actualidad, pero los faltantes mas graves de alimen-
tos pueden resultar de desastres en los que la poblacion haya perdido sus provisiones
de éstos, bienes de capital, o donde ha habido desempleo desde tiempo atras.
Por ende, una parte de la poblacion después de muchos desastres cuando me-
nos por un tiempo corto, puede necesitar la distribucidon de alimentos. Las medidas
aproptadas de auxilio para poblaciones de mayor volumen damnificadas pueden in-



136 & APLICACION PRACTICA DE METODOS EPIDEMICLOGICOS A DESASTRES

cluir la intervencidn gubernamental en el mercado para evitar incrementos de pre-
cios, la distribucidn de dinero en efectivo, o proporcionar trabajo a la poblacion
afectada. A menudo dentro del pais asolado puede contarse con las provisiones ne-
cesarias de alimento para su distribucion durante un lapso breve, y de este modo,
parecen ser raras las necesidades en cuanto a la importacion urgente de comestibles,
después de los desastres. A menudo surge la necesidad de importar alimento a efecto
de integrar reservas para fecha ulterior.

En consecuencia, un resumen de lo expuesto destaca que: los datos actuales
sugieren que la respuesta inmediata a un gran desastre en un pais en vias de desarrollo,
poco antes de gue se cuente con informacién precisa acerca de las necesidades espe-
cificas de la poblacién, debe limitarse a: 1) transporte especializado y expertos en
rescate, si existe inobjetablemente la necesidad de ellos, o si comienzan a trabajar
en el periodo probable en que se necesitan, por ejemplo, rara vez después de 5 dias
posteriores al impacto; 2) después de un gran terremoto, los suministros médicos en
cantidad y calidad probablemente sean importantes para el tratamiento de los heri-
dos, si es posible proporcionarios dentro de un periodo similar al que se ha mencio-
nado en 1). Para suplir otro tipo de auxilio se debe esperar a una valoracién més
formal de las necesidades de los supervivientes.®

En algunos casos, este tipo de respuesta aln excede a las necesidades de la po-
blacion afectada. A pesar de ello, de ser adoptado, aminoraria sustancialmente el
volumen de material suministrado, y con ¢llo se reduciria uno de los principales obs-
tdculos que se oponen a la rapida y eficaz distribucién del material suministrado;
con ello también potencialmente se liberarian recursos importantes para una inver-
sion mds considerada en rehabilitacidn y reconstruccion, cuyos costos actualmente
los soportan principalmente los paises en vias de desarrollo por si mismos.’

AUXILIO DESPUES DEL PERIODO DE URGENCIAS:
CALCULO DE LAS NECESIDADES

Como se ha dicho, el principal problema administrativo después de una gran catds-
trofe probablemente sea la falta de informacion exacta respecto de la magnitud y
los efectos del desastre, las necesidades de los supervivientes y fos recursos disponi-
bles para socorrerlos.

* Sutge la cuestion de saber la torma como pueden [levarse a ta practica estas medidas, debido
a la organwzaaion actual del sistema internacional de auxilio. Es probable que se necesiten varios procedi-
mientos para abordar ¢l problema: U limuacion voluntaria por parte de los principales donadores; 2) una
coordinacion central mas eficaz; 3) la generacion dentro de paises en que frecuentemente suceden desas-
tres, de los especialistas necesarios para valorar las necesidades de ausilio ¥ preser 1os problemas que pue-
den surgir en las medidas urgentes de socorro. Si se desea un comentario mas amplio de este tema consultese
la referencia 19

" Esumaciones de la Oficina del Gobierno Estadaunidense para Austlio cn Desastres Internacio-
nales sugieren que en el periodo de 1965 a 1975, la proporcion de los costos de [os sacorros prosenientes
de fuentes internacionales a tavor de los paises atectados, fue Jde 1:42 [19].
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Existe experiencia practica suficiente para mostrar que después de casi todas
las calamidades, es posible precisar con exactitud las necesidades de auxilio. Hay po-
cos ejemnplos publicados donde esto se ha hecho: el estudio realizado por Rennie [23]
posteriormente al terremoto que asolé Pert en 1970; el que llevaron a cabo Sommer
y Mosely [24] ulteriormente al ciclon y marejada de 1970 en Bangladesh; la recolec-
cion de estadistica acerca de la ocupacién de camas con posterioridad a varios sis-
mos {véase el Capitulo 1); estudios relativos a sistemas de agua y los 4 ejemplos de
vigilancia de enfermedades, sefialados en el Capitulo 2. A pesar de ello, las técnicas
utilizadas (escencialmente el empleo de muestras y encuestas sistemadticas el estable-
cimiento de sistemas sencillos de reportes) son metodolégicamente directos y hay ra-
zOn para suponer que si se cuenta con personal y transportes adecuados, es factible
obtener cifras bastante exactas de las necesidades de socorro, muy poco despues de
casi todos los desastres. Pueden surgir problemas en la interpretacion de los datos,
particularmente en paises en vias de desarrollo, cuando se desconocen los niveles “‘ba-
sales” previos al desastre, y por la interpretacion de datos incompletos (véase el Ca-
pitulo 1). Sin embargo, casi todas las valoraciones de necesidades se han ocupado
de calcular los efectos directos del desastre, por ejemplo, dafios, victimas, o la iden-
tificacion de grandes cambios, como brotes de enfermedad, y en la prdctica, tales
problemas al parecer no generan grandes dificultades. Es posible utilizar una zona
vecina no afectada como elemento testigo. Los problemas de recoleccion de datos
¢ interpretacion de los mismos se facilitan en grado sumo si se conserva la informa-
cion basica relativa a la distribucién poblacional, comunicaciones y problemas inter-
nacionales de salud como parte del plan previo al desastre [20].

Se han propuesto varios esquemas para la valoracion de las necesidades de auxilio
después de desastres [17, 20, 25}. En la practica, los requerimientos para la informa-
cion variaran con el tipo de calamidad, y las oportunidades para reunirla, con la dis-
ponibilidad de transporte y personal. También se puede necesitar alguna inventiva y la
adaptacion de algunas técnicas. Se requieren 3 tipos principales de técnicas de reco-

leccion de datos:
1) En los primeros dias del desastre las estimaciones estaran referidas a la ex-

tension geografica de la devastacion, el tamaiio de la poblacion afectada, el nimero
de lesionados, los requerimientos de evacuacidén y las necesidades urgentes de ali-
mento y refugio. También se necesitard informacion acerca de la localizacion y esta-
do de las instalaciones médicas, asi como de los suminisiros médicos y transportes
disponibles dentro de la zona, a efecto de establecer los requerimientos y ulterior-
mente proporcionar asistencia y socorro. Para obtener estos datos, se necesita una
inspeccién de campo, por medio de helicopteros, como el mejor vehiculo, y realizar
vuelos de reconocimiento del area.®

2) Tan pronto como lo permiten los medios de comunicacién, estas estimacio-
nes rapidas pueden ser complementadas por medio de comunicados regulares acerca

8 Se ha propuesto el empleo de satélites para recabar informacidn después de desastres Sin em-
bargo, las técnicas actuales no aportan una definicion suficientemente detallada, o el analisis de las imd-
genes lleva demasiado nempe como para que sea util durante el periodo de urgencia [18}.
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de las tnstalaciones médicas y otros centros de auxilio. La informacidn obtenida de-
be incluir el nimero de lesionados y otras categorias diagnasticas de pacientes que
acuden a los centros médicos, el niimero de admisiones, ocupacion de camas y las
necesidades de farmacos y de otros suministros. Este sistema de reportes formara
las bases de un protocolo de vigilancia de enfermedades.

3) Conforme pasa la fase de urgencia se necesitaran encuestas mas detalladas
y con muestreos mas cuidadosos para lograr estimaciones mas exactas acerca de las
necesidades de materiales de construccion, distribucion de alimentos y otras inter-
venciones, para mejorar el aprovisionamiento de éstos. Igualmente, se necesitaran
examenes sistematicos respecto a los abastos de agua y otros servicios piblicos espe-
cificos. Tales investigaciones pueden repetirse necesariamente por largo tiempo a efecto
de guiar el proceso de reconstruccion.

En el periodo inmediato al desastre cuando no se cuenta con informacion acerca
de las necesidades de la poblacion, el epidemiologo también tiene un importante pa-
pel al proveer informacién que advierta acerca de los probables efectos en Ia salud
que pueden ocurrir, al participar en el establecimiento de prioridades para adoptar
las acciones pertinenies y al destacar la necesidad de datos exactos como base de las
decisiones de auxilio.

La utilidad de las encuestas para valorar las necesidades de socorro es ejempli-
ficada por la experiencia de Sommer y Mosely [25] quienes condujeron una después
del desastre de Bangladesh en 1970. El primer reconocimiento rapido tomd solo 4
dias para complementarse y produjo resultados que fueron confirmados por un es-
tudio posterior mas detallado (véase el Cap. 1). El primer examen se terminé cuando
comenzaba a llegar auxilio internacional a Dacca, la capital. El resultado de esa en-
cuesta permitio al gobierno estadounidense desviar mas de 2 millones de délares que
habia destinado a hospitales de urgencia, a refugios v ropas. El costo estimado del
segundo reconocimiento detallado fue unicamente de 10 000 dolares.

El epidemidlogo es considerado actualmente un ‘‘elemento legitimo, si no in-
dispensable, en el auxilio en desastres’ [4]; hay poca duda de que conforme se reco-
nozca en mayor medida el valor de las decisiones de auxilio basadas en informacion
fidedigna, el epidemidlogo vendra a ser uno de los componentes mas importantes
de las operaciones de socorro.
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