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Aplicaci6n practica

de metodos epidemiol6gicos
a desastres

INTRODUCCION

HasIa la fecha, la "epidemiologia de IDSdesastres" ha tenido tres ap]icaciones pnic-
ticas, todas dentro de las operadones de auxilio. La primera que se expondni con
a]gun detaUe en este capitulo nace de] enfoque que es propio de este libro, es decir,
la clasificacion de ]as observaciones de 105efectos de desastres en ]a sa]ud de ]as po.
blaciones. Es posib]e hacer generalizaciones 10 bastante fiab]es sobre 105efectos de
las calarnidades para utilizarlas como base para planes de auxilio y accion inmedia-
ta, antes de contar con informacion detaIl ad a sobre las necesidades de una pobla-
cion damnificada. La segunda apHcacion de los metodos epidemiologicos en el auxilio
de poblaciones es el empleo de encuestas y otras tecnicas para la recoleccion de da-
tos, que aunque todavia se usan poco, son pnicticas para evaluar las necesidades de
poblaciones afectadas. La tercera que es perfectamente establecida est a expuesta en
detalle en el Capitulo 2 en el apendice y se refiere a la vigilancia y control de enfer-
medades contagiosas y otras peligros para la salud despues de calamidades.

Los estudios detallados de las relaciones entre desastre, danos, sitio en que se
encontraban las personas en el momenta del impacto, y mortalidad y lesiones, pue-
den tener enorme utilidad para mejorar la calidad de 105servicios de advertencia y
alert a antes de 105 desastres, y tambien para contribuir a la busqueda de metodos
de bajo costo para aminorar pelig(os, que son aquellos propios de 105melodos tradi-
don ales de construcciones de viviendas en paises can tendencia a sufrir terremotos.
EI enfoque anterior se ha probado s610 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, pag. 8, 21).
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6 APL1CAC10N PRACTICA DE MtroDOS EPIDEMIOLOGICOS A OESASTRES

-- Guatemala, 1976

~ Arge!,' 980
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Dias despues de! sismo

FIGURA 1. EstJmaciones de la mortalidad vanos dras despues del sismo de 1976 en Guate-
mala y despues del que asol6 EI Asnam, Argel, en 1980. Las lineas verticales conectan dos
c6mputos hechos en el mlsmo dia. Datos obtenidos de 105 peri6dicos London Times y Guardian.

:2

APLICACIONES A LAS OPERACIONES DE AUXILIO
EN DESASTRES

EI auxi/io en desastres, problema de informacion

Can la rapidez y amplitud de las comunicaciones actuales, en cuesti6n de minutos
u horas de haber acaecido un desastre, ya es del cO,nocimiento de casi todos 105pai-
ses del mundo. Sin embargo, dado que pueden sufrir los efectos areas muy extensas
y por las variaciones en enos dentro de las zona y las averias en las comunicaciones
locales, a veces durante dias 0 semanas no se cuenta con informaci6n precisa acerca
de los efectos de la calamidad, ni de las necesidades de los supervivientes. Los orga-
nizadores de operaciones de auxilio dentro del area afectada y en otras zonas se en-
[rentan a un dilema. Por una parte, es 16gico que se necesitan operaciones urgentes
y masivas para salvar vidas; por 10comtin es eseasa 0 nula la informaci6n disponible
respeeto de las necesidades inmediatas de 105damnificados 0 en 10 que concierne a
105recursos disponibles can anterioridad dentro de la zona afectada 0 en regiones
vecmas.

La informacion asequible inmediatamente despues del desastre suele ser muy
desorientadora. Por ejemplo, la figura 1 incluye estimaciones de mortalidad despues
de dos gran des terremotos, el de Guatemala en 1976, ye1 de EI Asnam, Argel en
1980, que ocurrieron en areas con buenas comunicaciones externas. A pesar de ello,
tuvieron que transeurrir varios dias para que se conociera en su magnitud rea] la es-
caIa de la mortalidad. Puede imaginarse. ante Ia confusion que priva despues de una
gran calamidad que estos ejemplos no son raras. Quarentelli [22] ha ido mas lejos
al sugerir una "regia", y es que el exceso de muertes, segan rumares, en compara-
ci6n con las notificadas, aumenta con la distancia que media de la zona afectada
a la eiudad capital. Por 10 com un se careee absolutamente de informacion precisa
de mayor utilidad para IDSplanes de rescate, excepto la mortalidad, como seria el
sitio y el numero de los lesionados. el estado de los hospitales y la loealizacion de
IDSdepositos 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 operacion import ante de auxilio en un pais
en vias de desarrollo entraiiaria en Ia actualidad la ayuda de miles de organizaciones
de este tipo l. Pueden suministrarse articulos de urgencia para ayuda en cantidades
y valores enormes, a veces sin que exista una indicacion real de su necesidad. Por
10camlin llegan a Ia zona daiiada, refugios, ropas, farmacas, vacunas, personal me-
dico y alimentas, en el supuesto de que son requeridos2. Es poco 10 que sabe sobre

]
La ayuda mternacional contra desastres proviene de tres fuentes: I) el auxlllO directo de un go-

bierno a otro. Los principales donadores son paises del mundo occidental, aunque tambien se hacen eon-
tribuciones de parte de naciones en vias de desarrollo, en particular las que comparten una experiencia
comun en calamidades, por ejemplo, las republicas centroamericanas despues de terremotos; 2) las agen-
cias no gubernamentales y las de mayor tamano en el mundo occidental son bien conocidas, pero tambien
existen algunas otras mas pequeilas involucradas en activldades de auxilio (solo en los Estados Unidos
se sabe de mas de 400 de ellas [19]). La Cruz Roja ocupa una posicion especial porque esta representada
por sociedades mlembros en cada pais; 3) las orgamzaciones de las Naciones Unidas. Los principales or-
ganismos que mtervienen en operaciones de auxilio son la Oficina de Coordinador del Auxilio de las Na-
dones Unidas en Desastres (UNDRO), la Organizacion Mufldial de Salud, que induye a la Organizaci6n
panamericana de Salud; el Programa Mundial de Alimentos de la Organizacion de Ahmentacion y Agri-
cultura de las Naciones Unidas yel Fondo Infanti! de las Naciones Unidas; 4) menos visibles, pero gene-
ralmente donativos muy sustanciales importantes pasan de forma direeta de las personas a la gente del
area afectada, partlcu!armente cuando eXlstenvinculos etnicos profundos, por ejemplo, naturales de America
Latina, residentes de origen asiatico y mediterraneo en America del Norte y Europa, a favor de quienes
se eneuentran en sus hogares de origen. lndividua[mente tambien pueden viajar independientemente al
sitio de! desastre para brindar su auxilio. Loca/mente [a eapacidad de 105paises para organizar brigadas
de auxilio varia extensamente. En muchos, tal tarea recaera en el ejercito y otras fuerzas militares, la poli-
cia, los bomberos y otras organizaciones civiles. Vanas naciones que sufren con alguna freeuencia desas-
tres poseen sistemas organizados para auxilio en siluaciones de urgencia, caso de Turquia, y las Filipinas.
En paisesindustrializadosy en viasde desarrollo, las organizacionesno oficialesde extraccionlocal, tam-
bien pueden participar; se sabe de unas 70 organizaciones indues que intervenieron en operaciones de auxiho
despues del ciclon de 1977 en Andhra Pradesh, al sur de India [5].

En terminos generales. 105paises mas ricos suelen depender de sus propias organizaciones y recur-
sos para auxllio. los paises en desarroflo, ademis de Lasbrigadas locales, pueden redbir socorro en el
nivel intemacional. Sin embargo, en cualquier caso ..:nparticular, el numero y fuentes de asistencfa depende-
nin de una interaccion compleja de facto res que no solo incll1yen aspectos humanitarios sino tambll~n
eI grado de difusion que hayan dado el hecho ]os medios de comunicacion (que influye en la percepcion
del pubfico y en consecuencia en los recursos dlsponibles); los vinculos historicos y politicos entre el grupo
donador y el receptor, y otros faetores en reladon con las necesidades del pais en cuestion.

~ Es poco 10que se sabe sabre el volumen del material de socorro despachado despues de los de-
sastres, ame d gran numero de organizaciones que pueden intervenir en tales tareas, y la falta de un regis-
tro centralizado. Despues del sismo de 1976 en Guatemala. llegaron mas de 100 tone]adas de farmacos
[36] y posteriormente al terremoto que asolo ta porcion sur de italia en 1980, se recibieron mas de 3 000
toneladas de ropa [IJ. la tabla I sefiala el valor total de los materiales de socorro para urgencias, suplidos
despues de varios grandes desastres recientes, reportado por la Ofiema del Coordinador de las Na'::lOnes
Unida~ para Desastres (UNDRO) La notificacion a la UNDRO es volumaria. par eno en la tabla las
cifras qU1Z<isean menore~ que las reales, posiblemeore en una cantidad considerable, y no sefiale eI valor
total del materia! suministrado en cada caso. Suele pensarse que la magmtud de la respuesta mternacional
a un desastre depende mas bien de la monahdad total calclllada y no del numero de lesionados; de la
perdida economica sufnda u OtrOindiee de [a severidad dellmpaclO. Algunos datos en apoyo de tal cnte-
no se mcluyen en la tabla l, en la cuar se haee una correia cion del vaJor total de la aSlstenda con la morta-
hdad total (r = 078, P < 0.01), pero no con el numero de personas sin hogar. que fue la otra variable
para la cual se sefialaron datos relativamente completas (r = -0.12. P > 0.05).



Niimero de Valor de la
Numera de personas asistencia en

Desastres muertes sin hagar d61ares US

Terremo{os
Indonesia, julio de 1981 993 250 000 I 551 694
Turquia, noviembre de 1976 3 837 50 000 29986993
Iran, julio de 1981 1 000 30000-50000 770 420
In undaciones
Mozambique. febrero de 1977 300 31 900 4 339 513
Jamaica, junio de 1979 40 35 000-40 000 5 493 830
Cidon
Oman, julio de 1977 105 no hay datos 14 992 920
Sri Lanka, noviembre

de 1978 915 100 000 7 859 398
Dominica, agosto de 1979 40 no hay datos 5 525 757
Republica Dominicana

agosto/septiembre de 1979 2000 125000 22258 815
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TABLA 1. Mortalidad, perdida del hagar V valor de 105 auxilios internacionales de urgen-
cia, despues de nueve desastres [datos obtenidos de UNDRO, 26-34]

]a utjlidad de este material de ayuda para los supervivientes, porque hasta la fecha
no se ha hecho casi ninguna valoracion de las operaciones de rescate y auxili03. Los
observadores han notado repetidamente la abundancia de artfculos que no tienen nin-
guna utilidad ni satisfacen las necesidades de los supervivientes; el abasto excesivo
y deficiente de 105articulos necesarios; product as con etiquetacion inadecuada, y el
exceso enorme de artfculos que provo can congestion en ]os puertos y entorpecen la
salida y la distribucion a 105 sitios donde se necesitan [I, 9, 12, 36].

Se ha aceptado ampliamente que exist en problemas despues de desastres en el
suministro eficaz y eficiente de auxilios internacionales. Se han hecho algunos orde-
namientos y muchas sugerencias para superar tales problemas, en su mayor parte,
buscando ]a mejor roordinacion de la asistencia, por ejemplo, ]a creacion de la Of i-
cina del Coordinador de Auxilio en Desastres de las Naciones Unidas 0 la rapidez
con que llega la ayuda. Asi, se ha sugerido que es importante crear en paises indus-
trializados "fuerzas contra desastres", que aculen permanentemente, listas para acudir
a la zona afectada, en los paises en vias de desarrollo, a la mayor brevedad posible;
que conviene emplear sate lites y otros metodos avanzados de comunicaciones, y que

J Una excepci6n de 10 anterior es el suminisuo de albergues de urgencia que se ha valorado en
forma mtly completa, yen este sentido se han expedido pautas normativas [35]. Las pocas descripciones
pubJicadas de auxilios organizados en el nivel loea! en paises en vias de desarrollo en que no se COnto
can la ayuda internacional [2, 8, 13] sugieren que, dentro de los reeursos disponibles pudieran gozar de
[a misma eficacia y eficiencia que tienen algunas operaciones de socorro en los paises industrializados.

Es conveniente senalar que algunas organizaciones imernadonales han modificado poco a poco sus nor.
mas, a la luz de los conocimientos acumulados aeerca l~

' 105 efeetos de desastres (por ejemplo, la cita
20). Tambien se han ensayado algunos nuevos metodos interesantes de socorro (vease el Cap. 4 pag. 83).
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los articulos donados deben a]macenarse con anterioridad en aquellos parses 0 regio-
nes en los cua]es haya la posibilidad de desastres frecuentes [12, 16]. Sin embargo,
pocos observadores han cuestionado las premisas basicas que explican gran parte de
la respuesta internacional actual a los desastres: que las grandes catastrofes siempre
crean necesidades de material de auxilio de muy diversa indole y en grandes cantida-
des, y que cuando una calamidad se ha ensenoreado en un pais en vias de desarrollo,
es imponante que tales necesidades sean resue]tas con la intervendon de paises ex-
tranjeros.

En ]a seccion siguiente sugerimos un enfoque mas logico para suministrar auxilio
en desastres; el enfoque se ha dividido en dos partes: 1) Una respuesla de socorro
para situaciones inmediatas, que se basa en suposiciones mas rea]es relativas alas
necesidades inmediatas de los supervivientes respecto alas tipos de desastres; el ]ap-
so en que se necesita satisfacer tales necesidades y la eficacia probable de las opera-
dones de socorro locales. La experiencia sugiere que de forma tipka, esta fase de
la operacion de socorro despues de un gran desastre en un pais en vias de desarrollo
durara 3 a 7 dias. 2) Las necesidades de alivio y socorro ulteriores, que comienzan
un poco despues, pero de forma paralela alas operaciones de urgencia, deben ser
determinadas par la acumulacion de datos respecto de las necesidades de Ios supervi-
vientes. Oesde los primeros dias en casi todos ]05 desastres, se necesita informacion
para precisar las necesidades de rescate y tratamiento de 105lesionados; para mejo-
rar la calidad de los a]bergues temporales, para reparar edificios publicos, para me-
jorar el suministro de alimentos, e identificar y contro]ar brotes de enfermedades
contagiosas. En muchos casos, se necesita la recoleccion de datos durante meses 0
aii.os posteriormente a] desastre como guia del proceso de reconstruccion.

EI comentario siguiente se orientaba el problema de las medidas de rescate y
auxilio despues de un gran desastre en un pais en desarrollo, pues precisamente en
estas circunstancias se han obtenido las principales ensefianzas que se aplican a 1a
"epidemiologia de desastres". Sin embargo, hay que seii.alar que: 1) puede aplicarse
esencialmente el mismo enfoque para el suministro de socorro posteriormente a cual-
quier desastre en cualquier nacion; 2) la primera parte de la exposicion, que se refie.
re a experiencia relativa alas efectos de los desastres en la salud, tarnbien puede
utilizarse como base para planear las operaciones de urgencias. En cualquier zona
especifiea predispuesta a desastres, donde pueda antieiparse emU sera el tipo 0 tipos
de calamidad y se euente con mayores daws acerca del tipo de construcciones, la
localizacion de los servicios medicos, aprovisionamientos de medicamentos y otros
facto res importantes, es posible hacer afirmaciones mucho mas especificas respecto
de las necesidades de auxilio que pueden surgir, que las proporcionadas en estas lineas.

EI comentario tam bien se ha limitado alas conclusiones obtenidas directamen-
te de las pruebas presentadas en los capitulos principales dellibro. No se hace men-
cion alas tecnicas de auxilio, por ejernplo, a las de rescate especializado. la
organizaci6n de servicios medicos de urgencia 0 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
DE URGENCIA

Muerte y lesion: busqueda, rescate y suministro de arendan medica
y material de urgencia

Sin duda, la necesidad de brindar auxilio organizado para el rescate y tratamiento
de victimas del desastre dependeni del sitio en que se encuentren los supervivientes,
y del mimero y tipo de lesiones que ellos han sufrido. La necesidad de auxilio inme~
diato por parte de Fuentes internacionales dependeni de la adecuadon de la respues-
ta local de los propios supervivientes, y de los hospitales y otras organizaciones dentro
del area afecmda y zonas vecinas. Las observaciones en los desastres han indicado que:

1) La mortalidad por cualquier calamidad puede variar dentro de Hmites 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 par inundaciones tienden a causar un numero relativamente pequeno
de muertes, es decir, dentos de fallecidos.

2) La relacion entre la mortalidad y el mimero de supervivientes lesionados no
es directa, sino que depende del tipo de catastrofe. Los supervivientes lesionados po~
siblemente sean mas que el numero de muertos unicamente despues de terremotos,
tornados y ciclones. Hay mayor posibilidad de que surjan numeros extraordinarios
de personas Iesionadas, 0 sea, del orden de miles 0 mas, solo despues de un gran te-
rremoto. En la tabla II se resumen estos dos puntos.

3) Despues de cualquier tipo de desastre <;0[0del 5 al 100;0de las lesioner;;pue-
den ser graves, es decir, que requieran at~ncion intrahospitalaria.

4) Es posible hacer afirmaciones utiler;;acerca de los tipos de lesiones que r;;on
consecuencia de terremotos y tornados (vease el Cap. 1). Despues de los grandes sis-
mos la mayor pane de las lesiones graves pueden ser fracturas can una propon.;ion
de lesiones de tejidos blandos y organos internos, y quemaduras.

5) No hay pruebas que sugieran que durante IDSprimeros dfas despues de la
calamidad aumente la incidencia de otras dolencias, es decir, no traumatica'i. En al-
gunas circunstancias, disminuira. el numero de visiras de damnificados a la5 in':itala-
ciones mecticas, por razones diferenres de los traumatismos.

TABLA II. Patrones de mortalldad y leslones despues de desastres naturales

Morralidad
poslbk

El nllmero de ml!erro~
exeedi6 al de herido,>

El numero de lec;;ionado'>
needio al de muerto,>

Elevada (hasta dento,> de
miles)

Pequena (hasta mile.,)

tormenta-marejadac;;.
tsunami,
mundadones repentina"
inundaclone...

terremotos

tornados, clc1one,>
("in inundaclonc,,)
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6) En los pocos casos en que se se cuenta con informacion, en termino de los
5 dias del desastre se habra completado la atencion medica de casos agudos.

7) Existen muy pocos ejemplos publicados de las reaeciones de los supervivien-
tes en areas de desastres, particularmente en paises en desarrollo, pero 105datos ac-
tuales sugieren que la mayoria se comportani en una forma racional y eticaz en termino
de 105primeros minutos de la calamidad, y que can el tiempo los supervivientes se
organizanin con mayor rapidez. En zonas en que es posible el rescate sin auxilio or-
ganizado, por ejemplo, el rescate de personas atrapadas entre 105escombros de casas
derruidas, los propios supervivientes se encarganin ellos mismos de tales activida-
des. En ~itios en que se cuenta con instalaciones medicas, los supervivientes tambien
llevanin a estas a los heridos. Los daws acruales sugieren que los desastres tienden
a "fa... oreeer" la supervi...encia de adultos en edad economicamente activas en casi
todos los grupos, particularmente 10s varones.

8) Es poco 10 que se sabe sobre la duracion de la supervivencia de 105heridos,
si la falra de asistencia en las maniobras de rescate, servicios 0 comunicaciones ina-
decuadas generan retrasos prolongados en el suministro de socarras, Los pocos ejem-
plos disponibles hacen suponer que en estas situaciones, sera grande el numero de
muertes de personas atrapadas 0 con lesiones muy graves, y que rapidamente, can
el pa'iO del tiempo, disminuira la necesidad de intervenci6n organizada {consultense
los Caps. 1, y 3).

Los puntos anteriores tienen cinco Implicaciones en el aporte inmediato de auxilio
provemente de Fuentes internacionales:

1) Puede necesitarse auxilio en acrividades de busqueda y researe en desasrres
ocunidos en zonas remoras, en que se hayan conado las comunicaciones 0 en las
que hayan quedado personas atrapadas debajo de edificaciones de gran tamano. La
intervencion eficaz par 10comun necesita tecnicos expenos especiahzados y/ a trans-
partes como helicopteros y no de personal no especializado.

2) La asistencia internacional importante en el tratamiento de los heridos pue-
de 'icr necesaria s610 despues de terremotos.

3) Las medidas de auxilio, para que sean utiles alas supervivientes, deben prac-
ticarse en el sitio de 105hechos, que suele estar lejos del aeropuerto principal del pais
y a mas tardar dentro de 3 a 5 dfas del impacto.

..J.)Despues de terremotos, los materia!es necesarios para el tratamientO de Ie-
siones puede escasear en el area afectada (principalmente analgesicos, anestesicos,
antibi6ticos, materiales de enyesado, radiograflas, ferulas, etcetera). No hay datos
que sugieran que aumentan susrancialmenre las necesidades de otros tipos de medi-
camentos y de suminist ras medicos de uso rutinario-1.

5) La "cantidad" total de asistencia medica necesaria, incluso despues de un
gran sismo, sera pequena en relacion con la que suele suministrarse. Despues de

~ Ld lIegada de gran numero de eqUlpa~ de auxillO hara que aumeme el consumo de farmacos no-
tabkmcIlLt:, en j1arlj~uldr Cil al ~',I' ,ubi.k,arroll,ld,\'>, ';>11b, quc Cll eLlcUIl,t,m":I,\,> 1101male, 10, ,er\ kia,

"m pl)bl~'" lJ1 r,b"d,l' Oj1U<lllOJ1t" do;:,ocona, ,,' 11J~ll:ron mll~hl)' g,,~!O' ~ e,1uerLO' en ",1 tratamientO

de enfermedade, ~roniea, ~ endelili..:a" .,in relac1t)11 con 10\ ef.;-cto, del de,aqre kama en el ca~a def ejcl11-
pia 9}.
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FIGURA 2. Numera de casas de traumatlsmo atendidos en los hospltales de la ciudad de
Guatemala, y el arriba de suministros medicos y hospitales de emergencia, procedentes de do-
nadores internaclona:es, despues del sismo de 1976. Los datos acerca de Ii'!atenci6n medica
sumlnlstrada par los hosp!tales se calcularon con base en graflcas de Campbell y Spencer 141.
los datos sabre 105 suministros medicos se obtuvieron de Mendieta y Moore [15]; de de Ville
de Goyet V col. [37], y de Ville de Govet [38].

un terremoto descomunal que cause 50000 victimas de lesiones, inclusive, un calcu-
10 aproximado sugeriria que el tatal de material necesario (mayor), no excederfa de
10 toneladas de peso5.

La importancia de estos puntas 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-
mota de 1976, en contraste con la asistencia medica que Hege) de otros paises. Puede
advertirse que casi wdos los heridos habian side tratados y que (as visitas a los hos.
pitales habian disminuido a niveles normales, mucho antes de que Ilegara a la zona
devastada la mayor parte de 105 materiales y personal de auxilio.

Las cantidades extraordinarias de material suministrado y los estandares ineficientes
de empacado y etiquetado de farmacos en la operacion de socorro tambien entorpe-
cieron las labores medicas. Long [14], en su descripci6n del periodo inmcdiato al
terremoto observ6 "habia que ver para creer el nivel de frustraci6n. Clfnicas y hos-
pitales solicitaban urgentemente mas antibioticos y vendajes enyesados. De esos ar-

5 Con base en suposiciones "en bruto" que de ..:ada millesiones 50 a lOOnecesitaran Jiquidos en-
dovenosos 0 fa aplicacion de un enyesado 0 una ferula, pem sin induir el suministro de facilidades medi-
cas de urgencia.
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ticulas habfa un abasta mas que suficiente en los depOsitos, pero no habfa forma de
obtenerIos". Tambien, a pesar de la enorme cantidad de fcirmacos que llegaron. De
Ville de Goyet y CQI.[36] advirtieron que a pesar que no faItaron agudamente Ios
farmacos, incluso en puestos perifericos, 4 dias luego del terremoto, algunos articu-
105como penicilina benzatinica, jeringas y agujas desechables, material para enyesa-
do (que tambien faltaba en el hospital de campo estadounidense, instalado como
puestO de urgencia) y gasa esteriles y vendajes llegaban intermitentemente y en pocas
cantidades. EI material suministrado induy6 un Hporeentaje notable" de medica-
mentos que habian rebasado las feehas de caducidad, muestras medicas, e incluso
equipos de venoclisis ya usados.

La Figura 2 tambien induye el momento de lIegada de varios hospitales de campo
despues del sismo. No debe causar sorpresa que tales instalaciones fueran en primer
lugar los hospitales militares can el personal de autoayuda, de paises vecinos. EI hos-
pital estadounidense provisto de 100 camas comenz6 a funcionar 4 dias despues del
terremoto, pero recibi6 s610 unos 200 pacientes y el indice de ocupacion de camas
no excedi6 del 80070.Los' 'hospitales preempacados contra desastres" , que original-
mente se pretendia utilizar posteriormente a un,a guerra atomica en los Estados Uni-
dos lIegaron cuando habian transcurrido 14 dias del sismo, mucho despues de que
en la capital se contaba ya con un sobrante de camas nosocomiales.

La Ilegada y organizacion de los personales y hospitales medicos de urgencia,
procedentes de EE.UU., despues del terremoto que asoIo Nicaragua en 1972 y que
destruyo gran parte de Managua, la capital, tam bien constituye un buen ejemplo de
la rapidez con que deben suministrarse los servicios para que sean uti/es. EI sismo
ocurri6 alas 00.28 horas del 23 de diciembre, y se calcula que produjo 20 000 heri-
dos. El primer grupo medico estadounidense lIego 13 horas despues de la catastrofe,
y funcionando afuera de uno de 105 hospitales deteriorados en la ciudad, atendi6
un total de 300 pacientes antes de ser sustituido par el hospital" ler. Tac" de la Fllerza
Aerea Estadounidense alas 16 horas del 24 de diciembre, a 40 horas de ocurrida la
catastrofe. Para el 25 de diciembre habia llegado a su maximo el numero de damnifica-
dos que recibian asistencia. EI hospital termino sus actividades el 29 de diciembre, Iuego
de haber atendido a unos 900 pacientes y reaIizado 44 grandes operaciones quirurgi-
cas y aplicado 200 enyesados. El vigesimoprimer hospital de evacuacion del ejercito
estadounidense comenz6 a operar el26 de diciembre, pasados 3 dias del sismo "para
el momento en que el vigesimoprimer hospital de evacuaci6n comenzo a operar pIe-
namente, habia pasado en gran medida ]a necesidad de atenci6n medica para casas
agudos". HEI tipo de pacientes guardo basrame correspondencia can los que son aten-
didos en cualquier hospital general. . . a diferencia de 10 que ocurre en una situaci6n
de desastre agudo" [6]. Despues de la calamidad, una encuesta de suministros medi-
cos dentro del pais indic6 que podian salvarse inmediatamente grandes vohimenes
de material medico y quinirgico, aunque se habia dicho que 105 depositos habfan
quedado destruidos totalmente [38].

Se cuenta con otras pocos ejemplos en 105que es sabido el momenta en que
lIegan 105auxilios. Sin embargo, una revision seneilla de la logistica de 10s suminis-
tras de materiales internacionales sugeriria que el momenta de "respuesta" despues
de tales calamidades, en relacion can las necesidades, no es inusual. En circunstan-
cias en las que un desastre haya afectado una gran zona remota con pocos servicios
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medicos, el problema quiza sea insuperable. Por ejempIo, Rennie [23], que intervino
en operaciones de auxilio en Peru en 1970, lleg6 al pais 6 dias despues del sismo y
advirtio que el problema era sencillo: "Ilevar inmediatamente socorro a 10s heridos,
a Ios daminjficados sin techo, a los hambrientos pero: i,cmintos eran, en donde esta-
ban y en que forma socorrerlos?". EI terremotf> afecto mas bien las tierras remoras
del pais, yen la capital, Lima, el escuch6 "rumores de 300 000 heridos; hasta eI mo-
mento en que he escrito esta relacion apenas 5i he visto una docena" . Al azar, equi-
p05 de medicos extranjeros (por ejemplo, 112 argentinos) buscaban colaborar. En
Lima no se necesitaba absolutarnente el grupo mio que vino de Chicago, pero la 5i-
tuaci6n en el valle era mas desesperante. Necesite llegar a tal sitio y advertir que aun
no habia transportes".

En esta operacion de auxilio se conto con un puente aereo integrado par un
gran numero de heIic6pteros estadounidenses, pero estos no podfan Uegar alas gran-
des alturas en donde se encontraban las areas afectadas de los Andes. En el hospital
del puente aereo, que posefa una dotacion de 300 camas, solamente se interno a 83
personas. Cuando comenzo a lIegar auxilio y asistencia a la zona afectada y se orga-
nizo una encuesta, se haUo que si bien habia una desrruccion inmensa, eran pac os
10s heridos graves que necesitaban tratamiento [23J. Los requerimientos inmediatos
consistian en recipientes para agua, tuberias, pequefios implementos y herramientas
y materiales de construccion, y no se contaba con ellos [9].

Exposici6n al ambiente: refugio de urgencia

Las poblaciones afectadas por desastres han mostrado una tendencia notable a pro-
tegerse por sl mismas contra la exposicion ambienral, incluso el frio y humedad, prin-
cipalmente mediante eJ empleo de otras edlficaciones y edificios como refugios
remporales. En [eoda, existe un riesgo notable de muene par exposicion, que se cir-
cunscribe al periodo durante el cataclismo y algunas horas despues de ocurrido este
(vease el Cap.3).

En 105Liltimos 10 aiios se han hecho muchos estudios respecto al suministro de
albergues despues 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 y a la reconstrucci6n, pero este lerna va mas
alia 105alcances de este libro e incluye tenencia de tierra, estilos de edificacion y tec-
nologfas apropiadas a las condiciones sociales y economicas de 105 individuos y las
pobladones afectadas. Oesde la perspectiva limitada del suministro inmediato de so-
corro para evltar la muerte por exposicion ambiental, habra que hacer dos conside-
raciones: I) Las circunstancias en las cuales una poblaclon se pueda enfrentar a un
riesgo notable de exposici6n (vease el Cap. 3), eJ corto tiempo en que persisten tales
siruadones, las areas y grandes poblacione~ que pueden estar danadas, y la faha de
informacion ace rea del lugar donde se encuemran los necesitados, son circunstan-
cias que se oponen a la posibihdad practica de una intervencion organizada sistema-
ticamente para que se auxilie de manera eficaz alas victimas. 2) Mucho despues del
desastre y con base en la valoracion de las necesidades rcales de la poblaci6n, el auxi-
lio internacional puede desempenar un pape! importanre en el suministro de materia-
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les de construcci6n, por ejemplo, politeno reforzado, mejoramiento de ]a calidad
de 105albergues temporales, proporcionar tiendas de diseno apropiado, 0 aportar
ayuda financiera para cubrir 105 costas de la reconstruccion.

Las descripciones del aporte de refugios de urgencia despues de desastres su-
giere que, salvo cuando hay una disponibilidad de refugios en fuentes locales, es co-
mun que haya fuertes retrasos en su suministro. Par ejemplo, posteriormente al sismo
que asolo Perti en 1970. en el cual. segtin calculos, media mill6n de personas queda-
ron sin hagar, en 10semanas se erigieron 12400 tiendas; luego del rerremota de 1972
en Nicaragua (aunque se calcula que hubo 200 000 damnificados sin hogar) pasados
2 dias se levantaron 40 riendas, y no fue sino cuando habian transcurrido 5 semanas
que se pudo contar con una "cantidad complera de el1as" (vease rambien la pag.
72); ulteriormente al sismo de 1975 en Lice Turquia (que dej6 sin vivienda a 5 000
personas) la sociedad de la Media Luna Roja. en ]a localidad, suministro algunas tien-
das y gran parte de las necesarias, en termino de dos semanas. Despues de ese sismo,
105albergues de urgencia provenientes de otras naciones (iglus de espuma de poliure-
tano) se 1evantaron despues de 60 dias. [35].

Enfermedades transmisibles y control de enfermedades

El lema es expuesto con cierro detalle en el Capitulo 2 y la principal conclusion radica
en que las epidemias no constiruyen un peligro potencial despues de muchos desas-
tres, incluso, en paises en vias de desarrollo, excepto cuando una poblaci6n ha side
desplazada a una zona carente de servicios adecuados, 0 si ha habido desabasto de
agua potable 0 deterioro de las condiciones sanitarias. El enfoque logico para el con-
tral de las enfermedades transmisibles despues de un desastre es: 1) Orientar la aten-
cion hacia problemas de abastecimiento de agua y sanidad en partes de la pobla.:i6n
en que haya aumentado la posibilidad de propagacion de enfermedades. Pueden ne-
cesirarse programas de vacunacion en algunas situaciones definidas, por ejemplo,
contra el sarampi6n. 2) Ernprender un sistema de vigilancia de enfermedades para
que si surgen brotes de ellas. sean identificadas y traladas apropiadamente.

Por ningun motivo deben suministrarse 'lacunas 0 iniciarse programas de va-
cunacion antes de que se haya conocldo con toda precision la necesidad de ellos.

Provision de alimentos

Las carenci as bre\ es de alimentOs resu Itantes de la perdida de las reservas caseras
baJo 105 eKombros, y las averias sufridas por 105 medios de transporte y si!Jtemas
de mercados, son una consecuencia comun de 105grandes desasrres, sea cual sea su
tipo. Hay pocos ejemplos en la actualidad. pero 105 faltanres mas graves de alimen-
tos pueden resultar de desastres en 105 que la poblacion haya perdido 5USprovisiones
de esros, bienes de capital, 0 donde ha habido desempleo desde tiempo atras.

Por ende, una parte de la poblaci6n despues de muchos desastres cuando me-
nos por un tiempo corto, puede necesitar la disrribucion de alimenros. Las medidas
apropiadas de aux.ilio para poblaciones de mayor volumen damnificadas pueden in-
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cluir la intervencion gubernamental en el mercado para evitar incrementos de pre-
cios, la distribucion de dinero en efectivo, 0 proporcionar trabajo a la pobladon
afectada. A menudo dentro del pais asolado puede contarse can 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,
despues de los desastres. A menudo surge la necesidad de importar alimento a efecto
de integrar reservas para fecha ulterior.

En consecuencia, un resumen de 10 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 que se cuente con informacion precisa acerea de las necesidades espe-
cificas de la poblacion, debe limitarse a: 1) transporte especializado y expertos en
rescate, si existe inobjetablemente la necesidad de elIas, 0 si comienzan a trabajar
en el periodo probable en que se necesitan, por ejemplo, rara vez despues de 5 dias
posteriores al impacto; 2) despues de un gran terremoto, los suministros medicos en
cantidad y calidad probablemente sean importantes para eI tratamiento de los heri-
dos, si es posible proporcionarlos dentro de un periodo similar al que se ha mencio-
nado en 1). Para suplir otro tipo de auxilio se debe esperar a una valoracion mas
formal de las necesidades de los supervivientes.6

En algunos casos, este tipo de respuesta aun excede alas necesidades de la po-
blacion afectada. A pesar de eUo. de ser adoptado, aminoraria sustancialmente el
volumen de material suministrado, y con eUo se reduciria uno de 10s principales obs-
t<iculos que se oponen a la nipida y eficaz distribucion del material suministrado;
con eUo tam bien potencialmente se liberarian recurs os importantes para una inver-
sion mas considerada en rehabilitacion y reconstruccion, cuyos costas actualmente
los soportan principalmente 105paises en vias de desarrollo per si mismos.7

AUXILIO DESPUES DEL PERIODO DE URGENCIAS:
CALCULO DE LAS NECESIDADES

Como se ha dicho, el principal problema administrativo despues de una gran catas-
trofe probablemente sea la falta de informacion exacta respecto de la magnitud y
105 efectos del desastre, las necesidades de los supervivientes y 105 recursos disponi-
bles para socorrerlos.

h SlJtg~ la \.'u.:~tion d<.:~aber la torma como pucden [Ie~ar~e ala praClLL'ae~ras medi(,fa~. debido
a ]a organLLaLlon actual del ~Is!cma imernacional de au"ilio. Es probable que ~e necesiten varios procedi-
mien[O~ pJ.ra abordar cl problema' I} limLtaclOn '>oluntaria par pane de to~ princlpa]es donadores; 2) una
coorctinacion central ma~ cficaz; J) la generaci6n dcntro dl:.'paises en que frecuenremente suceden desa>~-
tre~. de to, especialL~ta~ necesario~ para valorar la~ ne'-e~ldade~ de au\ilio ~ pre\er lo~ problema, que pue-
den ~urglr en la,>medid~h urgente~ de ~o.;orro. Si 5e de~ea un comentario mas ampl10 de este tema .;omu[te~e
la ref.:rcIlLi,1 19

blLm<J\:LO[lI:~UL'la Oriei na LId Gobierno E,{ado.uniden~e para Au \Llio en I.)e~a,[re~ (nrernado-
nak, 'LLgler~n que .:n el paioLlo LIe I'J65 a 1975, la propor.:ion de lo~ costo~ de 10, ~ocorrm prm enientes
de rue[][e~ InternaLionale~ a favor de lo~ pai~e, ille..:tado~, rue de I ;-H [191.



Auxil!O despues del penodo de urgenClas 137

Existe experiencia pnictica su ficiente para mostrar que despues de casi rodas
las calamidades, es posible precisar con exactitud las necesidades de auxilio. Hay po-
cas ejemplos publicados donde esto se ha hecho: eI estudio realizado por Rennie [23]
posteriormente al terremoto que aso]o Peru en 1970; el que Uevaron a cabo Sommer
y l\;fosely [24] ul£eriormente al ciclon y mareJada de 1970 en Bangladesh; la recolec-
cion de estadistica ace rea de la ocupaci6n de camas con posteriori dad a varios sis-
mas (vease el Capitulo 1); estudios relativos a sistemas de agua y los 4 ejemplos de
vigilancia de enfermedactes, seftalados en el Capitulo 2. A pesar de ella, las tecnicas
utilizadas (escencialmente el empleo de muestras y encuestas sistematicas el estable-
cimiento de sistemas sencillos de repones) son metodalogicamente directos y hay ra-
zon para suponer que si se cuenta con personal y transportes adecuados, es factlble
obtener cifras bastante exactas de las necesidades de socorro, muy poco despues de
casi rodos 105desastres. Pueden surgir problemas en 1a interpretacion de 105datos,
particularmente en paises en vias de desarrollo, cuando se desconocen 10s niveles "ba-
sales" pre"ios al desastre, y par la interpretacion de datos incompIetos (vease el Ca-
pitulo I). Sin embargo, casi todas las valoraciones de necesidades se han ocupado
de calcular los efectos directos del desastre, por ejemplo, danos, victimas, 0 la iden-
tificaci6n de grandes cambios, como brotes de enfermedad, y en la practica, 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
e interpretacIon de los mismos se facilitan en grado sumo si se conserva la informa-
cion basica relativa ala distribucion 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
despues de desastres [17, 20, 25J. En la pnktica, los requerimientos para la informa-
cion variaran con el tipo de calamidad, y las oporrunidades para reunirla, con la dis-
ponibilidad de transporte y personal. Tambien se puede necesitar alguna inventiva y la
adaptacion de algunas tecnicas. Se requieren 3 tipos principales de tecnicas de reco~
leccion de datos:

I) En 105primeros dias del desastre las estimaciones estanin referidas a la ex-
tension geogrMica de la devastacion, el tamano de la pob]acion afectada, el numero
de le~jonados, 105 requerimientos de evacuacion y las necesidades urgemes de ali-
menta y refugio. Tambien se necesitara mformacion acerca de la localizacion yesta-
do de [as instalaciones medicas, asi como de los suministros medicos y transportes
disponibles dentro de la zona, a efecto de establecer 105 requenmientos y ulterior-
mente proporcionar asistencia y socorro. Para obtener estos datos, se necesita una
inspeccion de campo, por medio de helicopteros, como el mejor vehiculo, y realizar
vuelos de reconocimiento del area. S

2) Tan pronto como [0 permiten 105medlOs de comunicaci6n, estas estimacio-
nes rapida~ pueden ~er comp[ementadas por medio de comunicados regulares acerca

8 Se ha propue~to el empleo de sateIites para recabar Lnformacion despues de desastres SLn em-
bargo, la~ teCnlca, actuale, no aportan una definicion suficienremenre detallada, 0 el anahsis de las ima-
gene~ [[e~a dema,tado tlempo como para que sea uti] durante ef periodo de urgencia [18t.
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ae las lnstalaciones medicas y otros centros de auxilio. La informacion obtenida de-
be incluir el numero de lesion ados y otras categorias diagn6sticas de pacienres que
acuden a 10s centros medicos, el numero de admisiones, ocupacion de camas y las
necesidades de f.irmacos y de otros suministros. Este sistema de repones formani
las ba~es de un protocolo de vigiIancia de enfermeda.des.

3) Con forme pasa la fase de urgencia se necesitanin encuestas mas detalladas
y con muestreos mas cuidadosos para lograr estimaciones mas exactas ace rea de las
necesidades de materiales de construccion, distribucion de alimentos y atras inter-
venciones, para mejarar el aprovisionamiento de estOs. Igualmente, se necesitaran
examenes sistematicos respecto a los abastOs de agua y orros servicios publicos espe-
dficos. Tales investigaciones pueden repetirse necesariamente par 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 poblaci6n, el epidemi6Iogo tambien tiene un importante pa-
pel al proveer informacion que advierta acerca de 10s probables efeetos en Ia salud
que pueden ocurrir, al participar en el establecimienro de prioridades para adoprar
las acciones pertinemes y al destacar la necesidad de daros 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 !vlosely [25J quienes condujeron una despues
del desastre de Bangladesh en 1970. EI primer reconocimiento rapido tome solo 4
dias para complementarse y produjo resultados que fueron confirmados par un es-
tudio posterior mas detallado (vease eI Cap. 1). El primer examen se rermino cuando
comenzaba a lIegar auxilio internacional a Dacca, la capital. EI result ado de esa en-
cuesta permiti6 al gobierno estadounidense desviar mas de 2 millones de d61ares que
habia destinado a hospitales de urgencia, a refugios y ropas. El costO estimado del
segundo reconocimiemo detallado fue unicamente de 10 000 d61ares.

EI epidemi61ogo es considerado acrualmente un "elemento legitimo, si no in-
dispensable, en eI auxilio en desastres" [4J; hay poca duda de que con forme se reco-
nozca en mayor medida el valor de las deci~iones de auxilio basadas en informacion
fidedigna, el epidemi61ogo vendra a ser uno de los componentes mas importantes
de las operaciones de socorro.
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