10. SISTEMAS DE VIGILANCIA

En los capitulos anteriores nos hemos ocupado del
estudio retrospectivo que hace el equipo de
evaluacién para determinar c6mo repercute la
inundacién en el sector de la salud. Sin embargo, es
muy probable que pase un tiempo antes de que se
manifiesten por completo todas las consecuencias de
la catistrofe. Por consiguiente, hay que contar con un
mecanismo de vigilancia expeditivo y simple que
transmita a los funcionarios de salud un alerta ripida
ante cambios negativos en el estado de salud de Ia
comunidad. Hay que investigar y verificar los cambios
detectados para proyectar las correspondientes
medidas de control.

En virtud de la rigurosa atencién que presta a la
comunidad, el sistema de control o vigilancia permite
que los funcionarios de salud distribuyan el personal y
las provisiones con arreglo a necesidades objetivas y
simultineamente formulen las 16gicas solicitudes de
50COfrO.

Los sistemas de vigtlancia epidemioldgica de las
enfermedades transmisibles son los que mis
ampliamente se conocen y utilizan en épocas
normales para controlar el estado de salud de una
comunidad. Sin embargo, es posible que en
situaciones de desastre haya que controlar también las
enfermedades no transmisibles. Si del examen inicial
se desprende que los factores de riesgo han
aumentado o estin a punto de aumentar la duracién
habitualmente prolongada de las inundaciones exige
que, como medida de precauci6én especial, se
establezcan otros sistemas de control, que se
enumeran a continuacion.

Vigilancia de la nutricion: con excepcidn de las
sequias, las inundaciones son, de todas las catdstrofes,
las mis probables causantes de dafios en las cosechas
y de deficiencias nutricionales a largo plazo.

Control de la calidad del agua: 1a experiencia ha
demostrado que los trastornos gastrointestinales son
problemas relacionados con el abastecimiento de agua
contaminada.

Vigilancia entomologica: las inundaciones suelen
alterar el ecosistema de manera que se facilita la
reproduccién de vectores y se produce un aumento de
la exposicién humana.
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Una de las obligaciones del equipo de evaluaci6n
consiste en averiguar si existe un sistema de vigilancia
¥, en caso afirmativo, si controla satisfactoriamente las
afecciones provocadas por la inundacién. De lo
contrario, el equipo debe determinar qué ireas
necesitan vigilancia y recomendar pautas para
establecer sistemas simples y ripidos de vigilancia y
notificacion,

Estos sistemas deben estar dirigidos a la poblacién mis
vulnerable, ya definida en el Capitulo 1. Los sistemas
de notificaci6n ya existentes alcanzarin su mixima
eficacia si el equipo hace lo posible por integrarios y
no los deja a un lado por rudimentarios que sean.

Las pautas bisicas de cada uno de los sistemas de
control se sintetizan a renglon seguido.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Aunque no se hayan producido brotes graves de
enfermedades después de las Gltimas catdstrofes, estdn
latentes las posibilidades (sefialadas en el Capitulo 3)
de que se produzcan. No basta el sistema habitual de
notificaciones mensuales examinado en el Capitulo 3
para evitar que la situacién se salga de control. Los
informes se presentan con muy poca frecuencia y
como tardan demasiado en llegar a los niveles donde
se toman las decisiones, se pierde un tiempo precioso
para establecer medidas de control.

Se debe instituir un sistema simple de notificacién que
se transmita a diario o, por 1o menos, semanalmente.
No debe depender de diagnésticos médicos sino del
cuadro clinico que pueda detectar personal de salud
con una minima preparacion bisica (o incluso
personal no especializado en salud).

Se debe confeccionar o adoptar el cuestionario
pertinente (figura 10.1) (Western, 1982) basado en los
sintomas de un nimero minimo de las afecciones que
probablemente se manifiesten. El equipo de
evaluacién debe poner copias a disposicion de los
centros ubicados en dreas muy expuestas para
revalorizar el sistema de notificacion y alertar al
personal acerca de probables brotes.

Las afecciones que hay que considerar son las



FIGURA 10.1. INFORME DIARIO DE 1A VIGILANCIA DE ENFERMEDADES.
SINTOMAS O ENFERMEDADES FACILES DE RECONOCER.

Servicio de salud
o
BrupO de SOCOITO: . . . .ottt it eeneennnnenanns Fecha:...............
Casos Defunciones
Menores  Mayores Menores Mayores
de 15 de 15 de 15 de 15
afios afos afios afios
Fiebre (sin diarrea/tos)?

Fiebre con diarreab
Fiebre con tos®
Sarampién
Meningitis
Mordeduras de perros
Mordeduras de serpientes
Quemaduras
Traumatismos
Desnutricién proteinocal6rica
Otros

Total diario

Comentarios:

2 Indicativa de malaria, dengue.

b se puede subdividir de conformidad con que haya sangre, moco y vémitos.
€ Indicativa de infeccién respiratoria.

Fuente: Organizacibn Panamericana de la Salud. Administracion sanitaria de emergencia con
Dosterioridad a los desastres naturales, Publicacion Cientifica No. 407, Washington, D.C., 1981.



endémicas en la regi6n, las que van en aumento a
criterio del equipo de evaluacién y las que son
comunes durante y después de las inundaciones con
arreglo a los dictados de la experiencia.

Es indudable que este sistema va a sobrestimar la
prevalencia de ciertas enfermedades, como se
demostr6 en Bolivia durante las inundaciones de 1982-
83, cuando se compar6 un sistema simplificado,
basado en sintomas, con el sistema de notificacién
*institucionalizado", basado en diagné6sticos. Sin
embargo, hay que tener presente que el mecanismo
sirve para tener un alerta ripido y que se debe
confirmar la informacién antes de adoptar medidas de
control. En una situacién de catistrofe, es mejor obrar
con demasiada precaucidén que estar desprevenido.

Quizis el equipo quiera incluir afecciones no
transmisibles que normalmente no se notifican en los
programas ordinarios de vigilancia epidemiolégica. Por
ejemplo, durante las inundaciones provocadas por el
fenémeno atmosférico denominado El Nifio en 1982-
83, Bolivia y Ecuador decidieron incluir en su sistema
picaduras o mordeduras de animales y lesiones de la
piel.

Fuentes de informacién

Por supuesto, los centros de salud deben surtir de
datos al sistema simplificado de vigilancia. No
obstante, el valor fundamental de este sistema reside
en reunir informacién de las fuentes méis proéximas a la
comunidad, como promotores o trabajadores de salud
y, en ciertas circunstancias, maestros de escuela y
personal de los campos de evacuacién.

A menudo la Cruz Roja y otras organizaciones de
voluntarios, religiosas y de asistencia social abren
dispensarios atendidos por personal paramédico y de
primeros auxilios, pero pocas veces supervisados por
médicos. Pueden ser los Gnicos lugares en varios
kilémetros a la redonda donde se proporcione algin
tipo de atenci6n de la salud, por lo que constituyen
una importante fuente de informacibn.

Procesamiento y notificacién de datos

Cada fuente de informacién debe procesar sus propios
datos; el cdlculo de porcentajes simples de los casos
detectados en eximenes clinicos permite comparar la
proporcion de ciertos estados patologicos a lo largo de
distintos dias. Esta informacitn se debe transmitir, si es
posible a diario o por lo menos semanalmente, al
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servicio de salud mis proximo.

El servicio de salud—dispensario, centro de salud u
hospital—debe recopilar los datos de las distintas
fuentes de informaci6n que se encuentren en su irea
geogrifica de influencia. Después tiene que analizar e
interpretar la informaci6én y retransmitir los resultados
obtenidos a un centro de salud de mis jerarquia
administrativa. Normalmente serd el servicio de salud
*primario” o "bisico" el que primero investigue
cualquier aumento del nimero de casos de
determinados sintomas o complejos sintométicos; una
vez efectuada la verificacion pertinente, se procurard
diagnosticar la causa clinica del sintoma o sintomas. Si
se confirma el brote, el servicio tomari las primeras
medidas para controlarlo y dard cuenta de los
resultados obtenidos al nivel administrativo que
corresponda. El servicio primario puede solicitar
asistencia en la etapa de diagnéstico o de control.

La interpretacion de los datos procesados y las
medidas de control adoptadas en cada nivel son la
esencia del sistema simplificado de vigilancia
epidemiol6gica en tiempos de catdstrofe. El sistema
carece de valor sin ese proceso de investigacion,
verificaciébn, diagno6stico y control.

Cada servicio de salud debe estar preparado
anticipadamente para llevar a cabo este proceso por
dos razones: a) el servicio puede quedar aislado y no
estar en condiciones de solicitar ayuda, y b) puede
resultar crucial que se adopten medidas de control tan
pronto como sea posible. Quizis sea dificil transmitir
la informaci6n: los medios normales de comunicacion
pueden haber quedado averiados como consecuencia
de la catdstrofe y no en todas las comunidades hay un
puesto policial con radio o un radioaficionado. A
veces Gnicamente es posible enviar datos por
conducto de una partida de salvamento o de socorro

que regrese.

Fuentes de error

Como ya se dijo, un sistema basado en sintomas suele
sobrestimar las posibilidades de que se produzcan
brotes de ciertas enfermedades. Los sintomas de una
determinada afeccidén pueden ser vagos y estar mal
definidos. En general este sistema es sensible pero no
muy especifico.

Es fuente comin de error todo sistema de notificacion
que mezcle diagnésticos con sintomas o que dependa
de personal no médico para efectuar diagnésticos. Es
demasiado frecuente que personas encargadas de los
primeros auxilios, con tremenda buena voluntad pero



con poca preparacion, den cuenta de numerosos casos
de "malaria" o "fiebre tifoidea".

VIGILANCIA NUTRICIONAL

El control del estado de nutricién de la comunidad
permite que las autoridades decidan si tienen que
establecer, continuar o suspender la ayuda alimentaria
o un programa de alimentacién complementaria para
grupos vulnerables. También determina con precisién
cuiles son las comunidades que mis necesidad tienen
de asistencia nutricional.

Los nifios pequefios, particularmente sensibles a los
efectos de la escasez de alimentos, son los primeros
en mostrar signos de nutricioén deficiente. Por esta
razbn, el sistema de vigilancia debe concentrar su
atencion en ellos.

Fuentes de informacién

A. Centros de salud y dispensarios

Generalmente, con el prop6sito de llevar un
registro, se controla el peso y a veces se mide la
estatura de los nifios que concurren a los centros
de salud. Lamentablemente, son demasiadas las
veces en (ue esos datos jamis se analizan o
comparan con un patron de referencia ni se utilizan
para un programa determinado. La informacién es
crucial para establecer un sistema simplificado de
vigilancia nutricional.

En su mayoria, los paises no solo han adoptado un
patron de referencia del peso segin la edad o del
peso correspondiente a la altura, sino que han
establecido pautas para determinar los distintos
niveles de nutricion. Se basan en la clasificacion de
Gbmez, comiin en toda América Latina, en la de la
OMS, o en su defecto en algn otro patrén local.
Sean cuales fueren el patrén y la clasificacién que
se utilicen en el 4rea, deben constituir la base del
sistema de vigilancia. En la figura 10.2 se muestra
un sencillo formulario de registro de datos.

El formulario de la figura 10.2 se puede llenar
todos los dias, con ocasién de cada sesion clinica o
todos los meses, conforme a las circunstancias
reinantes.

B. Centros de evacuacion, escuelas y otros albergues

Los centros de evacuacién y otros albergues
pueden utilizar un sistema similar al sugerido para
los centros de salud. Por ejemplo, en las escuelas y
centros de evacuaciobn se puede pesar a los nifios
todas las semanas o todos los meses y vigilar el
estado nutricional de la comunidad conforme al
porcentaje de casos por debajo del nivel normal
("deficientes"). Sin embargo, quizis sea mis
prictico recurrir 2 mediciones de la circunferencia
del brazo, como mis abajo se veri.

También se puede obtener informacién de quienes
concurren a los centros de distribucion de
alimentos o a las cocinas de emergencia.

FIGURA 10.2, VIGILANCIA NUTRICIONAL.

Centro de salud

Fecha

Parimetro (peso correspondiente a la estatura, peso segin la edad, etc.)

Clasificacién (Gémez, OMS, nacional, etc.)

Grupo etario Normal
Menos de 1 afio /171117717

1 a 4 afios /11111711111777
Total 25

Deficiente Total
11/17/6=37,5%) 16
/1117 (5=25%) 20
11=30,5% 36
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Indicador que se debe utilizar

Siempre que sea posible, hay que basar el sistema de
vigilancia en la infraestructura existente. Si los centros
de salud solo controlan el peso, el sistema se debe
basar en el peso segiin la edad; si ademis miden la
estatura, el parimetro debe ser el peso
correspondiente a la estatura.

El peso correspondiente a la estatura es preferible al
peso segin la edad porque permite distinguir la
desnutricién aguda (que puede ser secuela de la
inundacién) de la desnutricién crénica (que puede
agravarse con la catistrofe, pero que no se origina con
ella). Ademds, el peso correspondiente a la estatura es
independiente de la edad. Sin embargo, la mediciébn
correcta de la estatura exige tallimetros que no se
pueden conseguir tan ficilmente como las balanzas.

Si se hace correctamente, la medicién de la
circunferencia del brazo tiene la ventaja de no requerir
sino una cinta métrica, que es barata y se puede llevar
en el bolsillo. Es el mis simple aunque también el
menos sensible de los tres métodos utilizables cuando
hay que hacer un ripido examen o cuando el sistema
se basa en la recopilacién de datos por parte de
puestos que no son centros de salud. La medicién
hecha se puede comparar con los valores de
referencia sugeridos en el Cuadro 7.1

Notificacién de la informacion

El equipo de evaluacién debe proceder de la misma
manera que si se tratase de vigilancia epidemiologica.
Sin embargo, no es necesario presentar un informe
diario 0 semanal, pues no hay "epidemias" de
desnutricién que se produzcan en periodos cortos,
como puede ocurrir con las enfermedades
transmisibles; los informes mensuales son por eso
suficientes.

A menos que el aumento de la desnutricibn provenga
de un brote de gastroenteritis (que habitualmente va
acompaiiado por pérdida de peso), no son muchas las
medidas correctivas que puede tomar quien tiene a su
cargo la atencién primaria de la salud. La desnutricién
es frecuentemente un problema socioeconbmico; en
épocas de catistrofe es a menudo consecuencia de la
logistica del abastecimiento y distribucién de
alimentos, en la que pueden intervenir distintos
organismos y que escapa al control del trabajador (o
trabajadora) de salud. La principal obligacién que él (o
ella) tiene es informar a las autoridades pertinentes
(enérgicamente, si es necesario) de todo cambio
perjudicial para el estado nutricional de su comunidad.

Fuentes de error

La fuente de error mis comiin es la técnica. A menudo
es mala la balanza o la técnica de medicién. Puede ser
particularmente dificil medir la estatura/peso. A falta
de infantbmetro, la talla se mide muchas veces de la
coronilla al talén, y este procedimiento seri fuente de
gruesos errores en la interpretacién de los resultados si
no se aclara que fue el que se empled.

SISTEMA DE CONTROL DE LA
CALIDAD DEL AGUA

Después de cualquier desastre, una de las necesidades
mis agudas es la de un suficiente abastecimiento de
agua (OPS, 1982b). Se debe establecer tan pronto
como sea posible un sistema de inspeccién y
vigilancia de la calidad del agua.

Durante las inundaciones, son aspectos criticos de la
inocuidad del agua las cantidades de cloro residual y
la deteccién de Escherichia coli en las muestras
enviadas al laboratorio. En situaciones de desastre,
quizis sea mis prictico analizar las muestras de agua
en el mismo lugar y no depender de laboratorios. Este
anilisis se puede realizar utilizando sencillos equipos
de diagnéstico basados en la colorimetria (en el caso
del cloro) y en los filtros de membrana para las
bacterias (Assar, 1971; Vargas de Mayo, 1984) (Figura
10.3).

Fuentes de informacién

Es esencial establecer los puntos donde han de
tomarse las muestras y la frecuencia con que se debe
proceder. Generalmente las muestras se toman en la
fuente de aprovisionamiento de agua y en distintos
puntos 2 lo largo de 1a red de abastecimiento. Si el
agua se distribuye en camiones cisternas o en
vehiculos con recipientes similares, hay que tomar las
muestras en donde se abastecen y hacia el final de su
recorrido.

Puede resultar penoso implantar un sistema que se
base en un muestreo de diferentes puntos si es dificil
o imposible organizar el transporte y las comunica-
ciones. Tal vez el equipo tenga que limitar su accidén al
irea que alcance a recorrer a pie y que puede (0 no)
incluir la fuente de aprovisionamiento de agua.



Figura 10.3. Equipo portatil para el anélisis bacteriolégico del agua.

Notificaciéon de la informacion

Las autoridades locales de salud deben determinar
cuil es la fuente de contaminacidn e investigar si no
se ha usado cloro o se lo ha empleado en cantidades
insuficientes, siempre que no se detecte cloro residual
o se compruebe que estid por debajo de los limites
recomendados (Assar, 197]). Hay que comunicar los
resultados de la investigacion a las autoridades de
salud que estén a cargo de las tareas de rehabilitacién
de emergencia.

Aunque en general las medidas correctivas no son de
_ la incumbencia del sector de la salud, este debe
comunicar sus conclusiones a los organismos
encargados del abastecimiento de agua y ejercer
presibn sobre ellos para que reparen y traten el
sistema como corresponde.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

En el Capitulo 6 se examina con cierta amplitud la
evaluacidn de las consecuencias de la inundacion en
las poblaciones de vectores, especialmente mosquitos,
y se sefiala la necesidad de que haya un sistema de
vigilancia epidemiolégica. No se pondrin plenamente
de manifiesto los efectos de las inundaciones en la

transmision de enfermedades por conducto de
vectores sino cuando hayan transcurrido algunos
meses desde el comienzo de la inundacién: de hecho,
meses después de que las aguas empiecen a bajar.
Quizis sea demasiado tarde si se espera un alerta del
sistema de vigilancia epidemiol6gica; por lo tanto es
esencial vigilar los criaderos y la densidad de 1a
poblacién de los mosquitos.

Fuentes de informaci6n

Debe haber puntos permanentes de captura de
mosquitos adultos y control de los criaderos de larvas.
También tiene que haber en el 4rea vigilancia
meteorol6gica, particularmente en relacién con las
lluvias, para determinar su influencia en la poblacién
de vectores. Asimismo habri que verificar e indicar en
el mapa la migracién de personas y animales.

La misién del equipo de evaluacién es comprobar si
existe un sistema de vigilancia entomolégica y, en
caso afirmativo, averiguar como funciona, el tipo y
frecuencia de la notificacién y la respuesta de los
organismos pertinentes. Si el sistema no existiese, el
equipo deberi establecer la metodologia
correspondiente.
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LISTA DE CONTROL

Preguntas bésicas

s ué enfermedades se pueden convertir en epidémicas como conse-
cuencia de la catidstrofe?

* A quifnes y a donde se debe dirigir el socorro alimentario?
* Cuindo se debe iniciar o suspender el socorro alimentario?
» ;Hay un ciclo vicioso de "gastroenteritis-desnutricién™?

s Esti contaminada el agua potable?

- (Dénde y por qué?
* ;Hay un aumento de la poblacién de vectores?
- iDe cuiles?
- (Dénde?
Vigilancia epidemiolbgica

* Lista de cuadros clinicos
- Criterios de seleccitn
* endemicidad
* resultado de la evaluacién preliminar
* experiencia previa
* Fuentes de informaci6n

- Centros y puestos de salud

- Promotores de salud/trabajadores de salud de la comunidad
- Escuelas

- Campos de evacuacién

- Puestos de salud de organiraciones de voluntarios

* Procesamiento de datos

- Porcentajes simples
- Procesamiento en cada nivel
- Anilisis y comparacién de los resultados, diaria o semanalmente

* Transmision de datos

- Fuentes de datos

- Transmision al servicio de salud més préximo
* recoleccién y compilacion
* andlisis
* interpretacion
* investigacién/verificacién/diagnéstico
* medidas correctivas

- Transmision al servicio de salud o nivel superior para:

* informacion
* solicitud de asistencia




Lista de control (cont.)

Sistema de transmisifn
- Mormal

* teléfono

* radio

* camino, ferrocarril, etc.
- Irregular

* partidas de salvamento

* bote, mulas, etc.

Frecuencia

Fuentes de datos

- Centros ¥y puestos de salud

- Promotores de salud/trabajadores de salud de la comunidad
- Escuelas

- Campos de evacuacién

- Puestos de salud de organizaciones de voluntarios

- Centros de distribucitn de alimentos

- Cocinas de emergencia

Cuestionario que se debe utilizar

Parimetro

- Peso
- Talla

* Tallimetros, infant&metros

- Circunferencia del brazo
- Fuentes de emor

* equipo inadecuvado
* técnica inadecuada

Frecuencia de las notificaciones
- Mensual

Control de la calidad del agua

Examen de cloro residual
Cantidad de Escherichia coli
Laboratorio

Equipos portitiles
Especificar

- Puntos de muestreo

- Frecuencia del muestreo

- Persona encargada
- Circulacién de la informaci6n
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Lista de control (cont.)

* Investigacion de la fuente de contaminacion

Vigilancia entomolégica

* Puntos permanentes de captura: frecuencia de las observaciones

* Criaderos permanentes de larvas: frecuencia de las observaciones

* Datos meteorolégicos

e Migracitn de personas y/o animales
*= Frecuencia de las observaciones

* Transmisitn de datos

- Sistemna
- Frecuencia
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