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Prefacio

Enlasegundamitad del siglo XX, sehareconocido ampliamente el valor quetienen
los métodos epidemiolégicos en la definicion y en el manegjo de los problemas
relacionados con la salud publica. Por jemplo, 1os estudios epidemiol dgicos de las
enfermedades agudasy cronicas les han suministrado datos claves alos profesionales
de la salud para su uso en la prevencion y en el control de las mismas. Ademas,
guienestoman las decisiones en salud publicareconocen cadavez méslaimportancia
del establecimiento delos sistemasde vigilanciaen larecol eccién delosdatos sanitarios
relevantes que se pueden utilizar como bases cientificas paralatomade accionesenla
solucion de problemas de salud publica

En las Ultimas décadas, lamayoria de | os estudios epi demi ol 6gi cos se ha centrado
en lasenfermedadesy en las condiciones de salud més comunes, lo cual hasignificado
grandes mejorias en el tratamiento de estas condiciones. Por otra parte, no se le ha
prestado suficiente atencién al impacto que tienen los desastres naturales y
tecnol égicos en lasalud delapoblacién. Lasrazones paraesafaltade atencionincluyen,
entre otras: 1) lo raro, impredecible y subito de la ocurrencia de un desastre; 2) la
concepcién de que el comportamiento de la naturaleza y su impacto no se pueden
controlar; 3) el énfasis que sele hadado alamedicinacurativaméas que al andlisisde
sus causas; 4) la dificultad para conseguir datos Utiles sobre las consecuencias
sanitarias de los desastres durante su desarrollo e inmediatamente después, y 5) la
creencia de que muchos de los métodos de salud publicaparael andlisis delas causas
y de los determinantes de la enfermedad, contribuyen poco a entendimiento de las
consecuencias de tales desastres sobre la salud humana.

Aungue muchas, si no todas, de estas razones pueden explicar |os pocos estudios
relacionados con los desastres, puede que €ellas no prevalezcan en el futuro. Se ha
estado acumulando gran cantidad de informaci én rel acionada con | os efectos adversos
de los desastres en la salud, pero se requiere un andlisis cientifico para poder aplicar
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las lecciones aprendidas durante un desastre en €l manegjo del préximo que suceda.
Estelibro presentalosresultados de dichos andlisis cientificosy delasrecomendaciones
paralaaplicacion de las lecciones aprendidas en el estudio de los desastres y mucho
mas. Con muchos afios de experiencia en terreno, los autores - la mayoria de los
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - le brindan al lector extensas
descripciones técnicas de cada tipo de desastre, resimenes pertinentes de desastres
anterioresy gran cantidad de datos de | as investigaciones epidemiol égicas anteriores
relacionadas con |as consecuencias de |os desastres en la salud publica. Ademas, con
un énfasis constante en el uso de los métodos epidemiolégicos y de vigilancia ya
comprobados, | os autores formulan cuestionamientos importantes alos profesionales
de salud que se deben responder con futuros trabajos de campo, durante o poco
después del suceso de un desastre.

Los estudios epidemioldgicos cuidadosamente planeados estan orientados a la
seleccidn de los sujetos control, ala determinacién del poder estadistico adecuado y
al reconocimiento de los posibles sesgos y del papel del azar. Sin embargo, en medio
de un desastre real y bajo la inmensa presion para la prevencién y control de su
morhilidad y mortalidad, es posible que el equipo de epidemiologiade campo considere
estos asuntos como académicos, inalcanzables e, incluso, irrelevantes. Sin embargo,
como se discute en €l libro, probablemente se tendran que adelantar investigaciones
‘rapidas aunque imperfectas’ (quick and dirty) aun a expensas de algunos de los
estandares solidos y rigurosos de |os estudios epidemiol dgicos mas elaborados.

La recoleccién y el andlisis de los datos segiin los métodos cientificamente
aceptados es fundamental y se deben tener en cuenta sin importar la necesidad de
respuesta bajo severas presiones de tiempo.

El Impacto de los desastres en la salud publica sirve como texto esencial de
referencia, no sélo para los profesionales de salud responsables de la preparacion y
respuesta ante la presencia de un desastre, sino para aquéllos responsables de la
toma de decisiones para las poblaciones que atienden.

Michael B. Gregg
Guilford, Vermont
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Introduccién

ERIC K. NOJI

El incremento constante del nimero de desastres y de sus victimas hace que se
constituyan en un importante problema de salud publica. Segun la Federacion
Internacional de la Cruz Rojay las Sociedades de la Media Luna Roja, en 1993, €l
nimero de personas afectadas por los desastres (muertos, heridos o desplazados)
paso de 100 millones en 1980 a 311 millones en 1991. Los desastres naturales de
impacto stibito - como los terremotos - pueden ocasionar un gran nimero de heridos,
muchos de | os cuales pueden quedar incapacitados de por vida. Las instituciones de
salud pueden quedar destruidasy |os esfuerzos nacionales para el desarrollo sanitario
se pueden ver retrasados por afos. Los densos patrones de asentamientos, que se
establecen como resultado de lamigracion urbanay del crecimiento de la poblacién,
implicaun mayor nimero de personas expuestas. Lainfraestructurafisico- técnicade
laculturahumanay cadadiamés sofisticada, es mas vulnerable aladestruccion delo
gue eran los sistemas de edificacion de viviendas y las culturas de las generaciones
anteriores. El resultado es que, hoy en dia, €l dafio causado por los desastres naturales
y tecnoldgicos tiende a ser mayor si no se toman las precauciones apropiadas.

Dado el impacto masivo adverso delos desastres natural es sobre | os asentamientos
humanos, la Asamblea General de las Naciones Unidas declaré la década de los 90
como la Décadalnternacional paralaReduccion delos Desastres Naturales e hizo un
[lamado mundial para que se hagan esfuerzos cientificos, técnicos y politicos para
disminuir el impacto delos hechos catastréficos de lanatural eza. Laresolucion delas
Naciones Unidas es una invitacion y un desafio para que la comunidad de salud
publicaledeunaprioridad especial, en los préximos afios, alos programasy proyectos
tendientesaminimizar el impacto delos desastres naturales. Ladécadarepresentauna
oportunidad real de reunir el caudal de opiniones técnicas expertasy de experiencias
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ganadas en el mundo para instaurar medidas de salud publica efectivas ya probadas
en situacionesreales con €l fin de evitar muertosy heridosy de disminuir el impacto
economico causado por |os desastres.

Laimportanciadelos desastres como problemade salud publicayaesampliamente
reconocida. Se han establecido multiples centros de investigacion, entre ellos, 1os
centros colaboradores bajo €l auspicio delaOrganizacién Mundial delaSalud (OMS).
Loscursosy talleres organizados por laOM S, por la Organizacion Panamericanadela
Salud (OPS) y por las instituciones académicas también incluyen aspectos de
epidemiologia basica en desastres y en sistemas de informacion para desastres.

Los Centers for Disease Control and Prevention (CDC), con sede en Atlanta,
Georgia, son los responsables de la preparacion y respuesta a las emergencias en
salud publica, como los desastres, y |es corresponden adel antar investigaciones sobre
los efectos que los desastres tienen en la salud de las poblaciones. En los Ultimos
veinticinco afios, e CDC ha obtenido una historiaricay diversa de respuestas a los
desastres naturales y tecnoldgicos, nacionales e internacionales. Durante la guerra
civil de Nigeriaal final delos afios 60, veinte funcionarios del Epidemic Intelligence
Service (EIS) del CDC ayudaron a mantener |os programas de salud publica paralos
millones de civiles desplazados que, por la guerra, se encontraban desprotegidos en
sus necesidades basicas.

Estos funcionarios, ademas, colaboraron en el desarrollo de técnicas para la
evaluacion rapidadel estado nutricional delapoblaciény enlaconduccién de encuestas
paralaidentificacion delas poblaciones con necesidades de atencion médica. EI CDC
tambi én haintentado adaptar |astécnicas epidemiol égicastradicionalesy |os programas
de salud publica a las realidades de las situaciones de desastres, de los campos de
refugiados y de las comunidades afectadas por las hambrunas. Una meta importante
delainvestigacion en desastres conducida por €l CDC es laevaluacion del riesgo de
morbi-mortalidad y el desarrollo de estrategias de prevencién o mitigacion del impacto
de futuros desastres. Como resultado, el CDC ha acumulado un acervo considerable
de conocimientosy experiencias. Este conocimientoy el deotrosinvestigadores se ha
recopilado en este libro para su divulgacion y para que sirva como guiaen ciertos
asuntos técnicos a quienes atenderan los futuros programas de desastres. El objetivo
es lograr que la respuesta de salud publica ante los desastres sea més eficiente y
efectiva, 1o cual se puede conseguir solamente si el abordaje se basa en principios
sensibles, organizados, bien concebidos y cientificos. De esta forma, la prevencion
puede ser més efectiva, laasistenciamasrelevantey el mangjo méseficienteen el nivel
local, nacional einternacional. En Ultimas, esto ayudaraa salvar mésvidas.

Desde la publicacion delamonografiasobre desastresdel CDC en 1989, un grupo
de estudios importantes se ha sumado al cimulo de conocimientos sobre las
consecuencias de los desastres en la salud publica y han cambiado |as précticas de
ayuda en |os desastres (por ejemplo, en el terremoto de Armenia, en los huracanes
Hugoy Andrew, en el terremoto de Loma Prieta, en lagran inundacién del medio oeste
de 1993y en lasemergenciasdelosrefugiados en Kurdistan, Somalia, Bosniay Zaire).
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Se han incluido revisiones histéricas cortas en los diferentes capitulos con €l fin de
orientar al lector y brindar unamejor perspectivadel asunto. Hemostratado de cubrir
los princi pales temas que aparecieron publicados en la primeramonografiay, también,
resumir |os avances mas pertinentes, recientesy Utiles delaepidemiol ogiade desastres,
€l manejo delainformaciény lainvestigacion de situaciones de riesgo.

Cada vez mas, la comunidad en general es testigo de las emergencias complejas
gue resultan del resguebrgjamiento de las estructuras tradicionales del estado, del
conflictoarmadoy del resurgimiento delaetnicidad y del micronacionalismo (Bosnia,
Somalia, Ruanday Chechenia). EI nimero de refugiados af ectados por lacombinacién
de desastres naturales y de los causados por €l hombre se ha incrementado en los
afos 90 aun estimado de 17 millonesy el nimero de personas desplazadas por otras
causas, si bien es dificil de calcular, es probablemente de lamisma magnitud. No es
sorprendente que las causas de esas emergencias y la ayuda a los afligidos esté
influidapor losdiversos nivelesde complegjidad politica, econémicay social. Dado el
profundo impacto en lasalud publicade tal es situaciones, hemosincluido un capitulo
especial sobre las emergencias complejas, es decir, sobre los desplazamientos de
poblacion y las situaciones de los refugiados.

En varios capitulos se ha presentado una cierta repeticién de conceptos dada la
naturaleza de los tépicos. Esta situacion nos sirve pararecordar que algunos desastres
af ectan de maneraimportante a nuestra poblacion en formasdiversas, aunque similares
y predecibles. Como lo afirmé el Secretario General de Naciones Unidas, Boutros
BoutrosGhali:

En cuanto a los efectos sobre las poblaciones civiles, no existe una diferencia clara 'y
absoluta entre los conflictos y las guerras y los desastres naturales. Las sequias, las
inundaciones, losterremotosy los ciclones son tan destructivos paralas comunidadesy los
asentami entos humanos como las guerrasy los enfrentamientos civiles. Delamismaforma
que la diplomacia puede vislumbrar y prevenir el surgimiento de una guerra, se pueden
vislumbrar y controlar los efectos de |os desastres.

El contenido del libro esta dividido en varias secciones principales, a saber:
aspectos generales, eventos geofisicos, problemas relacionados con el climay
problemas generados por €l hombre. Paraempezar, |a primera seccién describe:

* |osefectosdelosdesastres en lasalud publica comunes alamayoriadelos
eventos catastroéficos,

* |as aplicaciones précticas de los métodos epidemiol 6gicos a los desastres, in-
cluso el papel del epidemiologo,

* |osconceptosy €l papel delavigilanciay laepidemiologia,

* |asalud ambiental (esdecir, € suministro de agua, la disposicion de desechos
sélidosy liquidos, y los aspectos basi cos de salud publica relacionados con el
abergue),
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¢ consideraciones importantes relacionadas con |os esfuerzos de comunicacion

entre los funcionarios de salud y |0os medios noti ci0sos en tiempos de desastre,
¢ ¢ control delasenfermedadestransmisibles después delosdesastres naturales y
¢ ¢ impacto de los desastres en |os aspectos emocionales y en la salud mental.

Los otros capitulos cubren diversos tipos especificos de desastres naturales y
causados por €l hombre, y hacen énfasis en aspectos tales como la historiay la
naturaleza de los desastres y |os factores causal es que influyen en lamorbilidad y 1a
mortalidad de los desastres naturales. Por consiguiente, cada capitulo cubre las
implicaciones de dichos eventos en la salud publica e incluye: 1) las medidas de
prevencion y control; 2) los vacios de conocimiento; 3) |os problemas metodol 6gicos
delosestudios epidemiol dgicos, y 4) lasrecomendaciones deinvestigacion en aquellas
areas en las cuales quien practica la salud publica necesita mas informacion til. La
mayoria de los capitulos se cifie a este esquema aunque, en algunas instancias, €l
formato difiereligeramente del establecido dadalanaturalezadel evento. Sin embargo,
en todos los capitul os, l1a aproximacion subyacente y las consideraciones asumidas
por los autores enfatizan €l nivel del conocimiento epidemiol égico de cadatema. Si se
consideraquelaepidemiologiaeslacienciabasicadelasalud piblicay quedirigesu
atencion alaprevenciény el control de lamorbilidad innecesariay de la mortalidad
prematura, nuestraintencion hasido revisar |0 que se conoce desde el punto de vista
epidemiolégicoy hacer énfasisen lainformaci 6n epidemiol 6gicanecesariaparalograr
una comprension mas completa de cada problema en particular. Entramadas en €l
contenido de la mayoria de los capitul os, estén las discusiones sobre lavigilancia de
laexposicion, laenfermedad o |os eventos de salud, puesto que no se puede adel antar
ningun tipo relevante de andlisis epidemiolgico ni acciones apropiadas en salud
publica sin que se cuente con datos confiables y objetivos. Para el lector es aparente
gue, con unas pocas excepciones, |os métodos epi demiol dgicos no han sido frecuente
ni completamente aplicados alos desastres naturales ni alos causados por el hombre
y gue se necesita mucha més informacion y mucho mas andlisis. En cada capitulo se
reconocen las areas polémicasy seresaltan las consi deraci ones especial es que pueden
afectar su mangjo. Un topico comin en este libro es que los efectos de los desastres
sobre la salud publica se pueden evitar o minimizar con la aplicacion de estrategias
efectivas de prevencién.

Esperamos que este libro sea de ayuda para los profesionales de salud publica en
la evaluacion y manejo de los desastres naturales y tecnol 6gicos. Necesariamente,
este libro no pretende cubrir todos los aspectos de la preparacion y respuesta ante
una emergencia. Las recomendaciones aqui dadas no seran efectivas a no ser que se
sustenten en la preparaci 6n adecuada en la planeacién, coordinacién, comuni caciones,
logistica, manejo de personal y entrenamiento del trabajador de socorro. Aungue hay
varias maneras de abordar |0s desastres, hemos intentado delinear una aproximacion
basada en |os conoci mientos aceptados masrecientesy en latecnologiay |os métodos
encontrados en laliteraturay se hatomado en consideracion laampliaexperienciade
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los autores en la atencion de emergencias, la mayoria de los cuales trabaja en los
Centersfor Disease Control and Prevention de Atlanta, Georgia. A partir desutrabajo
y del de otros investigadores en afios anteriores, hemos logrado un mayor
discernimiento y hemos avanzado hacialametaméasimportante de minimizar el impacto
de las catastrofes naturales y ocasionadas por €l hombre sobre las comunidades.
Quedo en deuda por el apoyo entusiasta de los autores a este trabgjo.

Erik K. Ngji
Atlanta, Georgia
Marzo de 1996
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