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INTRODUCCION

Los desastres plantean grandes retos al sector salud porgue a la vez que generan dafnos en las personas e
instalaciones del sector, obligan a incrementar o intensificar la oferta de servicios para atender y asistir a los afec-
tados. La prioridad es siempre la preservacion de la mayor cantidad de vidas humanas, para lo cual se precisa
un arduo trabajo de coordinacion intra e intersectorial.

La evaluacion de los dafos en el sector salud es una medida de fundamental importancia para la toma ade-
cuada de decisiones, que implica no solo la salud de la poblacion - de los damnificados y de los afectados -, Sino
también las condiciones sanitarias que existen como consecuencia del evento en si, ademas de la evaluacion de
los establecimientos que ofrecen servicios de salud.

El proceso de evaluacion de las necesidades en salud se realiza en la zona del desastre con el fin de determi-
nar el tipo y la extension de los efectos sobre la salud de las poblaciones afectadas, los danos y las areas que
requieren ser intervenidas con mayor urgencia. La evaluacion de los dafios no es un proceso fijo y estatico, por
el contrario, es dinamico y cambia con la situacion que se genera dia a dia, por lo cual debe llevarse a cabo perio-
dicamente mediante instrumentos que permitan confirmar cuales son las necesidades de los sectores mas afecta-
dos y determinar especificamente los aspectos cuantitativos y cualitativos de la asistencia sanitaria. Estos se deben
determinar, aun cuando no se haya completado todo el proceso de evaluacion. La informacion que se recopila
en las ocho primeras horas permite responder a las necesidades mas urgentes para tratar de aliviar el sufrimien-
to humano. Es de fundamental importancia contar con los datos en las 48 a 72 horas siguientes al desastre, para
cuantificar los costos de los danos y la necesidad de recursos para su rehabilitacion o reconstruccion.



Este manual pretende apoyar a la comunidad del sector salud en general, y a los evaluadores en particular, con
un instrumento tecnico que pueda ser utilizado en cualquier situacion de desastre y por cualquier trabajador de
salud en labores de evaluacion de danos y necesidades en salud, realizando siempre los necesarios ajustes que
permitan adaptar su contenido al evento sufrido y a la realidad local especifica.

En el primer capitulo se resefian los conceptos basicos del manejo de los desastres, la gestion del riesgo,
las caracteristicas de los eventos adversos y sus efectos sobre la salud, y las principales responsabilidades del sec-
tor salud en los casos de desastre. En el segundo capitulo se presentan las principales areas de la evaluacion
de los dafos en salud y se especifican las caracteristicas de la evaluacion en las areas de vigilancia epidemiolo-
gica, saneamiento basico e infraestructura de salud. El capitulo tercero contiene los formularios que permiten
llevar a cabo la evaluacion preliminar y la evaluacion rapida de las edificaciones sanitarias. En el capitulo cuar-
to se encuentran los formularios de evaluacidon complementaria en las areas de vigilancia epidemioldgica, sane-
amiento basico e infraestructura de salud. Tambien se presentan las directrices generales y los formularios para
la evaluacion sanitaria y las medidas de control en los albergues.

El capitulo 5 trata temas de interés para facilitar la toma de decisiones por parte de las autoridades respon-
sables de la respuesta. Especificamente se analizan aspectos como la gestion de la informacion, el uso de la sala
de situacion, la conformacion del centro de operaciones de emergencia y el apoyo de la logistica para el buen
uso de los suministros.

Finalmente, hay 9 anexos que serviran como herramientas de consulta y apoyo para mejorar la capacidad
técnica del evaluador y favorecer la toma de decisiones, en momentos en los que el caos y la falta adecuada de
informacion hacen dificil organizar y atender la respuesta eficientemente
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CAPITULO 1. ASPECTOS CONCEPTUALES

1. INTRODUCCION

Un evento adverso se puede definir como el fendmeno que produce cambios desfavorables en las personas,
la economia, los sistemas sociales o el medio ambiente; puede ser de origen natural, generado por la actividad
humana o de origen mixto y puede causar una emergencia o un desastre.

En una emergencia, las acciones de respuesta se pueden manejar con los recursos disponibles localmente;
en cambio, un desastre supera la capacidad de respuesta de la comunidad afectada.

Para que se presente un dafio de cualguier magnitud, se necesita que interactlen la amenaza y la vulne-
rabilidad en un contexto dado, lo cual configura el riesgo de que se produzca efectivamente el dafo en un
determinado nivel de afectacion.

Se define a la amenaza como el factor externo de riesgo, representado por la posibilidad de que ocurra un
fendbmeno o un evento adverso que podria generar dano en las personas o su entorno, derivado de la natura-
leza, de la actividad humana o de una combinacion de ambos, y que puede manifestarse en un momento y un
lugar especificos con una magnitud determinada.

Las amenazas se clasifican, segun su origen, en tres categorias.

¢ Amenazas de origen natural. La mayoria de las amenazas se encuentra en esta categoria y son las que
generalmente ocasionan dafios de gran magnitud e intensidad. Entre otros, tenemos los terremotos, 10s
maremotos, las erupciones volcanicas, los huracanes, los tornados y los deslizamientos espontaneos, que
no requieren de la actividad humana para que se presenten.



¢ Amenazas derivadas de la actividad humana. Son las relacionadas con actividades de desarrollo,
urbanizacién, manejo del medio ambiente y de recursos. En esta categoria se incluyen los accidentes de
transito, aereos y acuaticos, el colapso de obras civiles, el derrame de sustancias quimicas, las guerras, la
contaminacion ambiental, los incendios, las explosiones, etc.

¢ Amenazas derivadas de la interaccion de la actividad humana y la naturaleza. Son provocadas
por el abuso y el descuido de la accion humana en su relacion con el medio ambiente, por ejemplo, des-
lizamientos, sequias e inundaciones.

La vulnerabilidad se define como la susceptibilidad o la predisposicion intrinseca de un elemento o de un
sistema de ser afectado gravemente. Es el factor interno del riesgo, debido a que esta situacion depende de la
actividad humana.

La vulnerabilidad no es general, sino que debe entenderse en funcion de cada tipo de amenaza. Por ejem-
plo, una vivienda o cualquier otro tipo de construccion pueden ser vulnerables a los terremotos si no cuenta con
un disefo adecuado o puede ser vulnerable a los deslizamientos si su ubicacion es inadecuada, etc.

La interaccion de la amenaza y la vulnerabilidad en determinado momento y circunstancia genera un riesgo,
es decir, la probabilidad de la generacion de dafos por la presentacion del fenomeno esperado, en un lugar espe-
cifico y con una magnitud determinada.

Risgo f (amenaza. vulnerabilidad)

El riesgo es una probabilidad calculada de generacion de danos, cuyos factores intervienen en diverso grado
y que se puede estimar si se conocen las caracteristicas de la amenaza (la magnitud de presentacion) y las carac-
teristicas de la vulnerabilidad (de infraestructura, social, economica, de liderazgo, etc.), por lo que se podria
manejar de acuerdo con los intereses de la comunidad.



Existe el riesgo aceptable, el cual implica que la comunidad conoce el dafio que puede generar la presen-
tacion de tal o cual fenomeno esperado y se prepara para la respuesta cuando se presente. Esta aceptacion del
riesgo se relaciona con el analisis costo-beneficio o costo-oportunidad que se haya realizado.

Sin embargo, existe el riesgo de desastre, el cual implica gue los dafos que se presenten pueden exceder
las posibilidades de la comunidad para atenderlos y asumirlos, ya que demandarian una respuesta superior a los
recursos y alterarian su desarrollo de manera significativa.

2. GESTION DEL RIESGO!

Los desastres no son mas que la materializacion de unas condiciones de riesgo existentes, las cuales depen-
den no solo de la posibilidad de que se presenten eventos o fendmenos intensos, sino también de que existan
condiciones de vulnerabilidad que son los agentes que favorecen o facilitan la manifestacion del desastre ante
la presencia de los fendmenos.

La vulnerabilidad en sus diferentes modalidades implica falta de desarrollo y debilidades ambientales, hacia
las cuales se deben dirigir los esfuerzos de la planificacion del desarrollo con el fin de reducir o evitar las conse-
cuencias sociales, econdmicas y ambientales. La degradacion del medio ambiente, el empobrecimiento y la pre-
sentacion de desastres estan ligadas intimamente.

Paulatinamente se ha llegado a la conclusion de que el riesgo en si es el problema fundamental y que el
desastre es un problema derivado. El riesgo y los factores de riesgo se han convertido en los conceptos vy las
nociones fundamentales en el estudio y la practica en torno a la problematica de los desastres.

1 Esta seccion se elaboro a partir de: Bell, Paul C. Sarmiento, Juan Pablo. Segura, Nelly. Gestion de riesgo, en Conferencia hemisférica para la reduccion de
riesgos: contribucion al seguimiento de la Tercera Cumbre de las Américas, San José, Costa Rica: 2003, pag. 1-9.



Se entiende por gestion del riesgo al proceso eficiente de planificacion, organizacion, direccion y control diri-
gido a la reduccion de riesgos, el manejo de desastres y la recuperacion ante eventos ya ocurridos.

REDUCCION DEL RIESGO

Las actividades que se realizan en esta area estan dirigidas a eliminar el riesgo o a disminuirlo, en un esfuer-
zo claro y explicito por evitar la presentacion de desastres. La reduccion de los riesgos no se puede dejar exclu-
sivamente en manos de unos pocos especialistas, sino que hay que abordar el tema de una manera proactiva e
integral.

Dentro de esta fase, se pueden distinguir dos componentes:

@ Prevencion. Comprende las acciones dirigidas a eliminar el riesgo, ya sea evitando la presentacion del even-
to o impidiendo los darfios, por ejemplo, al evitar o limitar la exposicion del sujeto a la amenaza. Es dificil
implementar medidas que neutralicen completamente un riesgo, sobre todo si es una amenaza de origen
natural, como huracanes, terremotos, erupciones volcanicas y tsunamis. La prevencion adquiere su mayor
importancia y maxima aplicacion en los procesos de desarrollo futuro, cuando se plantea, por ejemplo, un
area de expansion de una ciudad o un cambio en el uso de la tierra, circunstancias en las cuales se puede
incluir el concepto de prevencidon como una variable mas en los criterios para la toma de decisiones.

€ Mitigacion. Es el conjunto de acciones dirigidas a reducir los efectos generados por la presentacion de
un evento. Busca implementar acciones que disminuyan la magnitud del evento y, por ende, disminuir al
maximo los danos. Algunas de sus actividades son la instrumentacion y la investigacion de fendmenos
potencialmente peligrosos, la identificacion de zonas de riesgo, la identificacion de los elementos en peli-
gro, la elaboracion de normas sobre el manejo de los recursos naturales, la confeccion de codigos de
construccion y la implementacion de medidas para reforzar las estructuras y mejorar la proteccion de los
bienes.



MANEJO DE DESASTRES

En esta etapa se preve como enfrentar de la mejor manera el impacto de los desastres y sus efectos; abarca
también la ejecucion de aquellas acciones necesarias para una respuesta oportuna, como la atencion de los afec-
tados, la evacuacion y la reduccion de las pérdidas en las propiedades.

El manejo de desastres contempla tres componentes, a saber:

@ Preparacion. Es el conjunto de medidas y acciones encaminadas a reducir al minimo la pérdida de vidas
humanas y otros dafios. Comprende actividades tales como la elaboracion de planes para la busqueda,
el rescate, el socorro y la asistencia de las victimas, asi como el desarrollo de planes de contingencias o de
procedimientos segun la naturaleza del riesgo y su grado de afectacion.

@ Alerta. Es el estado generado por la declaracion formal de la presentacion cercana o inminente de un
desastre. No solo se divulga la proximidad del desastre, sino que se determinan las acciones que deben
realizar tanto las instituciones como la poblacion.

@ Respuesta. Comprende las acciones llevadas a cabo ante un evento adverso y que tienen por objeto sal-
var vidas, reducir el sufrimiento humano y disminuir las pérdidas en la propiedad. Algunos ejemplos de
actividades tipicas de esta etapa son la busqueda y el rescate de personas afectadas, la asistencia médica,
la evaluacion de los danos, el alojamiento temporal y el suministro de ropa y alimentos.

RECUPERACION

En esta etapa se instauran las medidas que inician el proceso de restablecimiento de las condiciones de vida nor-
males de una comunidad afectada por un desastre. Abarca dos grandes aspectos: el primero tiende a restablecer en
un corto plazo y en forma transitoria los servicios basicos indispensables y, el segundo se orienta hacia una solucion
permanente y a largo plazo, con la cual se busca restituir las condiciones de vida normales de la comunidad afectada.



En esta etapa se identifican claramente dos componentes:

€ Rehabilitacion. Comprende el periodo de transicion que se inicia al final de la respuesta, en el gque se
restablecen, a corto plazo, los servicios basicos indispensables.

@ Reconstruccion. Es el proceso mediante el cual se repara la infraestructura, se restaura el sistema de pro-
duccion y se recupera el patron de vida de los pobladores.

La fase de recuperacion es una oportunidad para superar el nivel de desarrollo previo al desastre con la incor-
poracion y la adopcion de medidas de prevencion y mitigacion.

3. CARACTERISTICAS DE LOS EVENTOS ADVERSOS Y SUS EFECTOS
SOBRE LA SALUD

Existe una relacion directa entre el tipo de evento que ocasiona un desastre y sus efectos sobre la salud.
Algunos efectos son mas potenciales que reales y no siempre constituyen amenazas inevitables para la salud,
pues un trabajo educativo previo al desastre puede evitarlos o mitigarlos.

Los danos a la salud no ocurren al mismo tiempo, sino que dependen de las condiciones sanitarias del entor-
no, lo que implica que se pueden evitar mediante acciones de prevencion.

Los dafos directos a la salud de las personas demandan una respuesta inmediata que no puede esperar la
llegada de ayuda externa; deben ser asumidos por la comunidad usando en forma optima los recursos disponi-
bles. Las necesidades de alimentos, vivienda y atencion primaria de la salud en los desastres difieren segun el
tipo de amenaza y el escenario donde se presenta. La comunidad afectada generalmente conserva su capaci-
dad, aunque sea minima, de movilizar recursos para una primera respuesta.



EFECTOS COMUNES DE LOS EVENTOS ADVERSOS EN LA SALUD
@ Reacciones sociales positivas. Se genera un espiritu de colaboracion y apoyo mutuo en la comunidad.

4 Incremento de las enfermedades transmisibles en relacion con las condiciones previas. Las
enfermedades transmisibles se incrementan si se deterioran las condiciones de salud ambiental y si ya exis-
tian en la comunidad antes de producirse el evento adverso.

¢ Impacto en la salud mental individual y colectiva. Después de una situacion adversa, siempre se pro-
duce una repercusion negativa sobre la salud mental individual y colectiva. Con frecuencia, 10s preparativos
y los planes de respuesta estan orientados a la atencion de los danos fisicos y no a los de salud mental.

¢ Desequilibrio entre la oferta de servicios y la demanda generada por el evento. El bloqueo de
las vias y lineas vitales genera la pérdida o la disminucion de la capacidad funcional hospitalaria, por dis-
minucion de los servicios publicos o por pérdida del acceso a la institucion. Los eventos adversos deman-
dan acciones de control y atencion de danos, para lo cual se requieren recursos y servicios adicionales a
los que normalmente se encuentran disponibles.

En la mayoria de los eventos adversos, la mayor demanda de los servicios de salud se produce en las prime-
ras 24 a 48 horas. Después de las 72 horas, y en relacion con las condiciones sanitarias, pueden presentarse
otras enfermedades derivadas del consumo de agua contaminada, el hacinamiento, la exposicion climatica, el
incremento de vectores, etc.

En general, los desastres se pueden considerar como un problema de salud publica por varias razones:

€ Numero inesperado de muertes, lesionados y enfermos en la comunidad afectada, que pueden exceder
sus capacidades terapeuticas y hacer colapsar funcionalmente los servicios locales.



@ Destruccion de la infraestructura local de salud, incluso los hospitales, produciendo la incapacidad de res-
ponder ante la emergencia y la alteracion de la prestacion rutinaria de servicios, 10 que podria incremen-
tar la mortalidad y la morbilidad a mediano y largo plazo.

Efectos sobre el medio ambiente e incremento del riesgo potencial de peligros ambientales.
Compromiso del comportamiento psicolodgico y social de las comunidades.

Escasez de alimentos con consecuencias nutricionales.

® & o o

Desplazamientos espontaneos u organizados de la poblacion hacia éreas donde los servicios de salud no
pueden llegar. El desplazamiento de grandes grupos puede conllevar el riesgo epidemiologico de transi-
cion de una a otra comunidad.

Terremotos

Son sacudidas de la superficie terrestre producidas por la liberacion subita, en forma de ondas, de la energia
acumulada, generada por deformaciones de la corteza terrestre.

Un terremoto puede medirse en magnitud y en intensidad. La magnitud mide la energia liberada en el foco
0 punto dentro de la tierra de donde proviene el movimiento que causa el sismo. La escala de magnitud mas
conocida es la de Ritcher. La magnitud de los sismos mas leves es cercana a cero y la correspondiente a |0s sis-
mos mas grandes registrados es de 8,9.

La intensidad es el grado de los efectos destructivos en el lugar donde se evalua. La escala de intensidad
mas conocida es la de doce grados, denominada escala modificada de Mercalli. Se ordena de menor a mayor
de acuerdo con el grado de destruccion; va desde | (detectable por instrumentos de medicion muy sensibles)
hasta Xl (catastrofe o destruccion casi total).



Efectos sobre la salud

. Mortalidad. El numero de muertos puede ser significativo debido a la rapidez y la violencia del impacto y a
la destruccion de la infraestructura, basicamente en areas urbanas y de alta densidad de poblacion.

. Morbilidad. También se registra un elevado numero de heridos por las causas sehaladas. Las principales con-
diciones encontradas son: politraumatismos, heridas, quemaduras, intoxicaciones y secuelas de salud men-
tal. Para efectos de planificacion de los insumos logisticos y la ayuda humanitaria, la experiencia nos sehala
gue aproximadamente el 10% de la poblacion afectada puede considerarse como heridos, y de ellos, del
10% al 15% puede requerir apoyo institucional mayor o de mayor complejidad, es decir, hospitalizacion, ciru-
gia, anestesia y otros.

. Infraestructura de salud. Los danos en los establecimientos de salud afectan, ademas de su infraestructu-
ra, a los recursos humanos, el equipamiento, los servicios basicos y el mobiliario. Es importante destacar que
muchas veces los servicios de salud, por la pérdida de funcidn, se interrumpen justamente cuando tienen
mayor demanda de la poblacion.

. Escasez de alimentos. Contrario a lo que se piensa, no deberia existir escasez de alimentos. Si esto ocurre
puede deberse a la dificultad en el acceso, acaparamiento u ocultamiento por parte de los proveedores.

. Movimientos de poblacién. Segun la magnitud del evento, la poblacion afectada tiende a quedarse cerca
de sus casas o pertenencias, y se interesan rapidamente por iniciar la recuperacion.



Medicion de la intensidad de un terremoto: Categoria de la escala modificada de Mercalli

Categoria Descripcion

Percibido tan sélo por muy pocas personas bajo circunstancias especialmente favorables.

Percibido tan soélo por pocas personas en reposo, especialmente en pisos altos de las edificaciones. Pueden
mecerse objetos suspendidos.

Se percibe muy notoriamente adentro. Puede mecerse levemente estando en un vehiculo automotor. La vibra-
cion se siente semejante al paso de un camion.

v

Se percibe adentro por muchos y afuera por unos pocos. En la noche, algunos se despiertan. Traquetean la losa,
la cristalerfa, las ventanas y las puertas.

A"

Se percibe por casi todos; el dafo de los contenidos y las estructuras es raro, pero posible.

Vi

Se percibe por todos; muchos se asustan y corren fuera; dafos leves.

Vil

Todos corren fuera; dafios sin importancia para edificaciones sismorresistentes bien disefiadas y construidas;
danos leves a moderados para estructuras ordinarias; considerables dafos para estructuras pobremente disefa-
das o construidas.

Vil

Daros leves en estructuras bien disefiadas, considerables en las ordinarias y grandes en las pobres; caen chime-
neas, monumentos, muros, etc.

IX

Dafio considerable para las estructuras bien disefiadas e inmenso (incluso colapso parcial o completo) en otras
edificaciones; las edificaciones se desplazan de sus cimientos; las tuberias subterraneas se rompen.

Algunas estructuras de madera bien construidas se destruyen; la mayor parte de la mamposteria y de las estruc-
turas ordinarias es destruida; las carrilleras se tuercen; son comunes los deslizamientos, el agua se derrama sobre
los bancos de diques y lagos, etc.

Xl

Pocas, si alguna, estructuras de mamposteria permanecen en pie; los puentes se destruyen, se abren grandes
grietas en el terreno; la tuberia subterranea esta completamente fuera de servicio; la tierra se hunde.

Xl

El daro es total; se ve la propagacion de las ondas a lo largo de la superficie del terreno; es casi imposible per-
manecer de pie; los objetos son arrojados al aire.

Tomado de: Noji, Erick. ed. Impacto de los desastres en la salud publica. Bogota: OPS, 2000, pag. 142




Tsunami

Es una serie de grandes olas marinas generadas por el desplazamiento repentino de masas de agua como
consecuencia de terremotos, erupciones volcanicas o deslizamientos submarinos, capaces de propagarse a miles
de kilbmetros.

Efectos sobre la salud:

1. Mortalidad. El numero de muertos puede ser significativamente alto si no existe un aviso previo de alerta,
por la destruccion de la infraestructura o por inundacion, y depende de la vulnerabilidad de las comunidades.

2. Morbilidad. Se pueden presentar politraumatizados, heridos y ahogados.

3. Infraestructura de salud. Segun el tipo de materiales empleados, los establecimientos de salud de las zonas
costeras se afectan, se interrumpen sus funciones normales y se perjudican principalmente el recurso huma-
no, el equipamiento y el mobiliario.

4. Escasez de alimentos. Puede existir escasez de alimentos por danos en los almacenes y pérdida de culti-
VOs, contaminacion y dificultades de acceso.

5. Movimientos de poblacién. Segun la magnitud del evento, la poblacion afectada se puede reubicar pro-
visionalmente; sin embargo, generalmente tiende a quedarse cerca de sus casas O pertenencias, interesan-
dose rapidamente por iniciar la reconstruccion.



Erupciones volcanicas
Es la salida de material (magma), cenizas y gases del interior de la tierra a la superficie.

Una erupcion volcanica es un proceso muy complejo que genera diversos elementos: lluvia de cenizas, que
puede alcanzar a varios kilometros a la redonda; flujo piroclastico, que es material incandescente que cae lade-
ra abajo a gran velocidad; flujos de lodo, si el cono tiene hielo; rios de lava, de diversa densidad y a diferentes
velocidades, asi como gases toxicos.

La lluvia de cenizas puede formar una capa de algunos centimetros de espesor sobre el suelo y los techos de
las construcciones, 10 que provoca un peso extra que puede causar su colapso; el flujo piroclastico es conside-
rado el fendmeno mas peligroso y puede afectar a los centros poblados en su recorrido; los flujos de lodo, en
volcanes con cono de nieve, tienen el efecto destructor de un deslizamiento; los flujos de lava pueden deslizar-
se por la ladera del volcan y recorrer varios kilbmetros destruyendo todo lo que encuentran a su paso.

Efectos sobre la salud:
1. Mortalidad. La mortalidad puede ser alta si se presentan flujos piroclasticos y, en menor escala, flujos de lava.

2. Morbilidad. Las cenizas, cuyas particulas pequenas son inhalables, pueden ocasionar graves enfermedades
respiratorias, dérmicas y oftalmicas. La contaminacion del agua, gue se acidifica con la ceniza, puede causar
enfermedades del sistema digestivo. Los flujos piroclasticos vy la lava producen lesiones de tipo traumatico y
quemaduras; los gases pueden generar graves cuadros respiratorios y de intoxicacion.

3. Infraestructura de salud. Los establecimientos de salud pueden llegar a colapsar a consecuencia de |os flu-
jos y de las cenizas. Si se afectan las lineas vitales en la comunidad, el establecimiento también sufrira defi-
ciencias a menos que cuente con sistemas alternos para un adecuado funcionamiento. El peso de las ceni-
zas puede provocar el colapso de algunas estructuras, efecto que se agrava si existen lluvias simultaneas.



4. Escasez de alimentos. Los almacenes de alimentos no se afectan, a menos que se hallen en la zona de
influencia directa de los flujos; sin embargo, los cultivos pueden dafnarse por la lluvia de ceniza. Puede exis-
tir escasez de alimentos si se interrumpen las vias de acceso.

5. Movimientos de poblacién. Segun los sistemas de alerta, las poblaciones en riesgo pueden ser reubicadas
en las zonas de seguridad previamente identificadas.

Deslizamientos

Se refiere al movimiento descendente de tierra, agua, flujos de lodo y otros componentes en un terreno en
declive, con desprendimientos de rocas y otros materiales. Suele ser el resultado de cambios repentinos o gra-
duales en la composicion y la estructura del suelo, la hidrologia o la vegetacion. Este suceso es frecuente en las
corrientes de agua interandinas, debido al incremento estacional de las lluvias que arrastran los solidos que
encuentran a su paso, asi como también por la deforestacion y el manejo inadecuado de las corrientes de agua,
el uso indebido de los suelos, las excavaciones y la sobrecarga del terreno producida por el peso de agua, de
hielo, de nieve o de granizo y la acumulacion de rocas o material volcanico.

Efectos sobre la salud:

1. Mortalidad. Segun las caracteristicas del fendbmeno, el numero de muertes puede ser elevado por el caracter
subito de un deslizamiento, basicamente en zonas de alta densidad de poblacion y por efecto directo sobre la
infraestructura.



2. Morbilidad. Los efectos son limitados; se producen politraumatismos y heridas leves, que es Io mas comun.

3. Infraestructura de salud. Los establecimientos sufren integramente si se encuentran en la zona de paso
del deslizamiento; se producen graves dafnos en la infraestructura, el equipamiento y el mobiliario.

4. Escasez de alimentos. Por lo limitado del evento, generalmente no se presentan problemas con la produc-
cion y el abastecimiento de los alimentos.

5. Movimientos de poblacion. Segun las caracteristicas del evento, la poblacion afectada puede ser reubica-
da, inclusive de manera definitiva.

Inundaciones

Es el fendmeno por el cual un lugar es cubierto por agua al desbordarse el continente o cauce en el que esta
contenida. Se origina por las lluvias intensas, el aumento anormal del nivel del mar, la fusion de la nieve en gran
volumen o una combinacion de estos factores.

Existen inundaciones rapidas o subitas por ruptura de presas o diques, desborde de vertientes de alta mon-
taha o lluvias torrenciales localizadas. Las progresivas se producen por lluvias intensas o desbordamiento de rios
en llanuras o planicies. La presencia de niveles de agua en la superficie puede durar dias, semanas e, incluso,
meses, lo cual depende de la causa que la origino, asi como de la topografia, el drenaje, la capacidad de absor-
cion del terreno y la infraestructura.

Efectos sobre la salud:

1. Mortalidad. Depende del tipo de evento que se presente. Si es subito, puede causar un numero considera-
ble de muertes.



. Morbilidad. Las enfermedades no se presentan inmediatamente sino generalmente a partir de las 48 horas
siguientes. Se pueden presentar enfermedades relacionadas con la falta y el mal manejo de agua potable,
problemas relacionados con la piel, infecciones respiratorias y enfermedades transmitidas por vectores. En
ciertos casos pueden incrementarse las lesiones por mordeduras de serpientes.

. Infraestructura de salud. El dafio gue se presenta depende de la estructura de la edificacion y de la mag-
nitud del evento; el establecimiento de salud puede llegar a quedar inutilizado. Una consecuencia que difi-
cilmente se revierte es el dafno sufrido en el equipo médico.

. Escasez de alimentos. Se presentan problemas de alimentacion debido al compromiso de los almacenes,
la siembra y la produccion. Asi mismo, se pierden las condiciones de vida de los animales de pastoreo, lo que
causa problemas de abastecimiento de carne, de leche y sus derivados.

. Movimientos de poblacién. Las poblaciones afectadas tienden a trasladarse temporalmente, o que puede
ocasionar problemas relacionados con el hacinamiento.

Sequia

Es la ausencia de precipitaciones que produce un desequilibrio hidroldgico grave. El nivel de la sequia se cali-

bra por el grado de humedad, su duracion y la superficie del drea afectada. Se desarrolla lentamente y puede
tardar mucho tiempo en desaparecer.

Efectos sobre la salud:

1. Mortalidad. En casos extremos, pueden presentarse algunos casos de muerte como consecuencia de la falta

de agua y alimentos.



2. Morbilidad. Pueden aparecer enfermedades derivadas de la desnutricion y la deshidratacion, asi como otras
por el mal uso del escaso recurso hidrico.

3. Infraestructura de salud. Su funcidn se ve afectada al no contar con agua.

4. Escasez de alimentos. La disminucion del agua altera las actividades agricolas y ganaderas, con el conse-
cuente grave desabastecimiento de alimentos.

5. Movimientos de poblacion. Cuando la sequia es prolongada las poblaciones se trasladan, probablemente
en forma definitiva. En el drea andina no son comunes las migraciones temporales.

4. PRINCIPALES RESPONSABILIDADES DEL SECTOR SALUD
EN SITUACIONES DE DESASTRE

Ante una situacion de emergencia o desastre, al igual que otros sectores del Estado, el sector salud debe asu-
mir sus responsabilidades generales y especificas inherentes a su funcion.

Dentro de las responsabilidades generales se encuentran basicamente:

@ Realizacidon de un diagnéstico adecuado y técnico de las vulnerabilidades y los recursos pro-
pios del sector. El andlisis de la vulnerabilidad debe estar referido a la comunidad y a los establecimien-
tos de salud en lo concerniente a capacidades, recursos, estado de las instalaciones y posibles dafos direc-
tos e indirectos.

@ Articulacion y coordinacion intra y extrasectorial para una acciéon conjunta ordenada y con
economia de pasos administrativos. Es necesaria esta coordinacion directa del sector con aquéllos
que tienen elementos necesarios para la preparacion del sector salud, asi como para la respuesta y las
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acciones de recuperacion. Es decir, la accion debe ser coordinada, sucesiva y escalonada con un criterio
global e interinstitucional de la gestién del riesgo. La evaluacidn de otros sectores No es una responsabi-
lidad directa del sector salud, pero si lo es la coordinacion para obtener la informacion de las evaluacio-
nes gue se realicen con el fin de tener una vision global del problema.

Elaboracion e implementacion de planes especificos o de contingencia para el sector en gene-
ral, segun sus distintos ambitos y niveles. Los planes deben contemplar: el diagnostico de la amena-
za, la vulnerabilidad y el riesgo, asi como los recursos que pueden emplearse; los objetivos del plan, segun
la capacidad operativa de la institucion que lo establece; la asignacion de prioridades en la distribucion
de los recursos segun sus competencias para alcanzar las metas y las medidas tendientes al desarrollo de
rutinas que se conozcan y practiguen antes de un evento determinado; definicion de un sistema claro y
operativo de referencia y contrarreferencia de pacientes.

Organizacion e implementacion de un sistema de comunicaciones, de preferencia coordinado
con otras dependencias y sectores. Hay que tener en cuenta gue en la fase posterior al impacto, cuan-
do los sistemas “normales” pueden haber colapsado, hay que tener un mecanismo alterno de comunica-
cion y coordinacion. Un buen sistema de comunicacion debe ser planificado y establecido con anticipa-
cion, pues es un factor critico no solo para la coordinacion, sino también para la obtencion de informa-
cion rapida, veraz y precisa para la toma de decisiones.

Educacion, capacitacion y entrenamiento de su personal y de la poblacion para una acciéon
adecuada en el ambito de su jurisdiccion. Es importante que las personas que se encargaran de algu-
nas tareas en la atencion de los afectados, lo hagan de manera casi automatica, para lo cual se necesita
entrenamiento y practica para garantizar el desarrollo de dichas actividades sin supervision.

Evaluacion de los danos del sector salud. Esta actividad es necesaria para determinar la intensidad del
evento, 10 que permite asignar los recursos mas adecuados para la atencion del desastre y las necesidades
de la poblacion. Responde rapidamente a las preguntas de “jqué paso?”, “jqué dano se produjo?”, “;qué
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se necesita, cuando y donde?” y “ide quieén es la responsabilidad de cada accion?”. Se requiere de perso-
nal capacitado y entrenado en esta tarea; se debe recoger la informacion inicial e informar a los niveles
superiores a fin de hacerles llegar la solicitud de ayuda. Asi mismo, se requiere informacion complementa-
ria que permita comprender otras necesidades que también deben ser suministradas o complementadas.

4 Organizacion y coordinacion de los sistemas de suministros y transporte. Es un tema de gran
importancia para el nivel operativo, si se considera que el abastecimiento de los suministros destinados a
satisfacer las necesidades de la poblacion afectada debe ser oportuno y satisfactorio. Esta cadena de ele-
mentos debe considerar:

obtencion (adquisicion o donaciones),
2. clasificacion y almacenamiento,
3. definicion del destino, y

4. transporte y distribucion.

RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DEL SECTOR SALUD
EN CASOS DE DESASTRE

@ Organizacion e instalacion del Comité de Operaciones de Emergencia de Salud, COE. Es el ente
coordinador de las acciones de respuesta y rehabilitacion en situaciones de desastre, y esta conformado
por los jefes o responsables de las distintas areas técnicas del sector salud existentes. El representante del
sector salud al COE general para el manejo de la emergencia es designado del COE de salud.



¢ Prestacion de acciones de primeros auxilios, de atencion médica y médico-quirurgica de urgen-
cia. Esta es una actividad de maxima prioridad que debe iniciarse inmediatamente y dentro de las prime-
ras 24 horas de producido un evento adverso. Comprende acciones de busqueda, rescate y primeros auxi-
lios. Los establecimientos de salud deben aplicar planes de respuesta preparados de acuerdo con sus com-
petencias y capacidades.

4 Referencia, contrarreferencia y evacuacion de heridos y enfermos a zonas de seguridad. La eva-
cuacion de la poblacion debe hacerse a un lugar previamente establecido y con areas de seguridad; sin
embargo, un tema dificil y ain no resuelto es la evacuacion de heridos y enfermos de un hospital a otro.
Si se decide la evacuacion, deben tenerse en cuenta elementos como: zonas de seguridad, accesos entre
plantas verticales, vehiculos para el traslado y zonas de llegada; también debe considerarse la categoria
del lesionado y diferenciarlo no solo por la gravedad y las condiciones de supervivencia, sino por 1os equi-
pos de apoyo necesarios.

¢ La organizacion y el reforzamiento de la capacidad operativa de los establecimientos de salud,
principalmente de los hospitales que han sido elegidos y designados para la prestacion de servicios com-
plejos a favor de las victimas. El cumplimiento efectivo de esta funcion requiere conocimiento de los recur-
Sos existentes a cada nivel y tener claramente identificadas las responsabilidades asignadas a cada hospital.

4 Establecimiento de un sistema de vigilancia epidemioldgica después del desastre. Es necesario
para la identificacion temprana de algun brote de morbilidad importante que pueda ocurrir entre los afec-
tados por el desastre, ya sea en los refugios temporales o en las zonas donde |os sobrevivientes y damnifica-
dos han sido localizados. El analisis del epidemidlogo no sélo se centra en la morbilidad y la mortalidad, sino
en el descubrimiento de los factores de riesgo asociados, con la finalidad de priorizar la atencion sobre ellos.

La coordinacion intersectorial es muy importante en el levantamiento de los censos de poblacion para defi-
nir adecuadamente las poblaciones vulnerables objeto de la vigilancia.
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¢ Evaluaciéon y atencidon del saneamiento ambiental basico. Se requiere si se considera que el even-
to adverso ha causado danos de importancia en los componentes de esta funcion. Por tanto, ademas de
la evaluacion en este campo, se deben implementar planes para garantizar la calidad del agua, la ade-
cuada disposicion de las excretas y la eliminacion de los desechos solidos, la higiene de los alimentos y de
las personas, el control sanitario de las diversas instalaciones y la educacion higiénica.

4 Medidas de proteccion y recuperacion de la salud mental de la poblaciéon afectada y del per-
sonal de atencion de las emergencias. Este importante componente esta dirigido a recuperar su capa-
cidad para manejar situaciones de estrés y a reordenar y reorganizar rapidamente su propio mundo,
mediante la interaccion social y el uso adecuado de los recursos que reciban, para procurar un sentido
de satisfaccion, seguridad y autoestima.





