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SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000 

a A ii i lrA i
 
(obil'rno,%v dr ia .i IS Inlhip I,\itle)%di'iri'u hnia .ioioitlip in ralci za ti /odutIm
 
ci uiidonm. di in idir i' di tift 2000 tlli i radid nhi qi I' /nIvmiui'Pitia Ih'~v'ii a
 
v i iiat ' nti iii ,a mi i ' /hnivaIn i. ci d 'hi piimii 


En 977, 'lh i d," a/ bohId'idi, fill(' to prici/,l lait'..cialdIr 

ia l on ' ir i lti follinn 1 dilominalda "iiiiii 
Pitr thiin i' tiatit) 200'". 

En 1978,. Cm(l i ii hI nt/i iiuiiptirii mlii liv i;n i riii (It,Sehil I, hmo-A ,rI.ir(i l u 


I HSSi d 'ciii in I a Il %(ie(ad. noni /alpinn ci'll/ i r/l .
; iqai'ia u/u iri mmn .ishina 
Iiiiuio ol i1i' wihu i/ iti-'m4' itl/i' ii il / . ia don,'' /ar(/ii .' / ieilllrllo i iipi'iihn i's 

iiIi 'm .5 iiiciii/ii' bG bii'iiini w'10rI)In'p /it Amninecmiiiii/ s .Imiia-i'lP 
.lulidiai d'nIl NnSalul (I nii i nilml. in,? (mCpn i, 111. imni.i (lh l)mii'ivo%di' in 
O1'S (I nipid rcgiooai---a i'ri ii iii im i'llIaI /I%i ,ihiiini'ml/iih/r ta ia r d/i'Io 
Mlid /Piiin Iii. " iln dol,,u m init i n/i .it n;icas 1'/2' diiisv/dlii /n i' di' 1981 
i'nt ill il oliiii6t' dri Plan dc Aifiu /)la o in Nlriiili llain i1' mm1 roiI lln'A/icl 
i/c wihul /(ta il lii ni 'a)ii 2100 pi i' C u/u iM iire lint di,' it O 'S. I)irhiir ia/ ial 'ia% 
hihiil iidoam,hiila paii '1(,mnii b/laiit/ ti',in n I 9 UIiii(i .YI.\ n ho).' / Xh v cat slit i 
In dia vl/ttndlami'itt, I Imlii i/ (In 'llm.iiq atna iiil d(1 Ia O 'S a iii i/c' il',,'iitnP ci 
piii/i'i 1 Ill i16i' l dl /as 11111;,iioa I /ai ii ln/iga i i ii n ml i it (Ih' /o IS. 

, ol (iip m'ju)ite lt . ni'ia .%ni i Iio.sPI1 N/p i ( i Iih aii /;loui /inuii i re/In) /as i nos,
Oirtivo, wooiotmles, 141 ill /(n.It.\acioill, ello' I.m hobwrnmm Ill his. 1Irira I-to Olgoanizo­r 

, pil dii'itp trealizari a/i i i' /(It,'alpah vma l /ia upl i"i IPPlan, d' iaar/crtaptipi'ill. 
I' ni lii i t did tliiin oi 1i i iri nio miii loS/I rild'ttpa miluo o tmm aIiiaqid l irm n uiilp 

nqtiilli qi' w rinlim \un itti l I ' in .plif mi~iip Iil'm\ i I'wI/Pni iii c iiinp/inioicio(1i' 
his nilons y iuhli' r'ii,' l/ lhip nlp//a irba /nap trmilr pIll ' ,,i i) i it ii base. 

tl icii'l i'l di'vri l hi dci pioamii pt i Ipit (.iildi' i ip tl rl"rlhila ncii'til . (I la.% 
t'ioriiii int iuipri'.m i pp/i'piiuii . 

Ei uPhi1oP hil di. , i'ii;i61 diiiii ii ilii ulipiitupi' Imt di' li asP rjimill?ill.% 
d/il i ' .. iial. i /Moniigipi i'd, /Imhiiii n' i' i IO 'S-li' iniuiv' /r.I p/liia­
tiii c Ipi'iiiiuia y n. tu i/pin i dio'pp[li/ (ii y ii.m u pIIl lt oli m,- h id/tii/m t r i tip 

e'n/n li/(. I' v, di/ i/uirditim mrpar, / li i /, i cntni/da.m ii i ii iiI a i/ii tmi .m 
, i',ti , i' iii'ici m ('1n/ap/ liti k. gi/i pr i vi, s (i.m.iol,'u l i iiii 'pt iii i/ p/ ralizai/ 

cil/a acin cu 1p iii' A icica min iii i, ii piih III / ia tM/..uI. n/c hp dr' riuiti dI' mIah.%(I 
en el iii 2000. 
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Prefacio 

La mayoria de los paises latinoamericanos son sumamente vulnerables adesastres naturales, cono terremotos, huracanes, inundaciones, etc. Lasconsecuencias pueden ser inmediatas en lo que respecta a victimas ysufrimientos, y a reiis largo plazo pueden redundar en grave detrimento
de los planes nacionales de desarrollo.

Las secuelas de ciertos desastres han sido catastr6ficas: Nicaragua(1972), 5.000 muertos; Honduras (1974), 6.000; Guatemala (1976),26.000. Solo en lcrti, el ter,'emoto de 1970 caus6 70.000 muertos y
alrededor de 170.000 heridos.

El irea (lel Caribe es tamlbi6n vulnerable a ciertos desastres naturales,en particular huracanes, siendo notorios los que asolaron Barbados1955, Haiti en 1964, enDominica y la Reptiblica Dominicana 1979, ySanta Lucia, 
en

Haiti y Jamaica en 1980. Ade-hi~s, hubo terremotos enTrinidad y Tabago, Jamaica y Antigua, y la mayor parte de las islas se hanvisto afectadas por inundaciones y deslizamientos. Los efectos de losdesastres naturales se yen agravados por el aislamiento fisico de esospaises y porque, en general, se extienden a todo el territorio nacional.La preparaci6n para desastres es parte destacada de la estrategiageneral de salud para todos en el afno 2000. Probablemente no hayprueba miis estricta dc la calidad de la infraestructura de salud de unpais que un desastre natural repentino, sea un terremoto, un huractin ouna inundaci6n. El riesgo para el progreso econ6mico es especialmente
agudo en los paises en desarrollo mis pequefios.

En cierto modo, el preparativo malis importante en previsi6n de cat~is­trofes naturales es ur sistema s6lido y bien concebido de prestaci6n deservicios de salud qu/i. coniprenda ]a participaci6n habitual de la comuni­dad, debidamente cducada de antemano. Ahora bien, para que la recu­
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Introduccio"n 

Este niazitIAl, comleleillciio de ]I gia Admi*niSirarci(n saiIt~a de' 
1'11v'1geticia conl posc'Orida(Ia1lu.v uhikir naluab'. (Orgaiiaci6n Pananieri­
caina de ha Saliid, PubIlicaci611 (Ciniif ica No. -107, 1981) vicne it ampliar lit 
il!illi~iiI oiti cl idaene cittj~iil() "La vigilaiicia cjpi(lemiiologica N,el 

tics gecealcs p).ti his atidad(cs N los a(illiiflisiraIores it cargo dec hi 
prestaci6Ii dec seivicios dec Salud~ (-oil ocasin deC clsasi rcs (-it lpdises ei 
(Icsariollo. l presunt miaiu~l, ei el (file se ricmifcl los aspwcos cicli­

1thfco iSldsico ; N' i cx pcriecia clellmieia deC vigihiiicia ' (olitiol deC 
ell feriiicdadlcs traniisib~leC (.()Ii losicrioi(Iiitd(c~Sati-c5, Se (estilid al 
perisonail t c'liio superir paiii ),iic eii his opeciioics deC socoiio. F:se 

eii coltrol dec Clferiieladlcs, iiigclicosISaSllilarioS N.(lirctorcs dec Servi­
cios inilcos. 

Los) (lCsais naltiixilcs ;I lit- sc ricreni idiii( el preiceiii iiiaiiial 
COMlah guld Soilteirrciiiolos, crii)(oiics volciiicas, iiiiti cioiics, niarc­
iliolos v %iellios (lest ruc(' iv( 1 (cicloiics. fil racanl ( s N.tornad os). I ailiii 
sc examinaii Iwcvcoicnic hs cIpi(Iciias de eniferidai(Is iraolsliles, 
consi(Icradhs (ohio (Isasi rcs coi si. IDeFid() ; ahi s rchla rchicjiin exis­
tente ciii i his (olicj(ics (ic Livorecco lah v1alliisiio de Ci fcnncda­
(des, lit ecologia N.ha liiiiioii6, Ci IliIaiiol 1iaia iaiiiIbj~i dC laS SC(Ili;aS, las 
Ii:iin1broiias N.los dcsasiicS ocasjoiia(Ios por ei Iioiiihi-C. iCilias qu(110ose 
exainai ell i golia prinicipal. Las iiisiriccioncs iiiatiial Soildc paira
perio(Ios 1 ncrssti( a I os dIe 3-1 scliidiis-,I-oc se reficic hit gula, %; (IuC
his enferiiic(adcs traiisisiles sc iialiiesiai a iiilildo( al caho de 
scmianas o mcscs de hi fis aguda l Id (Isasirie. 
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Escasean los datos cientilicos utilizables en los estudios sobre epide­
miologia de los desastres, pero en camlbio abundan las observaciones 
subjetivas que, en fin de cuentas, pueden resultar nias exactas. Las 
caisideraciones que se hacen en relaci6n con los temas aqut examinados 
se deben inte-pretar de acuerdo con las condiciones locales. 

Esta obra constituye Linl primer intento die presentar el material de 
manera sistemzntica. Para comprender mejor los problemas hari failta 
documentaci6n mis completa sobre las caracteristicas de la morbilidad 
por enferniedades transmisibles a raiz de desastres, asi como tambi6n 
investigaciones e)i(deimiologicals complementarias. A tal efecto, serA pre­
ciso que las autoridades nacionales de salud mantengan lia vigilancia 
durante largos periodos a partir de a tase aguda de los desastres. 

Los priicipios y observaciones generales de este manual son aplicables 
a todo el mundo en desarrollo, aunque se hace especial hincapi en las 
experiencias y necesidades de los paises de America Latina y el Caribe. 
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Parte I
 

Exposicion general 



Capitulo 1 

Factores de riesgo de onfermedades 
transmisibles con posterioridad a 
desastres 

Hlasia 1850 aproximadanente, comienzo de lhiera cientifica, los admi­
nistradores comprCndian perfectlamentc el ciclo de hambruna, epidemia 
y disturbio social; al considerar las principales causas de los desastres, su 
atenci61 se concentraba en la hamnbruna yen las epidemias de enfkrme-
da(ICS cuarentenables. La mejora de las condiciones sanitarias N'del 
conocimiento (le las catIStr'Oflies naittnales Iera de Europa N,de Ame6rica 
del None (debida a la mayor rapidez de los medios de comnnicaci6n N 
transporle) hizo que atinentara graItlahlnente cl iner~s en esas catistro­
fes. 

En las sociedades ind(Lustrializadas actuales, los adelantos en materia de 
condiciones ecol16micas y salucd ptiflica han eliminado lrnicticamente el 
problema Cue plantcan las enfermedades transmisibles como desastres. 
Sin embargo, en los paises en desarrollo siguen revistiendo proporcioies 
catastroficas esas enfermedades, partictilarmnente el sarampi6n, lIapolio­
mielitis, limalaria, la fiebre tifoidea N,las virosis transmitidas por artr6­
podos, comio el dengue lIafiebre amarilla. Cuando el peligro es palpa­
ble, las autoridades nacionales suelen recabar asistencia de orgaiiismos 
especializados en li luchal contra enlfermedacles transmisibles (como la 
Organizaci6or Panamericana de la Salud y los Centros para el Control de 
Entermedades) mils bien que de los organismos de socorro para desas­
tres. 

Factores epidemiol6gicos determinativos del potencial de 
transmisiOn de enfermedades 

El riesgc de enfermnedades transmisibles con posterioridad a desastres 
viene determinado en parte pot seis tipos de factores adversos, a saber: 
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4 Vigilancia epidemiol6gica de emergencia 

cambios de la morbilidad preexistente, cambios ecol6gicos resultantes del
desastre, desplazamiento de poblaciones, cambios de la densidad de
poblaci6n, desarticulaci6n de los servicios pdblicos e interrupci6n de los 
servicios bisicos de salud pfiblica. 

Cambios de ]a morbilidad preexistente 

En general, el riesgo de enfermedades transmisibles en comunidades 
afectadas por Lin desastre es proporcional a! grado de endemicidad. No
suele haber riesgo de determinada enfermedad cuando el microorga­
nismo que la causa no esti presente de antemano. Sin embargo, los
paises en desarrollo tienen a menudo sistemas tan deficientes de notifica­
ci6n de enfeirmedades transmisibles que las autoridades nacionales care­
cen de intbrmaci6n adecuada sobre el nivel de infestaci6n por microor­
ganismos especificos. No obstante la falta de infOrmaci6n confiable, a 
veces se ejerce presi6n politica a favor de Ia adopci6n cle medidas de
salud pfiblica contra enferniedades tales coflo la viruela, el c6lera, la
fiebre amarilla y otras transmitidas por vectores en zonas geogr~ificas 
que los especialistas consideran exentas de esos riesgos.

Cabe concebir que en zonas afectadas por desastres el propio personal
de socorro introduzca enferniedades transmisibles, por ejemplo nuevas 
cepas de gripe, fiebre aftosa y enfermedades transmitidas por vectores, 
en particular Aedes aegypti. Por otra parte, cuando ese personal no esti
inmunizado puede ser victima dc enfermedades end6micas contra las 
que la poblaci6n local es inmune o resistente. 

Cambios ecolgicos resultantes del desastre 

Los desastres naturales, en particular sequias, inundaciones y huraca­
nes, provocan a menudo cambios ecol6gicos que agravan o reducen el
riesgo de en ermedades transmisibles. Ello es particularmente aplicable 
a las enfermedades de transmisi6n vectorial e hidrica. Por ejemplo, un
huracin acompafiado de fuertes lluvias en el litoral centroamericano del
Caribe puede reducir el nczmero de eclosiones dce Anopheles aquasalis,
puesto que este vector prefiere el agua salobre de los esteros, y hacer 
aumentar el de A. albimanus y A. darlingi, que suele proliferar en agua
dulce y limpia, incluso de terrenos anegados. Seria dificil pronosticar el
efecto neto del huracin en la malaria humana, de ia que son vectores 
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olitil Iiilnulas. Siiilliargo, exisieli lpl'telS dI e I (li i~il coilagiua

de liiviia del aguta potable ya cmltailiillai redul((c l iesgo~(k elierie­
dIad (1). AdeiiiAiS, l)lele Oc(l-iP IlIqe la placi6il Se albsteliil (Ie bhhr 
algua ci ltilljilada~ pm.1 las illiil(Iaciolies, debjilo a caIlsats Clulales o 
lpsicologicas, ('0111 sena lIa pilesellia ell ella deC (acaiheis dle aniiniales. 

Desplazainientode poblaciones 

E.I (espla/a Iili o dIc his )olacioles tic has /.oIl~ts Afectadis por. til 
(ilsi- ielle inll Iir dc ties iuaiicis (lisft its ell el riesgo~relat iv deC 

Habitantes de Maraba, Brasit bajan por las catles inundadas. Las inundaciones y otrosdesastres nalurales producen a menudo cambios del miedjo ambiente que pueden agra­var el riesgo de enfermedades de transmision vecboriat e hfdrica. 
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enfermecldades tralnsliisibles. Si lia pollaciio sC traslada a proxiniidad, las 
instalaciones Yservicio:; existeCnts en la comitiiidad dc acogida pjiedICi 
verse so.mietidos a grave presion . Si el reasentaIn icltto se electfuia a cierta 
distancia, atnieta la probabilidad de pic la polblaci( dCsplazada eln­
cuentre en fermedades pitet no exisliall ln sui propia c'oiliimidad v a las 
qtte sea susceptible. Por jeniplo, t1ii.a poblaci61l rural iio itilnmiizia(da de 
los Andes a lia que se reagrupa ell campllci tos con posterioridad a ti 
terremoto l)LIe(lC estar Cxpuesta al saranipi6n. A lit inversa, his po)lacio­
nes desplazadas piu.eden llevar consigo agentes o vectores de enfernieda­
des tral)smisibles. LSto octirre t ineintdo cuaudo los habitantes de zonas 
de litoral dlonde existe li malaria Son C'acualdos hacia tI interior ante li 
nmiinencia de tln htracin. 

Cambios de la densidad de poblacii 

La densidad de 1)oil~acion es un factor critico en la transmisi6n de 
enfermedades 1)ropaga(fas por via respiratoria v por contacto personal.
Debido a lia (lest rucci6n de viviendas, los desastres naturales casi siempre
contribuyen al ati iliCitO de li densidad de )ol)laci6n. Los Supervivientes 
buscarAn ref'tgio, alinentos y agua eln zonas menos afectadas. Si los 
dafios son nIeiios graves, puede producirse hacinamiento cuando los 
darnnificados van a vivir con otras familias se congregano en locales 
pi.blicos, como escuelas e iglesias. Las secuelas mencionadas con mayor 
frecuencia son enfermedades respiratorias agulas, gripe y dliarreas no 
especificas. 

Desarticulaci6n de los servicios publicos 

Como consecuencia de un desastre puLtedleil quedar interrumpidos los 
servicios de electricidad, agua, alcantarillado, etc. En una aldea que 
carezca de energia el6ctrica ) donde los hibitos de defiecaci6n sean 
heterogdneos, si las fuentes de agua estAin contaminadas en condiciones 
normales, serni muv poco o ninguno el riesgo adicional de enfermedades 
transmisibles a raiz del desastre. Por el contrario, en zonas econ6mica­
mente niAs adelantadas, la desarticulaci6n (Ie los servicios baisicos agrava
el peligro de enfiermedades transmitidas por los alimentos y el agua. La 
insuficiencia de 6sta para higiene personal tambi~n facilita la propaga­
ci6n por contacto. 
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Interrupcionde los servicios imisicos de salud publica 

Li iiI!Cruiii)d- (IC i(-i'oS S(.tNiInS bdiu)Sco (1C.siiiid l )Li(a, (.()111(1) S 
deC vactillacioll, Iiratdiljlhlto alibtI)Iilt in dtC lit I iI)C.I-(LiIi)SiS ,v p)Iogrilias 
aliftillairico)s %.itII kiti~iaIcS, Se p)asai a Int-1l1i(I( pm.l ;111() (.(111() fill.Im. 
(JIlt' Ihtce auliICitill hi pri0AmiIil(Ida(Id(I illiisiii dIc Ci)I11(Ii(LOCS a 
rai/ (k. (ILlss en FISiol ~U)iti o-CIpaisCs Cii .1] iiCgo ailiil~t 
liaiill it ali iiJlIii c 1,1Vy (lii~ i de lit aLlet-1iii (dc los seivi(ios. 

() till (listirIbiI) civl iec(Ili JpiUimiri (cdeiIC(i1iiiiC(lialt.S triiii­
SiI)!CS. Id ititj(ou calisdit ii.' cs.Is (Oii(Iiics StiIC( Seri~i~a( 
(IC lit asigni-16ioi deC pcrsiSd ,y I-c(iilS()IS IlidIil(S it ali m deC socorro 
(iaiil(ki N..Alid Jdsad() C1 p)Cii0(l() (lit ito. :\(liJiiS, conitii it aLi jue-

iiCi)C l iIchlo (it, TIC Iii) SC Cstallcc( Il lo)s reCtilSo)S a! iiivel Slifi-
Cinte. 

Campamnenlos provisionates insialados posierioridad at fuerte terrernoto regis.con 
irado en el norte de Italia en noviemnbre de 1981. La excesiva densidad de poblaci6n y lafata de servicios de sanearniento adecuados, que caracierizan a menudo a tos campa­mentos v otros asentainienios provisionates, hace a estos poco descables desde el punto
de vista de ta salud. 
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Riesgo re.lativo de enfermedades transmisibles a raiz de 
desastres naturales, por contraposicion a desastres 
provocados por el hombre 

Los (lesastri-s provo(ctdl(s 1)01 ei hoiuibrc Ocesjpiiillit d(os (diego-
Has: ell Ia primcra figuiranl his rcsuiltaiitcs dI Ulid actjiilad (lest riletiva 
ad entalltd. Ptiide ritarse dec lieclios rCe)Cit iin ), (01110 catalst roles dec 
itidtcl('ll, cxplosioiics. in1cc11(Ii' 15c iii ~cacil Ils, I OC~ 5o(imi)cl(o de prc S 
colli) so1 i ldfOlCslai(O) N.Lit colltainciiii (lid ined~io ailen~ite. Lis 
(leastres acidei~tiles jpiovoca(10 ipor el Ii()iiil)l~C eitratiaii paral li coii­
fli(ad poa it linili riesgo adliciolial dIe eid'IknIC&icaS tra;iisiIiisilblCS, V 
j)0r ello 110) correspoildei al teli1. (l pr1csciitc iaiil 

Eli lit segtiii(a (atcgolia cstii los (IcsitstreS (ILIc slIiponlii las glilrrils, 
los trastoriios ccoll~iiiI(0 o soctales N.los lislurlbiis (iviles. L'a ;Ci 
lwlici se siiclc Subi(idit.lCIa dc IC11) ol(Iiiiaiio, comio ci Isd5iIo N. e 
bloquco, %lit de tipo CXccpciOI;Il ('01110 SCH.a Ci IISO (IC ailia111s l)1(iflogi(';S, 

(luifilicas (gases t('Xico(S) v niickearcs. La Cxpcrinia sobre los clcos de 
este scgtlill() tpo dc acioii bclicia ell lis eill iieielcs trllisliisil)Ics es 
limiilai(Ia. Lo)s ageiites li Iogit.(d jcaaccs (IC pl odl. ejpidlia~s icl)i 
tallies llia miilitaircs o) polblacuoncs ci des (por ('jclilo, anit lax y pcste) se 
(oliilbifteiI (on las lnismias illedlidas de salull 1)fiibica tutili/.adas contrai los 
brotws l1itiiles. La IIlI iaciim Al respceto Iiguiia cii 01 las olbras (2). 

[,a rclacioII (Ic los (listtlrlios socialcs N.Li bdi~iica ordliliaria coji lats 
eli'Crinedadles 1laisIinisibles Cs aialogil a lit (IC stas (.oIl los desalstres 
cronicOs, l)or (jelilo seuia~s. Lit gulella y lit sCeiia soil las catlsas ml~s 

firctuiintes (IC miah lit 1.166111 grave N.haiii brulla gelicralia1as. Las ciher­
incdadcs tralisiisilecon01 fcxtos nlut ricioiiales allversi)5 eli pL'V5olid5 
antes Ibiell alilliclltadlas agravall el riesgio para los ilidivllluos lillitItri­
dlos, NVaque iiiuclas, com ll)c saraimI itii revisicli Imis gravelad lCI estos 
CaIsOs. Sc ha sefia~lado( (Inc ailgiis eildreldadcs parilrialis. 110l lit 
iiialaria, N. virosis, comlo ei herpes. tielil I rea tivaise (lilralic Lit 
realiiictacjiin (3). Las attioridla(es ltiedeln no0 telcr ilteres politico o no( 
set- caplsdeI presda :isistciicia at las j)ollaciolics ah6ctadals duir1aiite 
gtnCri~IS C llIStl'IrCCCiC.JC5, COIltiiriaiiic it lo (Ill(-octirc p)01 ejcillo ell 

cd505 (Ie seqtlia, cuitidoen gCII ll 11)(Wil lit llbOY de 5i)(OrIO. 

Los scis lactorcs pre(:itdo de(i ricsgl de(Ien k~clriiidades raniismisihles 
Cln psterioid~ad it (esast res nat niales cxistcli taiiii geiieraliiicitc CII 
casde esalsire orditiaril) l)1ov'ocdo l lioiilibic. Sinl embal~rgo, ia(I li 
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lililitill. entrafla it Ilielitido desplazailliellto N,perillanclicia ell 
zonas geograficas que ordinariametite no estAll liabiladas. Ell esas cil, 
Cullstillicias, los militares ptledcll estal, expueslos it distililas zoollosis N. 
ell fel-Illedildes dc tralislilisi6li vectorial it his (ille de ordillaric) colicedell 
poca los admillistradores civiles del -ocorrm Como ejelliplos de 
esas enfermcdades pucdcn citarse lit leislimaniiisis, las 1-ickettsiosis N,lit 
Illayor parte (IC las virosis tralistilifidas por artnyodos. Los 111MICOS 
Illilitares t.-Suill .11taillo dc esos ricsgos, por lo clial stis llolll(')Iogos civilcs 
ral'allielile sc \,(,It Ilivolticrados. La probilbilidad de (Itle esas elift.1-illeda­
des sc pi-opagilell a allegados del pel-smial Illifilar N.it lit I)ol)l;lci(')Il Civil 
varia, pen" ell general es escasa. 

Experiencia en materia de enfermedades transmisibles 
con posterioridad a desastres 

Ifisl6ricallielite se Ilit dado cl caso de enferinedades transinisibles que 
hall adquirido till canictel- epid6ifico debido it desitstres (4, 5) o dtbido a la 
111"Ilmtrie-1611 (Ir I(I.S prrmna.s, que hIs liace Iiiiis stisceptibles a diversos 
agenics 1)iit()geiios (0, 7). De licclio, 111'sta I'l segmida guerl-a 1111111dial, las 
cillef-mcd'-des tr"'llsillisibIcs causaball Ill.,is viclillias (pic las llostilidades o 
las hailibrullits, cualldo 6stIs se producial). Ell Cl Cuildro I se indicall las 
ell fern ledad us IIIJIS asociadas cmI lit guerra y lit hallibrulla, v los 1116lodos 
iiiiis cfl(-.I(.(.s para collibalirlits. Se Ila i.-Cl-tificado ya lit clitilillitC1611 111till­
dial de la 11-allsillisi6il 1111111,111a de lit \irucla N,llaN a1guilas wrils elifelIlle­
dadcs. collm cl liflis [ralisillifido por piojos, lit pCSIC v lit llcbre I-Ccu­
1'relite, cilya (list g(.()gl.;ifi(.;l ha (Illedado litililit(lit it zollas 
ruillotas ,v ('11 grall pal'tc desliabiladits. 

Lit scgtillda glierril 1111111dial 1-cln-t-SCII16 till periodo de para 
los paises bdigCrailles illdtistlializados. Sorpl-Clulcilluilleille, los Chico 
aflos dc glierril y ocupacu .)II conlitillas ell F111-opil afeclill-oll it las pobla­
ciolies civiles Iliellos que otras guel-ras alitcriores. Los prillcipales ati-
Illelitos de la 111ol-bilidild col-respolidiel-oll a lltlevos cilsos de tuberculosis 
ptilillollar. (lilt- se 1)1.()I)ilg(,) colit ill tia Illellic pol. loda Europa occidentill, N. 
a casos llwillcados dc ficbre lif6idea, que illillicillaron ell total ill doble 
(840). Lit sittiaci6ii mAs grave ftic 1.1de las persollas (ICSplazadils, los 
refilgiados de campallielltos y los reduidos ell callipos de colicelltraci6li 
(11-13). En los casos de lititrici6il dclicielitc y Ilaillbre margitiales litibo 
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Cuadro 1. Enfermedades transmisibles de importancia en salud putiblica, tradicional­
menle asociadas a la guerra y la hamnbruna, para las quo se cuenta con mi~Lodos 

fradicionales de prevencidn y control (21) 

Enfes-medad Medidas sanitarias 

A. Enfrrmedadtes tranimitidas ptir 
agtta y/o atirnentos 

. rpgro i p olall I.VCpper.Iigtm~ frailii 

I. S ultss I.Als iie mit it i..11 t 1ilt . doitluts. 
2 . Iviiai iiiiilt. flitsdv . dtsp.. p'5d1Itdll. 

5I.S topwi dra m qm 

iii lit u its lli~ltci . ilt t­

. Camplcacians d peronaaPT 
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Iliotes esp)0id(11(0 (IC I ihits, 'lisCelcrid. eS(-a rj~iait Yidii cr ia q ic (iuilarol 

IDesde 19-15 no(hia IidIbi(lI 1) eIs gravNes (leI ef1cieIiidcs t ia Isinisiblcs
it ildi deC (eiCsarSI Cii occidlenill, Esuados liiiidos cont inciitalell E1rop 

(;itLi. Ello se atsociatmi it-iljoni gciicil deC
(11 Las (Ail(IicioiCs diesilclicilit (()It (lsalmrici6ii Cioli lltitllos p~iscs (it- (iertts Ccriiie­
(fifties (Ie tiiiSilljsioii %-ccioiAl.o(il it iiriala 0)COIL !it IiiilitA1joii de L',cliferillc(Id(Ies a /onils 11i-Ills, deiC)do ;I lit (Iifulil deC ilsectjcj(its Y~J)LiguicHI~S cIiUces. TIilili St. ;socia 'oilh Ialila (dC i)101C gi -Cs litiiiII ill IiI( IIIC l sLIS I)Iioics sliscC1)iles IilCIiaiilC ae ia CIiccs

co~lIa Iitfieriia,-l 
 los Ierlina, ci Itailos, lit Jolioliiiljis V ci siiuii li,
y Coil el trilutiiiicitii(a(ccld( 
 V lit iuier I'iptjil dc lIa ti-miusiis6ii Ine­
(iaile iltibilicjos dIe eilierliuicdd'ds coo ha ficbrc tifimdca, his estleplo­
c)COSis N, Lit tubculosis. Ai atcili it his pollilcls ilfcctdis por(Issrcs ell paiscs inliI-l r ,iahIos,los ill(Icos hail oIbservaili) aniil­
[os(Ide diarrcals I1() cslwcificas, gripe ,
yU Liquelas it 1cCtiOiies ririaorlas.
Sil iiill- go, es lpoSible (jimle ci jproblenli seat Cx pli caib4 sun pleliucaie por 

lai'c-I t1ti6jiICesitiacic blis ecieiites ell lo1 (lC resjicct ai cf6-ediiL-CIdes Ii miisibThs aii Amnicia Lmijnw, el Catribe y t s panes del iiundoell (ICsariollm se %v poiIIc(alorNvarios factores rlcLioiimcos conl el(anilbj( (Ie LIS cm-wrsticas deC Lit eierieil, ei grado C (eIClrrolof N,lii ~fracsi roIIctinI dIe Srico de(Isaid lplillicat. Eiitri sos faictores, los mi~s
im11portiites son lit persistcticii dIC nitucias eiifernieie(Is trantsnilisibiesgraves, li disiici de Ico1110 s, Lit fiil tie diaos hasicos (ie %'igiiciai,litinso ilicelicii dIe lIS iiistaiarjoics deC labordmoro dIC digii6sico y lia cober­
tua iildecuaIa tic ls serv. cic )s deau%ackIoIi6m. 

PL-r.istencia de muchas enfermedades transmisiales graves 

Pese aIlI escasez (ICinf'orioles sobre brotes (Ie cnfieriie!;mies transmisu-
bi)ICS a iaiii c(le sast res eii paises eii (lCurrollo, sc amimite eii genera quelit prOhabilidld de (Ute 0(41rrim bastaite timiaor eii Anicat Luini y eles 

Caribe que enl los Estados Unidos. 
Eu opiioi sC basa ell los cdatos demorbili(L N,mortahldad, segin los cuales nitichas ciiferiiedlaies trails­nliijle5 existen aInivel compamrable Al IpiC(oiintiie enl Europ y Aiu­rica del Norte aI principios de siglo (14). LIS IIIAiS freCuiencs (Ie esaIsenfkrnedacles sont las inieccioiies reslpirittorias ;gti(IatS, lit tuberculosis, 
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his diaircds de (list ilita ctiologia yvhis clifelInicdades prevenliles j)(ii 

Disminucion de algunas enfermedades fransmisibles graves 

Eli hi imayor parte th Am6rica LaiiNi e Criie p(ii (0111 rajtlosic.ion) a 

los altos liie'cis de lit Illavor jiarte (IC his clIifiladCS 1ranlsillisiles por 
coliaci() persoiiai. his lii~cilliC asocadhitS con tlcsatstics hall disini­
flutidi( o (iCSaIarccido. iPor otra jxirie, ell his Aiiic1-jtas no) SC hall (aola~)h 
ilialltitricHili gra\c gliiciaii/d l IUS lias i(IIIS lijicas deci;,s Iiliii 
Afi-icai y sa 

Falta de dalos baisicos de servicios de vigilancia 

Eli los piscs eli (ic5sirioi0 i filita (IC illioiiitiiin sobre ]a ilnorhilidad 
por ci icilildeh(Is iranlsinisihics L-1 ei iliitrvaili cii re tcsalsi yes difici a 
iIli)io los CpidlCni(iioogoS hil coiirtiiiioi dic 1111Criores "adiilito(15 '.1 

atribiicioli (Ie 6stos a unia caltioic. Por cilpio, til grupo (IC peson1al 
fnl~co( (Itic se (elCa a iiiia1. toiia loilldc ailies no liailia scrI-'ic.ios de 
sadid Ili (IC n101ilicaioti6 dt.cCilferilladls jpiIc(c clivitriar (GI5OS ('licos 
deC ficinc iifoidla o) 161aiiis. ( lial1do Clio) otilliC, Cs a ilillul()dicil lpara 
ei per~sonial o) las ageliias dIC SOCOii() si)r SI CXiste tiiia sitt(i('Iil saiiiaa 
(IC CI~ICi'gC~iii 0 Si SC Cdliiil)RIaCl)a S(icI lelC ii ivel qujiCCXistc (IC~i ei 

Cildemcitlahd. Los ( apitiios 2 %3 vCrsansi e~l 11NC ioeialdep i 
eiudicicdad de eil elIliiidades Iiaiisiilisiibcs at raiz (de olsasti-cs NsolbiC hi 

Insulkciencia de las instalaciones do laboratorio de diagnostico 

En Ani~iicai [atinia y ei (:ill ihe es at mentidto dificii est udiar las enfer­
ilnetltis t ranlsimisiblcs (por ejein pio, hi ficluc tiloideca o ei dengue) Coll 

iposiciioid~ad at iesast res, ctiantlo los metlicos sc hasan exclusivaiiente 
ell 50 propia lab~or dec diagli6stico. Eio piovicne dc hai nancia ell qie 
estan11 coiicbidos; los lales (dC esiudios dI incticinla (plC 110 comlpiedenl 
iiistriiccioiies 50br elci iso chicaz de los sCIvicios de iaiboratorio), a ia 
deficiicia dec los aitdisis niiciobogicos Vy ah consigilicict lalta (IC 
conlfiaia (l clili ct o ei Cpidenmiolog() enl los laiboiatorios. y a hi politica 
CODlSistciite ell no ciar apo'o aideccado a i(s1 hioratorios de salud pi'zhica 
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inap f )jqd(I iie iidel Ii I , 1 lIS1dtiCII lOgfiSe Eqside C1( )leSS E de!I-(I 

piises ell (ICsd urollo. 

('oberturainadtecuadade los servicios de vacunacion 

I1Lapo~bilIdadI de en ieiuedides I)IteClibIles por N,:cu lacio)Il (it­

ral NV(lid l)orelCiti de(I )[ IiI 15C1li)C o iInhillIiiahils. La mayor) 
jpaI'te dIe las V;dCt~lWd [ISO (OE~iClItt il p),Ia pel)ECC ellCIIIeried(a(Ies dIe 
Ia infahicia, Com it (dIa rIjja, lit los eicna. cl lt~ahlos, 1:apolionlielitis ,Nel 

5c1c1111i6I.A rioi de (ICsilSI Is restihlaii illdJplicals c iIICfi(,Ites Jos 
prgailt ill) j)Eovi.a(os o) 1. viu lli~lli iniIiililad. F.11 coIiscCIICII­
('id, lit IiC(Iii(.It que los Ilif os lla 'aii rccibi(Io lai scrie pi'imaria de 
vacItinijoliC5 ocr (dsaIICdle1, 
(le epi(ICeiias con j)ostCeiorIla(i al olcsast te. 

antes dIeCIEj illu (IIIIilI.A~ lit l)Eohdilid(1 

http:IiC(Iii(.It


Capitulo 2 

Potencial de epidemias de

enfermedades transmisibles con
 
posterioridad a desastres
 

El nivel I)reexistente de inorbilidad en una poblaci6n afectada poralgti desast-e es solo uno de seis parAmetros de riesgo. Te6ricaniente, iainexistencia en determinado pais de una enfermedad, como el c6lera,hace innecesaria la vigilancia. Ei li prfictica, las cosas no son tan senci-Ilas. Los rurnores y las fuentes extraoficiales de inbimacion hacen amenudo ctndi lia inquietud respecto a ila presencia de c6lera, peste yotras enfermedades exoticas en zonas que antes no se consideraban dleendemicidad. El epideimi6logo no debe siempre suponer que, por elhecho de que nunca se haya notificado una enfermedad, o5sta no persistaen comunidades remotas sin acceso a los laboratorios dle diagn6stico delsistema de salud publica. Un excelente ejemplo es la reciente localizaci6nde unLfco endemhnico de Vibrio choleraeen los Estados Unidos (15). Si porcasualidad, los casos de Louisiana se huhieran diagnosticado despu6s deun huracfin o de una inundaci6n, la opini6n piblica habria aceptado sin
rechistar hit relaci6n dle causa i efecto.

Una segunda consideraci6n es la posibilidad de que el agente infec­cioso sea introducido en la zona afectada por el propio Jersonal desocorro, o en los vehicuOF, o suministros. Esto puede Ocurrir dentro deun mismo pais o, lo que es mnis espectacular, de un pais a otro. Porejemplo, el terremoto de 1976 en Guatemala se produjo dlurante laestaci6n invernal de gripe en Am6rica ole Norte. Los vectores y microor­ganismos causantes de enfermedades trans '.isibles tambiOn pueden serintroducidos por los vehiculos de transporte (ca particular los aviones) olos suministros de socorro. En Am6rica Latina y el Caribe seria fficilreintroducir el mosquito Aedes aegypti en vehiculos de transporte a6reo o 

15 
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terrestre que provinieran de una zona inkestada o pasaran por ella. 
Cuando un brote repentino apuntla a tn foco comuin de infecci6n, los 
epidemi6logos deben tambi6n considerar liaposibilitlad de contamina­
ci6n de los alimentos enlatados o elaborados que s( 'nvian coio socorro. 
La fiebre aftosa es tn ejenlplo importante de enfermedcad grave (e
importante desde el punto de vista de litsalud pfiblica) que se puede
introlducir en una zona pot meLdio de litcame u otros stnninistros 
contaminados o, sencillamente, en el calzado del personal de socorro.Un 
desastre natural importante 110 justifica el abandono tie precauciones
aceptatdas de salud pLiblica, como son el evitar el contacto Col personal
de socorro enfernio, el rociamiento de aeronaves o la inspecci6n de 6stas 
en los ptintos de entrada. 

Exposici6n de personas susceptibles a enfermedades
 
transmisibles endemicas
 

Existen tires maneras en tlite las personas susceptibles pueden verse 
expuestas a enferniedades end6micas que ptieden causar epidlemias o 
aumentar limorbilidad ,iraiz de un tiesastre. En resumen, esas tres 
maneras son: migraci6n de poblaciones rutles hacia zonas SUlperpobla­
das; migraci6n de poblaciones unrbaias tzonas ruirales; e inrnigraci6n de 
personas susceptibles en zonas aflctadas por el desastre. La prevenci6n
de esos problemas coi las oportunas medidas exige conocer las carac­
teristicas de liamorbilidad en los paises afectatlos pot desastres. 

Migraci6n de poblaciones rurales hacia zonas superpobladas 

En lIaEdad Mediai, las clases privilegiadas trataban de evitar los efectos 
de las epidemias huyendo de las ciudades infestadas. Actualmente, la 
reacci6n tie las pobliaciones en casos de sequia, disturbio civil y muchos 
desastres naturales es congregarse para recibir alinlentos, protecci6n y
asistencia mndica. En general, cuanto mis rural y remoto es el punto de 
origen de esos Inigrantes, mayor es listusceptibilidad de 6stos a las 
enfeniedades transinisibles corrientes, en particular las [ransiitidas 
por aerosoles o por contacto personal. l'or otra parte, es probable tiie los 
miembros de conninidades dispersas no hayan recibido las inmunizacio­
nes habituales durante sn infincia. Cuanclo las poblaciones se desplazan
desde terrenos altos a canipamentos o centros de poblaci6n situados a 
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altitud mis baja, hay que tener en cuenta ademits el riesgo de enflrne­
dades transmitidas por vectores que no existen a mayor aitud. 

Migraci6n de poblaciones urbanas a zonas rurales 

Aunque es nIIIs r1ro, las poblaciones urbanas se pueden ver obligadas 
por un disturbio civil, Lin terrernoto o un huracin, a trasladarse al med io 
rural. Al hacerlo, puielden quedar expuestas a enfermedades de transmi­
si6n vectorial, en particularIla malaria. El terreinoto de Managua en 
1972 constituye tin ejeniplo de esa situaci6n en las Americas (16). El 
fuerte brote de malaria pot-P. fidciparum resistente a li cloroquina, 
registrado entre los refugiados de Kanliuchea, constituye otro ejemplo
reciente de ulorbilidad por enli-nedades traiismisibles debila a III mi­
graci6nl urbana-rural. Los refugiados, que habian sido trasladados p1re­
vi lente (I centros urbanos a zoIMs lutles donde los indices de niala­
ria eran bajos, emigraron seguidamente hacia li frontera con TItilandia 
pasandl(o p01o- zonas holocnd~micas (17). 

Inmigracion de personas susceptibles en zonas afectadas 

El agente intern:icional de socorro, real instrnido y pertrechado, es el 
tio imis evidente de persona !;LIsceptilble que entra en una :ona afectada 
por desastres. Durante lIt guerra civil de Nigeria, hace tin decetio, el 
problema fue tan grave clue puso en peligio li eficacia dC algunos gruposdeI personal inudico extranjer-). El no al)reciar debidlaiente el riesgo de 
malaria y no tolril-l edicanmentos preventivos, comno la cloroquina,
origino varios casos de lhienkirmedad, incluso de malaria cerebral, y una 
deftunci6n. Un gv'U)o asignado a Biafra oniti6 lit )recatici6n dc obtener 
ganimaglobUlinalprofilfictica, con el resultado de que antes de empezar
las operaciones sus niienibros estaban incapacitados poi- hepatitis infec­
ciosa (18). 

Los organismos estal)lecidos de socorri conocen desde hace tien)plo el 
riesgo en que incurren las )ersonas suscel)ibles, peno encuenitran diti­
culacdes i;u-a convencer de lit importancia (lel pr,,ollemna a los voLi11tarios 
que a menudo Ilegan esc('pticos, inexprinientados Nsin sti pervisi6n. A
raiz de tin desasti iiml)rante se suelen coistitui grti los esl)eciales de 
voltilarios en los paises dolntes cluc tienen tii inter6s geogrifico

esl)ecial en li naci6n afeitada. l.os organizadores Nel personal de 
esos 
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grupos eslpctiaics deberian t(onsuiltar ,onl organismos mils experimentit­
dos o examinar i 1o de los excelentes iiiaintiales (lte exislen sob1 'eprotcc­
cidl cle lisalu ielas personas (lue se lesplazan tlos tr6picos (19-20). 

Aumento de la morbilidad por enfermedades transmisibles 
enddmicas en poblaciones locales 

1la de tenerse presente qte los informes sobre enfirmedades transmi­
sibles acusarin tii alunento durante los perfodos de prestaci6n de soco­
rros medicos Cn Cu1niiades donde las enfer,iedades contagiosas son 
muy frecuentes. Si antes del desastre no existian ser'icios mndicos, su 
instalaci6n cm posterioridaId i)O\VoCar~i, a 1o1didilarlo, till dillielto apa­
,ent de hilmorbilidad i)Olque auientart el nl mero de casos que se 
descubren. lncl USO ctiando existen servicios de atenci6n primaria de 
salucd antes del desastre, linotificaci6n de casos suele set-ruliV incofli­
pieta. Despues del desastre, los infbrines au mentnin , pIORquie tamlbien lo 
hace el flfiliero de servicios (e los envian. La poblaci6n total atendida 
puede tanibien engrosarse debido a migraciones a lhtzona. El personal
medico acostumbraldo a )1acticar en otras condiciones p)ulede encon­
trarse con sindromes clinicos (lite desconoce y tr1ar de hacer diagn6sti­
cos etiologicos sin contar (on los servicios correspondientes de laborato­
rio. 

l)urante una epidemia (definida como nfiniero inesperado de casos de 
"tia enfermedad transmisible) en stiianiente importante determinar si 
lisubida de lhimorbilidad es real o solo aparente. Excepto en campa­
mentos de refligiados, raramente se (Iispome de licifra precisa de li 
poblaci6n total expuesta para calcular las tasas de morlilidad (nt'inero
de casos notificados, divi(ido po e; total de poblaci6n expuesta). En 
consecuencia, qtiziA sea preciso realizar una encliesta ripida en liaComu­
nidad paa determitmiar por aproximadi6n iafrectiencia cle una enfiernic­
dad transmisible. Las tend'ncias se pueden vigilar mediante examen 
retrospectivo y prospectivo de inhormes clinicos de casos de lienferme­
clad de que se Irate. Sin embargo, incluso citando se realizan evaluacio­
nes, puede set" dificil determinar si un at1mento de las tasas es liastante 
considerable para jtlstificar ia adopci6n de medidas de emergencia o 
solicitar sunministros y personal (imdicossuplementarios. 
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Problemas especiales de enfermedades transmisibles
 
en los campamentos
 

HIasta ahora, la experiencia ha demostrado con creces que el riesgo detransmisi6n de enferniedades es mayor en las poblaciones de campanen­tos y que la probabilidad de brotes graves auImenta coil el tiernpo. Elpeligro 11 gUarda relaci6n directa coi el desastre natural o provocadoque hizo necesario establecer el campamento (21). Ell consecuencia, elmedico a de liacargo prevenci6n preferini que lit poblaci6n afectaoa regrese a SLS hogares o sea reasentada sin denlora. Si esto no se poedehacer, en %czde instalar 1n Campamento serAi preferible que lIa)oblaci6n
dispersa se aloje coi familiares no afectados o en conmziidades cercanas.
Sin embargo, el administrador (el socorro suele proceder instintiva­
mente con arreglo a liidea de que li situacion se puede controlar mejory las necesidades de las personas mils damnificadas se poeden atender 
con mayor eficiencia si se las congrega en on solO lugar.

Coando es inevitable establecer on campamento por largos periodos,el riesgo de enfermedades transmisibles se i)Uede reducir nlediante
estricta sIpervisi6n y saneamiento. Assar (22) ha descriro con detalle lasmedidas correspondientes, que se resunen en el Anexo 4. Las autorida­
des civiles experimentan a mentIdo difiCulhades para organizar vmante­
net indefinidamente el tipo de disciplina militar que se necesita. Si loscarnpamentos son de refugiados o en ellos abundan las personas deespirito independiente, es probable que a la larga se rebelen contra esa
 
disciplina.
 

Las enfermedades transmisibles, con posterioridad a desastres 

Incluso en los paises en desarrollo muy pobres, raramente se produ­cen a raiz de desastres naturales brotes graves de enfermedades transmi­
sibles que no sean en poblaciones acampadas (21). Son excepciones
conocidas a esa regla el amento de la leptospirosis en Brasil despuds detn periodo de inundaciones (23), la agravaci6n del problema de la fiebretifoidea en MauriCio Con posterioridad a huracanes (24), y los casos deintoxicaci6n alimentaria registrados en Dominica y en liReptblica Do­minicana (25). Lo mils probable es que el desvio coi fines de socorro delos recursos normales de salod pciblica o la agravaci6n de los problernas
econ6nicos comno consecuencia del desastre conduzca a una epidemia 



2(0 Vigilanci epidekiiologica deC ellnergenicia 

il till) (Iesp~i e(letl )Cii)(l de crisis: p)iC(IC (jilse (01111) ejelinp) lit 
recrudescciicia (delit malaria N.'i lterior. ill] j)Osililidad( (decidicarlid ell 
1laiii (26). 

1Libidia (liCtlia (It Cl10, C1 1. 13, ed(ici~h1 ( 198 1) (.1 uiialiul deC i 

daI(Uht' ramsmiAlddeAs rn e'l hombre, (27) SC IVSc-fi CI (OiISCfl.,) 11C.111ild() 1)01' 
CH NiiioiiioCSI)CiiIliSidS, O()iik-S dIC iic vC It ('1161d hit()giiaii 

i1criiliic de I'i ii dcl ricsg()MauI()gii~c'i l dIc lit salii(I aciti 
dca SI)CCiGIS aIii l/d (IS~IViC.~)(C Cici'(IC(IcS 	I iliiSliliSiIIC till 

F.i il iI'iliiil YS11Ci c1 (lhadro 2. Para cidilrneidmics esj)ccifi-IcSCsiii 
(.its sv ()I IlClciioiuidh () illgi,1il dIc iIc(liciil.1Ipic(Ic toIsiilta.it obr ((-tct 
tnyical (28). 

Cuadro 2. Potencial epidiemico de determinadas cnfermedades transmisibles con 
posterioridad a desastres en Amdrica Latina y el Caribe (27, 2B) 

Enfermedad Potencial 	 Zonas de riesgo 
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Cuadro 2. Potencial epidemico de determinadas enferme(Iades transmisibles con
posteriuridad a desastres en America Latina y el Caribe (27, 28) (con finuacidn) 

Enfermedad Potencial Zonas de riesgo 
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Cuadro 2. Potencial epidemico de determinadas enfermedades transmisibles con 
posterioridad a desastres en America Latina y el Caribe (27, 28) (continuai~n) 

Enfermedad Potencial Zonas de riesgo 
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Cuadro 2. Potenciil epididmico dle delerminadas enfermedades transmisibles conposterioridad a desastres en Amidrica Latina y el Caribe (27, 28) (continuacion) 

Enfen~nedad Potencial Zonas de riesgo 
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Capitulo 3 

Establecimiento de sistemas de
 
vigilancia
 

La vigilancia eplideniol6gica consiste esencialente en el acopio de 
datos de importancia critica para la planificaci6n, ejecucion y evaluaci6n 
racional de actividades de salud publica. El personal de los programas
correspondientes recibe infbrmes de fuentes tanto oficiales com(o extrao­
ficiales. La infbrmaci6n oficial proviene de los prestadores locales de 
salud que examinan a los pacientes, pasa luego (lel oficial correspon­
diente de salud pfiblica a uno o varios niveles intermedios (municipales,
estatales o provinciales) y, de alli, ail grupo national le epidenmiologia.
Los Estados Miembros de lia Organizaci6n Mundial de la Salud han 
Ilegado a tn consenso sobre los procedimientos de notificaci6n interna­
tional de determinadas enfrmedades y medidas de urgencia a adop­
tar (29). En el manual El cont rol de las e'nfirmedades transmisiblesen el hombre 
se detallan esos procedimientos y se indica la categoria de cada enferme­
dad contagiosa (27). A'cttalmente solo estuin incluidas en el Reglamento
Sanitario International el c6lera, i peste, lia viruela y li fiebre ainarilla. 
Son objeto de vigilancia internacional otras cuatro enfermedades: gripe,
tifus epid6mico transmitido por piojos, fiebre recurrente transmitida por 
piojos y malaria. 

Vigilancia epidemiol6gica en condiciones normales 

En la Figura I se reproduce tin parte senianal de enfermedades 
transmisibles de li Organizaci6n Panarnericana de i Salud. Contiene 
una lista de las enfermedades que los paises han cle vigilar mediante su 
sistema nacional. Esas enfermedades varian considerablemente de un 
pais a otro. Las que reciben mayor prioridad internacional son invaria­

25 
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Figura 1: 	 Formulario del parte semanal de notificacidn de enfermedades 
transmisibles usado en la Organizacifin Panamericana de la Salud. 

Pis~I -_________Sviuiaiim fini -____de - 19 -' Nfiniicio(lti /6~iicI 	 (It-______ _______ 

EnIiciicldde stijia~ A! Reglamci Sanitario Internai~iionlI + 
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EiinicdadcsIniwici c 'igilli An:tdi lc lrmiuuizacil 

Sara11II/aoi (445) 

Enfieniciiuici InuicsIcii liis cgi Amhd eiiinzc~ 

Plihicifiida (.) 

Dificiiiiil iiIX03 id' ()7.7 
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Ill o) indulistrial, puell sei* Iitiles ell casos especiales, JpoI cjeil pC para
x'igilaticia dle ]it morluilidad por gripe (32). F1 lill ejpidlcmidlog() rcurrei 
adem11~s atfiltes ext rioliciales deC ilfiniaci6i. (por ceeiplo. p)rogramfas
(de 1101icias de telc%.isi(,Ii, prlia, elcuetistas entreic ciblicC) e i nc UsC
coilversacioiics (asules) para mlllihliirse al taiulo dIc los prollilas no0 
coInliiii1aIlCs C) J)otlecialcs de eillcillcdadlcs trallsillisiles.
 

Sor-preuide ei Ilechlo 
 de (file n1o Solo eScasceil ci miaterial descliJptivo y
las iilvcstigacioiics 0lpcrativas resJpccto ai Ia cficacii dIe los sisicilas (de
vigilanuca, SitiC) (file, los (fieI eXisici. [rt~li cX-lUIjl~illctllc 'c uit sola
Clncrie(dal. A\ nienudLZoC sc iiotificI it las titori(IadcsS dc Salt, I casos de
eliferiladls C.X('fliC;Is, fitailcs C) Iocc. corrieics: enI (dilio, las clier
nlela(!cs traiisiiisiles cC)IricItcs estim muyi~ subit Jes t (fileica las, )c

los iieicos ticlicl fit obligaci6i (dein10ullo 
 A re cco. P~or cjciiiplo, ell
los FEstados Lrnidos se ha (lcilostiadl( iicdiaiitc ecicstas por tcl1fhiio,
(file antes (de fit campaia iiacional cii (tirso pala Lliiniar ei saramlpidil,solo se iiotilicalthim ahrcdleIC (lid 10'7 (dc los casos (31 ). Medliante tina
ClICtIcsta Iiacioiial, 1)11(1 apreciarsc qItic miicoslos partictilares solo
baianai iotifica(I( el 11 7( (de los casos dec llciorragia qItic liabian ateil­
dido (33). lPor 1t1ililio, (i) itc los restillados de 111W 
 cuCsta estatal
Sc hiabia 1101lifcail() a las atidjades ci 12, dIe los casos (dC llellorragia
 
CIuC fgh rabaji cii los rcgisto d)e(Ilos ilicosC) (34).
 

Medios dc 'vigilancia a raiz de un desastre 

Si, ecii CCii~oiles 6pt iiuas, Solo se noti wain (lId 10 ill 20(/ de todlas las

cienteri d~a(Ies (file exigcil n101ificaci6n ,ipnno 
 emiaIblece el epidemi6logo
til sistCIlia (de vigilaticia N tiIl plan de corntrol de cii erniC(Iades transniis~­
ls coil lpostcriorilad it tll (ICsastrC mi]potante? Lat cuesti6n es todavia
 

imas pl)i iinte, Si el CIpi(Iii6logC) nlo coiioc 
 las cond(icioines iI11e)canites

ell fia iol a alnt a Ia poril ci I asIi.
 

El pimenr pr-Inipio cs aIpiovcliai al mluxim~o 
 los (lats ya existcuics dIelos Scrvi(.ios de vigilaiwcia para conlsl 11witill (o0tlijllbo dIe ill (Ie0.1laci6il 
rclcrciicial, y adciii;!S iliodifla Ilis sisteias estalcidos dIe vigilaiiicia
CIpi(Iclniol6gica, adapzciiuolos at las (oniciiouics eiiialladas (lid lsastre.
Elii (cada pais de .Anii& ica Lat ina v ei Ciarilbc se lia cadlo %-itiiillit() deC
epidlni6log N. til servicio ilacional de vigilaiwia ci Itel iislcio (Ie
Saluid (v&as el Ancxto I). AdeiA.S, cxistc i1i1a conisiderale il( iiaci6ii 
lproveliilitC de sciviciois de salu N.lv igilaiicia pIic los organ isios (IC 
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socorro ptiedcn olIclcr de his oficildas de hit ()gaiiatioil Panlaillcicanla 
de i Saltul ell 27 paiscs (%vasc el Aiicxo 2). ( )rn srcnirsos itcrjpaiscs dec 
hos qucl dispotic i O)rgaiuiiaci6il Soil hs fliicioia-ios (l Centro dec 
Ephldniologia dl ( dib) (CA RL() ell Puerto) 1'.Spilai Triidad, N.los 
cjpidleniilogos (lesigilai(oselC ii s1cs 111.1 graildcs. 

LDebe destacarse hit iIcCCsidldlcouordliiar hit labor-a ratiz deC (lsastres 
con las actividladls norniales de vigilancia (liC sectlor SAdlt~. Lo) c(rriciite, 
CollI) ostCHriild it Linl (lsastre, es que las autoridhides deC socoIT( esta­
blezcan Lil nIdlCIcdiCnt (IC igilaiiiciai/cv;Iltiacioni deC las iliecvasSiStcnuI de 
condiciones. Dec los tres flictoires qutc favoreccn N,proneven csa teil(In­
cia, qulizA el p ri nci pal ces qu itI auto 11(1ad ci ca rgad a dIe coid inar his 
activi(Iades d (ICldSpIe1S de un dcsastrc cnl los paises de las Aiii~ricas 
110 suLeI set- el NI inisteri) dIe Salud i hit prinicra inist itucio prestadont 
de servicios eii coildicioiics iiorialcs. En consi5cia~i, tin Ob~jetiv( funi­
daniental dl Plogram de(I lrcparativos pant. Sit iiaciones dIC Enlergencia 
y Coorlini6n1 dl Socor-ro eii Casos dIC Lcsastre, de lit Organizaci6n 
Pauian1Cnrcana dC hit Salnld, es c()nsegUir- (11C los coordinaclores del soco­
rr() apr)vCdhCU inie jor los recursos x'a CxistCHIes ecn el pais (35). 

l scgundo factor qucl COIAIi-ihye a hit lamentablc tcndcncia deC separar 
hi'vigilanicia ordinlaria dIC lit igilancia cnl situaciones deC emergencia es 

(IuC las autoridla1C C los organisinos internacionales dIC socorro no 
sienlpre est~n Al tant) dIe los sistemias N,los -ectir-sos (IC epidemiologia 
existentes. En consctunia, ptCden iadlvrfidlaientC dupllicar los es­
fUlirzs. En tercer luigar, (lelbjdo athi complrensil iclinacion at ificiar de 
innlediat() his opericiones de rescate N,socoITo, los administradores tra­
tan Cie evitar tr;1mites iinecesaros, por ejeniplo, v'Crificar las condiciones 
precedentes A desastre N, los sistemas de vigilancia. Sin emobargo, el 
ponerse al taflt( deC hit picmiologia (dC las enlermCelacles cnd~nicas y 
dl sistenut nacional dIe vigihtncia cs tin conietid) Clue incuinbe at los 
epiclcnilogos participalteS (11 el SOCOrrO. D)al() (IlC entre el nioniento 
eCl (Ii se produltce tin (ICsastre y hit aparicliln (C cpidleiiias seccunclarias 

denidrnCiea(Is transniisihlcs jpliC(In pasar senianas o nieses, los epi­
demiidlogos sUCieli teiicr tieml)() stihciente para asimilar los datos dispo­
nlibles sobrc vigilanuia y preve los plem~nas de enflerniedades transmi­
5i1)1C5. 

Las aiitorilades Cie SALud (C los paiscs nuv 1)01)1s 0 clonce cxisten 
clisturbios civiles care-en at menlUdo dC incaiiisios istitucionales de 
vigilancia epideniiol6gica enl hi zona afiectcda por el desastre. hIcluso en 
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esiec a5() debe ha-ccr'sc lo) josihle por coordiljiar hos servicios deC socorroconisticiis eii hi vigilaiicia dec his ciicriedadics I raiisiisihles (-oil hit 

Scrii inftitil todo 0 ten to de cst abiccer sistcnias de vigilaricia de tipotladljcjonai enlliiia ionia afclildi, (l~rait el periodio qiic sigie in,teiaa­mcn'it' Al (esastre. 1)ado Clue los icdu s cxt raoficialcs de niot ificaci(,n
lpuclcii segulir fuilcioilaiido, (onvielIC Litiliiiirlos eii hlamaor niedidaposill. Las iiolicjias (aiuiipic a iiciiuido Scaii sillipJ)Is lilill1Oics) se tils­nhicill conl stilhi raid~~ct desd(c his mlo s ifciaicas jpor coiidiiwio (It. loslleicios de iniforillmcj6i los 5lipclr'iv'icitcs Vlos ofitiilcs dec socorro Clueregiesan tic esas /oiiat:, atin c.tiaii(io las cUfliijciGROlle por 1006foi10 Ncar ieicir hayan quedado iiiteririipida~s. P()r otid pcirle, ell los llospilaicsV(ispciisarios cxisteiltcs cil el iiel initcriiic(Iio. pucde liabcr in fibrmi-CiOll Stiinicntc ''aliosa qtc eii rcalidad iniica se. haya iransinid it losicslpoisales eii el iiivcl central.
 

EIll mna 
opecraci611 de socorro, el cJpideciii6logo, adlcis de titilizar lossistenias oljvialcs %c, xtraolicialcs dec vigihiiwia, pucidc orgaiziar N,ci­lal 011(1 sulecicltcirj (a( ho(Wcie elCci parlicijic el persoinalsocoilo. FEsta tecerca jposilbilidadl lpicdl 
de 

no sc- iiccsaria (iuaildo hi iiif'ra;­csi mitt nra Ide saluid j ebic
S sat isfactoiia o) clianlah labor de socorroes deC b~reve (1(raciol . Por elci i aro, los inf wincs deC vigilancia (ieservicios ad ho~c 0co1ro -cvistcii iii Ioiiaicia critica eii is ioiias deilhipact) Clue carceci de mecanisiwis %-a cs iablccubs, asi Conio ta nibieneii los casos deC (csisi rcs cr(icios ((Onio liillirilih N.aci~ili I lica) N. 
rcLIirc ay; camnildiicios de refigiMidOS. rcstoEl Cie cstec ajpim lo screfereaos roediiinto pra csialec sisicnias so plcnicn taios N,tcnijorilcs de vigilailcia coin lostcrioridaid it tin desast rc. 

Enfermedades que deben ser objeto de vigilancia 

Los (lesasi rcs ocasionaii (IifIiculliaids espccia Ics. La situtacion sciele hia­ccr hiccesario liniitar el iie ro de cii Winicdades ob~jeto de vigilancia yIproccelcl dc niancla imis flexible eii lo quic rcslcia at critcrios de (hag­flostic( dc hiboraiorio, lasaui(osc cii hi siiioniatologia iiotificada. Elcslpccialista (Icll tcncr cii cticiita lo siguicntc: ricsgo iumis accot nado dIecjpidlcnias de dlctcriliiinadi cn kiincha o ciiferiiidadcs; liiiiadla tle­riicia de los tn'tiitis y rcq oisitos mi locra;,t icis po partc (lid pcrsonal decoperacioiics de socorro]'(; iiicajacidla(li scrutio dIe vigilaiicia part cla­
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borar y evalt.1ar1 gi'ailldeCV catidacles de in finmacion; nlenor fiacifidla( deC 
conlunicaci611 (oil los servicios not ificadlores; nienor cajpacidlad de res­
puesta at cicilos plnia~s deC cnferniedades trnsnisililes, (cIbidl( at 
(lificultades logisticas, ai jprolcias deC rectirsos o atainias cosas; N,des­
trUcin total o parcial (Ie los Mevcio (I (iagilosliic( enl laboratoito0.dej0 

Se inecesitarin crtel ios cliiiicos adectiados v pnacticos (de (liagilostico 
deC Cii Irined(a(Ies transnisile particularniente iii)poitantes, con el fin 
deC redilcir los cinires N, hdacei comnparaciones ent re los seivicioS (Ie 
notificacioii. Pol. CjCli plo, se hia usado el clia(Ir( de fielrC, conjntivit is, 
toM y tulterior Cell pcioii cuitAtica para diagnosticar el saranipion enl pobla­
ciones de piel oscuja victilnas de iiamblri nas (36). Enl el Aniixo 3 fign ra 
unat lisa Icl enfirniedadcs tranlsiisile!; deC nulporianlcia para la saili(I 
Iptillica, prepar~~aa it artir deC lit experiiccia Cii aniciiores op)cracioies 
de socorr) N' de CMIU(Ii() dIe (ifiiicioils representativas deC casos, (Ies(I 
el p)1 it() (Cl vista Cjpidliico. 

'IaIlit( lit MCICle ll dIe CiiIriiedaICM iransfisilC ol)iet() de v'igiia ida 
coniC) los criterios cliiiicos deC not ificaci611 de casos se (lcl)Ci lpreparar eii 
COnStiI(la Conl el epi(Iciiilog() nacional yVe c ordiiiador de soc(Wr() enl el 
pais af~ctado. En ciertas ci rctiisl ancias se pod r'i opiar por un sisierna (IC 
notificacioni dc trastoiiios coiie b1Mlasa(( eii tinho 0Varios siitonas, eii 
vC/. de lhasarlo eii el (Iiagi 1(st i()cieiolo'gico. Para inda hit operaci611 (Ie 
socoiT() se dICI)Ci uif icar las (Icfinicioiics decas NM) deClos compilejos 
sinitoillas. Los orgadiSiIliM iiicorjporarain C5os coiiceitos atlos jpiograinlas 
(dC aist ramient(ledi personal que desCe iraia jar conio v'oltnntario eii 
los servicios (ICsalud it rai. dIe diesasi res. Ese personal habr-A de esiar 1)01' 
lo iCoM all tanto (IClos criterios (IC(diagn16stico)ctaii(i() se presente para 
entrar eii funciones. 

Los5 sintonas mils fiiccuiciiiniciutc iSadh)M cil itIaigilaiicia iilteiioi a 
(ICsasires son ficlire. liclbic/iarCet y liebrc/tos. Ahiora bieni, atiiidle se 
elija ielegluidlo (oio (iirio (ICintificaci6ii, siguc iclidi preciso CiC ci 
ej)i(Ili(iologo MCaseguile (IUCe el personail apl~rida hit(~iiiii pr;Iclica 
deIfIielbi y dliarrea. D c sa miaiicia 110 Me iiicliiiAi P~t(lloU) ifliStlos V 

\vaniiics noiii11ialcs enl lit notificaioni (Ie casos. 
La v'igilancia se cxtielidle tailliili freccnenteniiic a casos no Iranisiiisi­

hics, Con lo (lite sc fiacilita lit a(Iiniistracioi dIC los socorios (1MW ejeilplo, 
los casos de quecniaIu ras y irat imatisios) y' el control IClsecuiclas Conl 
tilteriorida( all (lesastre (nior-dedurlas (ICanlinliales v walnultii~ rolei 
inica o kwashiorkor). A miil111 con vienc not ificar los casos dIe deterinii­
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naias en firnicdades que se jprodl uman ente los jovenes-po- ejemlplo,
recteni tiacidos (hlasta 30 dias), laci antes, itiflos dIe edad l)Ieescolar y
escolar (5- H4 aios) y adolescentes (imis dec 15 afios)-porquc csos grupjos 
son los nis vunirales (es dcjr, innmncs)no at has en irncdades 
transtisiles eitdlciiiicas. 

L~a Figuri '- es till loriliilario tipic() not ilicaci6tipant lia diaria de
enfleridades, ttil()(,oil posteriori(Iad t (lesast res enl el Caribe. An nquc 
es till sim ple iiodelo mod ificable segtin las cotidicotics Iiiperantes ecn 
ot ros It lats, (11IDi estl, ah seticillez de sistenia, los criterios cliiiicos, los
cotlitnios dec sititolias, los trasi orios no t ratismisibles y el desgiose por
cdladls qite son esenciales pia la vigilauicia (-on tithcrioridad a (lesaistres. 

Acopio, interpretaci6n y utilizacion de los datos 

((t lpostetioridlad a ti (lcsastte, hi'lxtticilpaciotil de los scr\ ictos sanli­
tarios dIe caniplafia eii el sktemia de v'jgilaitia dbe set, lo tiiAS cotliileta 
tiosile. F's eseticial despertr~i cli inen'-s (I(- las lttid~a(es tnotifica(Ioras. Li
accitiI de hi~s Set].\i(io S preexisict itcs (IcIb pirosegur siStes p( sile, dando 
prep~olidet'aticia a1lit iot ilicaci6i dIc las diilertiicdades () comlple ' os dIe
sfititias escogidos para sot vigilanitea. Eni ei Carihe hiat restiliadl( dIe
grin ittilulad atese recspct.o lats enfierineras dIc saltid lpnlblica y los itispec­
totes satiitario.,. A los gritpos dIc pi-tsotial de salid moviliiados itra hit
labor de 50c0Vt() se los dbc inlstILl dut' SOhllith(Imiaticra adeCCoadi 

impl-taticja de vigilar hit sit 
 tatl~i(' epldiliol6gica N.sobre las deliiiicio­
tics dIe casos (Il hllt de ap"1icar, sitt1fli Ilist I-AIldoles adctias hastantles 
fltiitrios dc timilicaci6tl. Lo( ideal es (Iti el epidcnii6logo etitregne 
esas tistriiccioties anites d(Ic elci rup) salga lpctta sit Itigat- die servtcto. 
Sili ciilargo, eit ha practica (y getietaltincuiie para Sabelr si cstinjttstilica­
dIos los tittlores dIc Clidlemiias) ei sisietina dIe vigilailcia se cstalece tina 

'CZ (1i1C los g-tipo(S (IC I)LcI-SOtIl VaI SC elicitenitati solircel tetrend). Las
visi tas dil elidi(fl oldgita los seivicid 1 de operacioties sont'iilcs d(Ice el 
Ilittto die vista p)sicologico(, lies Ie permil~et rctioitiorniar all pe: sotial N'
esttiiiilaii lit totliiaioui. 

Mcrcc i pctna cest acar dos aslpcctor Jpnicticos del acopi() dIe latos. Eni 
prinier ILugat;, es i inpoilante etiviar tegutarnictite infimnies "tiegat ivos"
ctatido enl Iaitiiicladl tno haya casos (Ie en hitiidacles notilicables. Uil
in fortie coil uit uica dIc ccios es fitil, entre otras cosits, porque perniite
evaluar eli iztiieto dc servicios llarticipatites enl ei sistema dIe vigilancia. A 
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Figura 2: 	 Modelo de parte para notificaci6n diaria de enfermedades objeto de
 
vigilancia. Vigilancia con posterioridad a desastres
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D~e (:Ciil- de v) di0Il(cllact 	 ) ItCI0IId1ho TC No. 
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Especiliq uese _________ 

NIJMER() 	DE (ASOS NUEVO\(S CON IT1A I. 
(I) 	 licijie 

38o(C +) 

12) 	 Fielne Y
 
tus
 

(3) 	 liCelIC
 
(lial rea
 

(liarrea 

(5) 	 Ficbr v 
crl'Upi)! 

(6i) 	 Otros trasloII)os 
I'sp)cifiquenIse 

OJ3SERVACIONES 

SOLANIENTI: PARA LO)S (;INTIMS DE EV'ALUIACION 

No. dIe perIsonas iI(CI(i(das hoy: 
Noliiqhuese cuaI(lquicr (dmio)dIe implljIIcia ell las cond(icionels s~lliittid~s/dil)iste(iiito 

NOTA: EL. REVERS() DEL FORNIULARIO SE (:UNII'LINIENTARA SOLO PARA EL 
PRIMER INFORME. 
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li inversa, li fhuta de inforines puede significar que .,o hay catsos de 1aenfernledlad pero tanibidni que el servicio ha abandonado li labor de 
vigilancia. 

La rapidez de notiicaci6n, siempre de ifmportancia critica en lhi vigi­hincia de entkrnwedades transmisibles, lo es miis especialmente con poste­rioridad a tin desastre. Lo iiis probab~le es que los servicios de correotelc'no est6l Yinterruni pidos o fiuncionen con irregularidad. En generales preferible qlue todas las tin idldes informen senianalnente por tel6­folno, telkgrafb, o radio le onda corta ei vez de hacerlo por correo. Debeestimularse li consultia inmediata cuando, en cualquier inomento du­rante la semana, se presente un caso de enfernedad ins6lita o se sospe­che lit existencia de una epidemia. lodo el personal de operaciones debeestar bien instrUido sobre l inaneri de ponerse eln ContactO tol elepidemi6logo del servicio central. 
Los miembros de li unidad (de epidemiologia deben buscar niediosinnovadores que faciliten lt riipida notificaci6n cuando el sistema detransportes y coilunicaciones esi6 graveniente alterado. Ello entrafiari ameilillo el uIso de otros elenlentos de li caipafila de socoro. Es conve­iiente que, coil anterioi idad, el coordinator del socorro y las autoridadesiMcionale: collprendan la importancia que tiene una vigilancia ade­:tlalda para ]a eficacia de li labor general. Entre los mitodos que ya hanlado buenos resultados en hit pnictica pueden citarse los siguientes:iotificaci6n diaria o seinatial por radio de determinadas enfermedadeslesde el terreno; distribuci6n y recogida de forlularios de notificaci6nor los miembros del sistema de suministro de alimentos o medicanlen­0s; acceso a li red de comunicaciones de las fuerzas nacionales deeguridad; incorporaci6n de los datos de vigilancia epidemiol6gica a tiniforme regular remis general exigido por el coordinador del socorro; yisitas regulares del epidenii6logo o de tin miembro (de equipo deigilancia a las tnidades de operaciones.
 

Las 
 unidades de notificaci6n deben comprender que a ellas les in­.inbe li responsabilidad primordial de clasificar e interpretar los datosrmanales y proceder de acuerdo con li informaci6n que obtengan. El)idemi6logo, en vez de ser tin bu6crata molesto, deberi ayudar a lasiidades para clue (lesempefien sus tareas de manera eficaz y uniforme.I epiderni6logo deberA, ademiis, estar accesible para consuitas sobreagn6stico y tratamiento de enfeirmedades infecciosas con los antibi6ti­,s o sustancias biol6gicas disponibles, investigar-i los brotes sospechosos 
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y suI)Ciisan' i lbor dic onitrol. Elli tiil Cilcallii deC vigililtia Ibiell 
ilevatla no( Cs aceIal liiiaisc ilitiia i jpasiva )or colCI dic lit 

apar'ici611dic asos tiC Siiillii o d)(ialira saligigllolCilldt((I ellCol iCI)F 
tild zoiia. Eli Csis coniicionlcs, lit situci611~ jIUtiCd hdacCrsC incoiirolblC 

antecs de (file cidcn)i('log() cst& alt ilim(dcl probIviiia. 

TlliiilCl cs illiicililblt (pwi his iioliliicaioics riidlis wall c\vI­
iItidSil inic(liai.Ilillii' jpoi ci SCI'ViCi ICiC c)idiClilOigid. Sill CSj)CFnII d; 

(jIC iilliilc j)cri0(li i.11 Flii~d Ciilllild;' iCSl)OlIldCici dIc il (11 
SCgtidIa a iiiiiioics o plcills ectoll0(cil los iI)[l1iilCS (file SCapaili dIc 
lo COITiCIIIC (1)01 CjCiiill)O, Gasos dIc iii uls o i-abia liiiiwiiia) vucolii;ail los 
iiii*(iicl(s tic! i)criodi( cii ((is( coin los dic jpciiodos ailicri01cS. Pol. ot ia 

jparie, rcstiltai posilc ictoloucr tlualqluiC hlius(( ~iiilICiii( (IC hit illCi­
(InCiad ticiasioiiios iiuJIS coliitilics. (0110 Ia (liarlcil v is clif*Cii1leicIs 
resJpiraI lias agiilhis. 

l serviciio (Ic cjpidlcilogiade(lle iji'ja uni fechia tope iniinitaile p)aii 

elcib deiI(tici icacioics (upe rilac ilcvait cbil) it tablacIli611 (liIric y 
sciiianail. A iaii. dIC (dsiIrs ilmportalliCs, el sCvici( traIbaJa at 1ViiRIOil~ 

I)or lurilos (iliailic las 2.1 lioras. li co)iioils ilieios ap)iviiiaiics 0 ell 
caiiaiias (IC socorro)ia largo) lazo, lit scinit (dc iioiicatioii (Ieicia 
teriiliar el vicnics, los jparics sc rciliriml Imlics y ci iiih'iinic seiiallal 

(iICidai~t tcriliiiadiu ei ial-teiC. En los Cailpallclitos tic (iCSjla/adioS qtic 
dLurii-; iIULClI() iiCifll)Oit Sia ;iIavcC5 iicCsari() ini paiiar lia notificationi 
clinica solo ina vci jpor scniaila, atfill tic rctiticii ha carga aiilnlistativa 
(l personl tic operacioiics. Fsos calihios. iii iodiio() i)oi iaAoiCs 

l)1~ititci, noi cliiian hit iiCcsidiad (IC iotilicar iniiidiatainitc cpitic­
olias o casos tie eilfeniCiaICs i iisolitas. 

Es precis() estaliccI uita fecta Lope iinvariale pant las taiac~iioiCs 

semiiaicls, coni ol)jet I a j)Iii~ cvaiuiacioiI N adopciol ticde) ascgtill'ai, li 
medidas. La dcisi611 sobrc i scniana eiditllii ogitca es d itoi­(Iil~lor 
jportailcia, pclo SLIS iiiiitcs (iclic sec- it atios ti cCoiiin acticitl) i)or el 
ep)itimioiogo iiacioiiai N ci te ici o de~iit iara evitar coii ioticrro ( ­

tieCs ein el 1CtiLCnlt( tic COS dcCi\VI)s tic los in iiiics oiCiaCs. lP( I 
Cjemloi, si el griipt iiacioiiai iotilicit tin Ca dei mahiria eii lia sciiiaia 30 

el tcoCro) dc (ficcisrvici()d to iiaCcii hi sci ianit 3 1, cxistini hi duiid 
lIav id CaSO 0) t10S. LI1 tcsa~citiro esi)cto it 10 Cxteiol anii()ll ic 

trivial hia ocaSionlado ya IiinsieCS ci aiiipaiias iiitciiiacitiiaics ti c oC­

teiaClaida() tna sbet u cnsivit units ici epa i ielgictl 



Figura 3: Modelo de formulario para el resumen semanal de vigilancia epidemiol6gica a nivel central 
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La Figura 3, basada ci li Figura 2, es un nodclo dc taulacioti 
semanal por los scrvicios ccirales. Se tlrata Ie ii Ioloja (i (Jatos resunli­
dos el lia que las cl fr.illeCdadcs dc ninfo. (mcinorcs de 15 afios) v las ie 
adultos ((Ie 15 a'os cn adclamlc) sct Ificai por separadlo pelo (ol|
totales ctuiiilai\vos. El ese mocl(o se combinall los casos v las d(cflucio­
tCs en iiina iotiiicacitii total l)Oi'qtuc los hojas dc (latos rCstuiichos ell cl 
nivel central cecbii sc* lo iI;is scitillas jposil)lcs pana sn facWil lct ura. 
Lvi(IeiltCenltc, las dcfuncionCs sc anotar cilpucdeni otra hoja seniatial 
distitita. Las cilt rilcldadcs no cscogi(Ias para vigilallCia Coil postcriori­
dlad al desastrc se dclcl tabular cl cl fbinmtlario le partc semainal 
regular pI-sCentado ci la Figura 1. 

Las tabulaciotes sciianalcs piuecden llevar dei 'siado tiCmpo al perso­
nal, si no se procura lii itar sulprolit-aci6n. ClI principio b~isico es 
iiantener cil Lni nliwiIio absolt110to el nfiniero de enferniedalces objeto de 

vigilancia y acion. al iniicipales omisiones scrian, por una parte, 
no evaluar los datos oblenidos por cl personal (c v'igilancia sobre el 
terreno y, po otra, abstne'rsc de la in\vestigaci6ti prictica ie epideniias y
Ie eiprendcr actividades ie control ie enfermedades para dedicar el 

tiempo a la tahulaci6ii ie los datos. En Io posible, las funciones Ie 
tal ulaci6n sc debein delegar ei personal nacional, por ejemplo estadisti­
co., .laestros, recatdadores (ie iinpuestos y estudiantes it otros 'olunta­
rios del pais. 

El epidemi6logo debe tambien utilizar mapas y grificos para la apre­
ciaci6n visual de las tendencias de lia niorbilidad. El dedicar a esa activi­
dal una parte (el Cscaso tiempo (ie que disponen los mienmbros del 
personal serAi nis fitil que dedicarlo a calcular cifras y ponerlas en 
columna. Los mapas con alfileres indicativos cie li agrupaci6n geogr~fica 
de los casos son particularniente adecuados para scguir la propagaci6n 
de una enerniedad y resultan muiy ' en las operaciones internacio­6tiles 
nales (Ie socorro cuando el personal de epidemiologia no sabe muy bien 
a qu6 distancia estin er.ire si las unidades de notificaci6n. Un grifico
bien construido puede revelar mejor que las cifras la tendencia de una 
enf rmedad. Ello puede apreciarse en la Figure 4, it, licativa de los casos 
notificados (ie mordedura de perros en la ciudad (le Guatemala a raiz del 
terrernoto de 1976 (37), asi cof(o tambi6n en Il Figura 5, que indica por
intervalos semanales los informes sobre casoi; de gastroenteritis en la 
zona del desastre (38). Existen publicaciones relativas a la preparaci6n de 
material visual y grificos de epidemiologia (39-43). 



Los huracanes y otros desastres naturales interrumpen a menudo las comunicaciones.La planificacion de otros sustitutivos es fundamental en las actividades preparatorias. 
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Figura 4: Numero de mordeduras de perro en la dcad de Guatemala, Febrero de 1976 
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socolro decIecl preve qu orgaiain uni efcfCtjiv(la de sistemal die 
vigilaliiia coin pjtSriori(Ia( al (Icsdstrec(oliitcil-A a fiieces nI~IIS altos dec 

flintificaic6i de eil feIlrnidades, q te piicdcii sct-r ialcs o) Soloi aparecntcs. 

Alguiios iin-~ie)s ini(iut ivts dec atiiflllii hain'i iiccsaro lpio~tcri 
una invest igaci611l sobic el ericiio, au iqtic pese a lo)S sfurei-os (IuC se 
desplicgiicn jpara vcrifIicar las mcidciicias p izitsca iinposiblc saber si el 

camiii( es o lio ical. Sin emb~iargo, hav ires lllc(i(Ias scncillas para hi' 
comprobIaci~ll ii(IIcidiclitc de hi cxactitud( tie las teciici~as de lit 
iiotificaci6ii. .lu laS tahulacioncs e)i(Iciiiologicas scinales (Iche iin­
cluirsc lo)sigiicili: t)otal apit)xiiladl.c e tiii(ades 11011i icaldonas: ptrcil­
ta je de u nidadcs quc clivian illibrmces duirazitc el Ipcru)i(d de vigilanlcia; y 
GainiIios dIe li pobla)cii~i v Sl lurficic alectaclas 1)1W el (Icsaslrc, c' )ii 
sciriaii l)s quc i-cvclc ei rcgistro dec rcfuigiados o)lit apcittira dec dispiisa­
ios eii ilievas itoias. 

Retroinformacion del nivel central al nivel de operaciones 

En lit vigilaiicia coni liostritiriciad al (lcsastrc es de paricular iiipor­
tancia lit reti'oiif'Ornacion, ya (Iue lacilita la cooperaci6ii citre las uiiida­



Eslabb'einto,, dr~svn (it,v'iLdaflcitia-U. 	 *l1 

(des 1 iilildI()rS rcC66t) estab)IciII as litI t) jparfiipaI)ati ell el 

ListliI)Icetaio (te 5t'I'e) dl'st(viialia dlistc uit graicpaici (le peflronal 

(il-ios () ScIllatialcs dIc vigilaticia. l cluiijio eii InyI-c~ii lit rloill­

fIlmtci6n i liC(c (11Ic(lar Iii-istra~(I() pow1 la CS5.i~'/. det iI(II05(c(lide gilos­
fiCO, l)CI'SoiII~ ej)i(IllioI6gIc() N.equ~ip) tic (olllttiii(otIc5 N.trlti5Ite, 
asi (Amilt pm. Las (IifictiIll(its de c (ce() a 1(oS SCilitIOS c'XiSt'itcs, p)ow 

cliipllua dIc CSj)dioI) ell lItli(0Iicil.S ticiip) dcIt'ttiliiatioii dc lit 

Po. otia Ihlrit' las (iti~t1ials (Ililt Ilaccii litcc.saria l i cxtii dIe 

SOCtO)I() Soil til t'SI)CCiIICS (lit'Cl (LI(liti Juti-C1ih60LIiI6i1i (III lt'jtC(la 

o)I)tctlcis(. (S illlVII ii1pitidI)I'ii.cjJIN tI. 1tt'iti .ssst cs Clitrfldi 

(Olid(ici()ict' dIc guaii tCIISitilI lUI-; 10S IIiitIII'S dI OS gr-UpOS det Salll(I 

Figura 5: 	 Ejemplo de metodo siniplificado doevigilancih de epidemias en zonas de 
desastre: Numero de casos notificados de efli'ritis cada media semana en la 
aldea Zaragoza, Guatemala, I de marzo-j de diciembre de 1976 
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(pic (rabaJall sobre cI tervelm, Sean de colliposici6l) Ilacional o interilacio­
lial, J)ol.(Itlc Se ellclielill-ill) ell ci l.ctl list itIIcias deslisadils. Ademilis, la ina­
yor parle (lei personal de socm.ro lielic 1)()(.;t () Ilifigillut expericlicia
direcla ell illatelia de desitsires N.],;Il,;Itllelltc se sicille debidallicille capa­
cilado pill'.1 Ilaccl, I'l-ville a I()s problcillas illlllcdi;ll()S () Imicliciales de 
salild p6blica. Existc lillllblt ll lit ill(IlliCtUd I)CI-Sollid Mile Cl IiCSgO (IC
colitnter tilla cliferilic-dad trallsillisible o Inyical (Icsommcida. Pol. tll­
lillio, his ilgclllcS dc Socm-l.() SilbClI (IllC CSIJIII ill.SIMIOS IIIIOS dt' OIMS C 
iglim-all N)(IIIe (will-rc en /mlas adyacciltes. F.S()S III(.I()I-cs (Illizi'l cXpliquell 
pow qllo cSc pci-smial cs psic(46gicillilellic Ull) vulnerable N'estill dispilestO 
a diftlildir I-11111(wes de brwes de clifel-fliedmics. ES 1*111pol'taille 
(111C CSilS ill(Itlit-IMICS Soil ('0111pill-lidas pow el ell general, especial-
Illuille ell ICgl()Ilc.s I't alfilbolza(.1611 cS deficiclitc. 

FSas Ilacell (Illc 1.1difilsi6li de rest'llnelics sellialiales 
de vigilallcia Sea la base dc lit DMIO (ILIC IM itblilldil el 
personal de S()('()I-)-() (Itic Icligit ell epidenliologia o cmloci­
illiclin)s significalivos S()bl.c clif(Tinedades trallsillisibles, 1()s rescillielles 
debell it, ac()lllp;tfIad()S de cmilcillarios, material ilifiwillillivo N.gi-.,Ifl(.os.
 
Ell general, sucle disimnei-se dc mili(Iiiiiiiis mlllllc()plSlilS () impresm-as.

Sit) cillbill-go, cl CI)i(ICII)i(')I()go pllcdc cilcmill-ar dificultildes para iltili­
zill-las, debid() a lit cmilpetelicia de sus (-()I(.g;is () ill(.Itlso, ctlitildo tellga
 
acceso a las Imiquillas. 
 (IllizI It() 11a.%il I'Midos para pliblical. his
 
illfin-Illes. Ell collsecticlicia, Cl C1100 il( I'Co () 1.1(-01111)1-;[ 10C.11 
 (k! eSe 
equipo ptlcdc set- lilla asistelicia Imis cff(.;Iz (Itle el dollativ() de stlillinis­
trols 1116dic()S. Qtli/;i se liecesitell S()111(-ioIICS ilillovadonts para distribuil. 
1()s ilifiWilles Cilil'e el pt-i-smi'll de (q)craciolics, gencrallnelite
ptledc recurril-se ill sistellia de recogida tic material de soco­
1,11), ('()I*I'Csl)()Il(lcll(-Iit I)cl-s()Ilill dirigida it 1()S ()pevarios, etc. 

El paric semanal no cmisfiltiN-c S()I() till illedio de I-et roin 
para el persmial (Ill(- tiaba ja sobre el icri-eno. El o.-pideini6logo debe 
collseguir (Itle CS()S pal-les N'lit ill kisica ildectlada (visita perso­
lial o lima) ll(.gtlell ill c(un-dilladol. (lei S()C()I*I,(). a oll'its atiloridildes 
nacioliales y a represclifillites de m-gallisillos %.()Illllt;ll-ios. El mordillador 
(lei S()(.ol.l.() Se clicill-gar.1 de trallsillilir cl parle it los inedios de illf,01,111il-
Ci(')Il pfiblica N.a lit cmiltillidad. 

http:gi-.,Ifl(.os


Capitulo 4 

Aspectos practicos de la vigilancia deenfermedades con posterioridad a

desastres
 

Aunque el estudio completo de las conskieracionesvigilancia con prActicas de laposterioridad a desastres excede del alcance del presentemanual, hay cuatro aspectos que justifican especialtnente su inclusiOn.Esos aspectos son: el estudio sobre el terreno de rumores e inforniessobre entermedades transinisibles; el acceso a servicios de laboratoriopara obtener diagn6sticos definitivos y aporyo a investigaciones epidemio­16gicas; er: de infbrmaci6n epidemniol6gica a las autoridades;vigilancia durante ia fase de recuperaci6n v despus de ista. 
y la 

Estudio sobre el terreno de rumores e informes sobre
enfermedades transmisibles
 

A menudo, a raiz de tin desastre importante hay rumores e informesno confirmados. Hasta hace poco, sin emargo, no se solicitaba ]a partici­paci6n de los epidemi6logos asignados a la labor de socorro a menos quefuera preciso investigar los rumores nis alarmantes. La importancia
concedida a tin rumor o infiorme dependia, a menudo, dle consideracio­nes politicas y de la naturaleza del clamor pt'blico, inis hien que de lasatenciones prioritarias de salud. Por ejemplo, los rumores sobre el ati­niento de la frecuencia de las mordeduris de serpiente a raiz de unainundaci6n o el descubriniiento die casos de poliomielitis residual, Ilevabainvariablemente a una solicitud oficial de antivenenos que escaseaban ode vacuna antipolioniielftica.
Despu6s de ]a guerra civil de Nigeria, tin importante organismo bilate­ral empez6 a enviar m6dicos epidenii6logos para que determinaran si 

43 
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esos in Ornies estal)ai justificados, antes de atender las solicitudes de 
asistencia. Esa praictica se anipli() FiApidaliente, N en Ia acttlidad se 
evalh'an de manera sisteiitica las solicitides de stmiiiistro niiasivo de 
niedicaiientos N laterial para los servicios de silidu, asi Colo taillbin las 
repercusiones thlirgo plaizo del destStlic enidichos servicios ven el estado 
de nutl'ici(i (44-46). Li coi5tiltiiinicdiiatia C)n medicos epidemi6logos 
de los plinCil)ailcs ol'gailiSillos de socorro se hi trianslorniado en un 
requisito previo it ;itdol)cii(>ic aititalidadde dccisiones. En lit se envian 
epidemi6logos a las zoiias akiectadas iCque orgailicel ha vigilancia 
aints (e qultc i)ultii incltso pi'diucirsC r iiiorCs C iniorines no confil­
n'iados. 
En ciertos desastres imiportantcs rc'icitcs, litcvaltaci~ni apropiada 

de los rulmoies ha sido 1)osiblc gracias a esa pr)ioti particiaiacioin de 
epidelni6logos en lais accioes de socorro. Ello piede atribuirse i dos 
flctores: el nis evidente es litI uit iivestigaci(ii apro­peie hliacerse 
piadl antes de que lhtsituaci6n sea incontrolable; mas inil)orlilte todavia 
es liexistencia tic tina 01)0111unidld piIrai instroil il personal de los 
orgaiismos de socorro, itlos medios de iiifOrniaci6n pulblica y itlas 
autoridades nacionales de salud acica de lit nieaicra apropiada ieinter­
pretair tinrunior N responder 1.itl 

El personal de epliceiiiologia clie participa en el socorr'o tiebe saber 
que stitiirain iumores c in hm-cs no cont'irmados, N(lbeCestar dispucsto 
itadoptar las iiedidts ol ort inas. Al epideii6logo le puedei Ilegar 
runiores de origen mts'distinto. Lo1scasos nits tlac'iles de tratar son quizA 

cl deI los i lorinles qtuc nrccibc el persoial de socor y el de los visitantes 

(ltieiulen itlt zona tic operacioncs tlescle lht miissee,,:. El caso rectietet 

Vd ilicil es el de las noticias li Itniilas por los medios de iti brnmaci6n 
phili'a o qtue se .sefiia dircctamcntc a litaitci61ii de las atitoridades 
nacioniales. 

El niediotlmi'is eclitz y eficiente de hiacer frente a los ruinores de tolo 
origen es proceder it litOI-ttia \igilancia. Para coi irmar o expresar 
cuantitaltivaente litiniportancia de un problemna diutiitdido conio it­
mo, el personal de epidemiologia debei itratarde electtlar por radio tona 
enctLesta entre las tiidaldcs notificaldoras de i zolll. Las respltCstas 
negativas bastarin a menritidlo i at salisfaIcer ithos mcdios de intriarM.­
ci6n, las autoridades p'liticas y los organismos plarticipaintes, sobre todo 
CoaNItlt) diclias respuestas idas a lai cnctiCstavan proiesa de repetir lit 
y transmit ir los resoltados de la vigilaicia. Conviene ademiAs dar es­
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ti1ulo |para que en adelante se notifiquen to(los Jos runiores al servicio 
de epidlemiologia o al coordinador del socorro, para litoportiuna invesli­
gaci6n. En general, el mantenimiento de Uilna dCtilticd positiva consistente 
en prestar oidos i los iniores inspira confianza a las fuentes de donde 
6Stos emanawl, asi colio tanibin a! pfiblico. Una vez i)en-SUdl(idos de lie 
esut tratindose (decoml)robar liexactitud de los ruinoeCs, los rCeSponsa­
bles de los niedios de inilbriaci6n plblica aplzarii1;a I)uI)liCdCi(fl de 
dq11os iasra qeii haya(i s1(1)SidO diSCUtidOS Colt his autoridades de socorro.
 

Las noticias sobre elil rmedades que reciben los niedios de inlbrnia­
cidi provienen lei nivel local, el regional o el nacional. El Ia era de las
 
COmItllllicaciones po 
satlite Cs corriente (liC uita noticia de television o 
de prensa llegue directamaente a los servicios internacionales desde la 
zoija afiectada po1 el lcsastre, sin pasar por las atoridades de liacapital. 
Atinqe geiieialn eiicI las estinlaciones solbr el nunl1er) de Inlltos y 
victinias de enrlllC(dadCs no se conitinica i por los iedios de in f)1'ma­
ci()lpfil)lica-coii objeto de evitat el scnsacionalisio, el pAilico y li 
ansiedlad-lo cierto es I(ie se dan casos de transgresi6n deCsa regla. A 
mentido los leporteros SLI)ellen (lte I ill nt61acil6l aicilitada pO' tin 
medico o uni en iIIera nI el CscCnario (dl .sastr cs mils CXaCtdi y 
fidedigna (lC los coiniiiicados de los centros oficiales. A vees, ciertos 
iniembros (d personal de saltd, agotados y sin experiencia, hait dado 
localniente a los reporlieros infbrmaci6n lite luego resUlto set-err6nea o 
Cxdgerada. La probabilidad de (lUC eso ocurra ser imenor si a fiente de 
los equipos de socorro hav personas coil cxperiencia,si se dan iilstlLICCiO­
ties solbe la matiera de tratai con los medios de inoirnmaci6n pviblica y si 
se establec una buena relaci611 entre dichos nledios v al coordinador (de 
SOCOIT(). 

Siempre Cs posiblc (ltc d alguti reportcro Ic intcresc mis hi piblicidad 
(litC iacxacliitutd asi co11o tamibii (litc las precallcioiles (ite se adoptell
11o illlpidan la publicaci(ml de till rilillor. ladbi('ii cs posible (Ue se 
exagere limagnitud de til desastre o epideiCia para porer en situaci611 
Cmbarazosd a las antoridadCs o para consegtir venl'ajas politicas. Lo 
inico (lite caIJC hacr en Csas circtinslancias es ficilitar al coordinador (de 
socorro liinfir-maci6n mis exacta de (ite se dispollga. 
Cuando son personas localmente infnLIyNentes por sn cargo o Ipor otras 

razones las que notifican tn rilliuor, puede set dificil convencer a las 
atitoridades dIe que esperen los resuhtados de una investigaci6i epide­
miol6gica antes de adoptar medidas (ite podrian set innecesarias o 
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colt rapro(IucetiICs. Pot ' I( t n a, sLICIC se1* Iposile convecIIC it (liclas 
atitioricla(es de Itil hit i-esj)ti.sti iiis raj11i(Ia. viile N ehca.; es clivia* 
iiiediataiiieiie uita isioti jtI veiique li veiaci(Iad (lid iniiiie. ill 

1 )io)lleia )otiicialil1eI IIIaS grave\' SC 1)latea (uaiIdi las dtitoii(d(ICs 
locales o ijaciotiales (lesinliiieilI riiiores allies (Ie qie Iliaai 5idl( veiili­
cadlos. 

L'a mailoria. deC los ruliores SoI)C clillfliliNIc(lds Iidilsillisiles ejpi(Ieiii­
(as it riiz deC till (esasi ie hio iei(rdim conIifiriilicioii. Sill eimbargo, ei 
grtipo deC pejllliologia hit) (lherii rv-cliaizirlos sill hacer hit oporituita 
C'it'sliti ernire las ticides 11(11ificadoras, realizar invesiigaciones sobre 
el ierretio, o) aiilbas cosais. A \VCCCS Ser-A lICCCeSai(l)O cle (0)I selec'tiN'i­
dad ll lit iflvesligacioi deC los V-tiiiiores, segiitll las relperctsiolleS parla lit 
saltid pfiblica o Ia seiisibilidiad politica, ya tItit' lrectteiiienlieile !Xhste ei 
factor hlmitaulivo (Ie i escasei (Ic persoinal. Ctlitilo el epideiiii6logo (Ie 
los servicios (Ciii rales no estia segtiro~ deC li aptiliit( (leilpersonail d~e 
op)Craci()iies para aclarar till rumio, debeini Chiviar solbtC el ici reil ',1a.111 
o varios Cj)i([Cieh)Iioogos. Elli las opeiacionhes iiiieriiacioiiales de socorro, 
los epideniielogos iacionales y suts colalboradlors (lelerain esiai at cargo 
(Ie esa aclaracaiin 

Lo pril1(ipios (1 Iatic (CdesegiilrSC ell hi ihivesigaciohl de rttiioi'C soin 
nuy pacio atlos (IC i inivestigaci611 (deepidlehlias, N,han si(10 estt(ia­
do por Latiginuir (47). Western (48), Sommrni (1) y Blake (44) hall 

indicado hit imanerit de a(Iaptar esos p)nncipios at las situaciones deC (esas­
tire. 

Acccso a laboratorios para obtener diagnosticos definitivos y' 
apoyo a investigaciones epidemiol6gicas 

ll esta sccion)t se examinat oleterii iidiI( aspecios del eniplc() de 
laboralorios eii sit iacioiws de lesaisire, lpaiiicuthtineli ctiail(o 6sas se 
pioduiceii eli z()ias reiiioias o eii Ixilsis (-oil l)ocos ii(1. Ptiedlen 
olbieiierse (ltlles stipleliitarios enl las obts publica(as 50lbre hi' mate­
ria (49-51). 

(;iatidlo till epidenmIiogo (liii traia (ICaclarar runwwes solbre etficlInie­
olades etii'tieii ta paiitets title tijeilei siioiias comiilatibles -oil ellas, 
(leIei-A obieiiei sinl filta esIpecihliehies alpiolpia(os paiI dliagli6st .o V. 
jpieparar-los NVexp~c(tii'loS lCIcotilicioties MlcCitiIS a1Linll 1)0111or60 
coiiilpeidhte (loni(e setaii olIeto (Ie ateclil I)iorilaiia. (;iiati(I( se 
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afinic quc est~ii enl tiiectoi los cdsos dIe silitoomas (o complejos de 
sintias (comlo fiehre-d idiled) iaiiibieii si niecesaria 1-1id itivestigacioii
esp~ecial I lda-ltOrjo ldd(optar is iedidas dpropiadlas dle S.1l tid
pliIlicd N I)reiadad p)aiitd5 sobre el trdtiliicilo adcciado de los pacien­
les. 

Cidii (itiHay tiV rd/ones lidacii necesaril) olbteiir coi iriiidcioii eii
Idh(Woro de (lcieriiidas ciilcriiicedals iioiicaiFles que existan enl
tiia ilestride(Ic diCees. Li prinmera es (qC nlo todas esas ciifternmda­
des se jpliedeci didgnosticai' (-on MR1dtiii t baslce (crCiteiios clinlicos 
ectltisivaiiicnte. Li probdliz(ad de (Iidgilosuco crroiico tilnienta dItt­
idi l c iocido de )pestcici6nli. e U 11105, tlidl existc piersonal le­(liCO (ILIC Carccce~t I CXJ)e-icla eii el iciniociiijint( dIe enfernicela(es
Sraniinisiles tI Opicalcs o eniinciicas. Adciis, los ine6(Iic()s experimenta­
(10s (tel lligari leicIci no teller eil CUeCitd l IIsu (ilgno6St iCOS difteencid­
les las en lcrniedadls de rccitic introd tccioi. Por ejemiplo, enl Ai~rica 
Latina N,el (atribc at iliciitidi se con Illuideii ell los inthriucs de v'igiliicia
Ia gipe), el denigue y la fiebre i ifbidlcd. 

Li segu idah razon es qic el labor)idi ro de saldlt piliblica es esenicial 
para tinl contirol clica, de las cnicriedadcs [rnsiiiisiles. l epiclcnii6­
logo N,el mnic.co dIe los servicios prevcii Iivos se ocn pan primiordialmnenic
dec esas cnfcrncdades cin Ia inid(a enl qiic aician :, a p~olaci(,n enl
general y ino atpaciciitcs ini(ivjilndles. Pari cllos, el (liagn6stico dIe uni
cd5() hospitalizado de fieic eti f~idle o sari~in01 solo relpreseiita hi' 
putina (lId icebecrg. A mcii jdo esi imd icado el cxanmen dic los inienibrosde ]a finlilja, los co)iitdclos y his persoilas qnc v'iveci a proxiiidad dl
 
pa'cinte. P~ara dctcriljnlar i prcvalcncia 
 dIe hi cnferniedad y ap~licariliedlidias correct ivas )licde tamiii~j.ii ser, neccsarj() icalizar enculestas (.1 la 

La tercerai razon para oibicier confirniacjoiics ell laIboratorj() cs hiim portaincia quc tienc el diagnosl ico piccis() (lel agenic causante d~e Liil
brote o de hit fprevlencia de tin cnii nredad Iransm isible para ei tratit­
nientoi (lid paciente sobre 10(0 coin antIiiioicos. lPor ejenmplo, enl el
grtip)( de hit grp ie dcnguc y hi fichr if~da las (los prinlicras
re(jni iee ate ncio i )Ounia de apivo e ro pa ra hi iecr i~ahace 'la raria­
iinto coin clorani eiicol oIdipliciliiid, lpTo n10 penlicilina iii sulim idas.

IFla dec seialarse, siin embargo, (i lci alguiias zonas ci niicroorlgaiiisnii)
CatsilI1c die hi fiebre fi foidea sc lid hedi() resisicn Ic al cloraiifeniicol 0 Id 
adiiiilia. 

http:tamiii~j.ii
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ltue illportant de 
laboratorio de diagn6stico (Iu rante las opCra('iones dc socorro coil oca­
si501 v antisuieros principales 

La ultiha rZ(In pot la es el acceso a servicios 

de desastres es que las \'act;inas, antibi6ticos 
pueclen faltar o escasear iutcho. Un diagnostico definitivo cn lahorato­
io sert dc considerablc utililad piara saber en qu6 zo;nas se necesitan 

niAs esos stiministnos Npara p)lanificar los en\vios oportitios. 
Eli el period() quc sigti& i tin desastre, las atutoridades (Iesalud estable­

cen tn orden de prioridad Ipara el amilisis de especimenes con fines de 
diagn6stico. Scda ripeerte clia i a confirmaci6n sisteniAtica de todos los 
casos sospechosos de entcrincdades sticuis a notificaci6n inieriiacional o 
que recien atelR i6n csl)Ccidl n l hilaho de vigilMIcia. Seguidlmenie
v'iecen los trastorios inis c(nlitits (diarrea hICbril) ctando sc trata de 
cont irma lvotes ilnalizai do t na muc.slra de casos. El tiili IOI lugar COITCS­
ponde al diagn6stico de cflerliledldces Coil 'fines de tatiniento idivi­
(Iiia. l)ado que los direciores (tv salud pfiblica v de scivicios clinicos 
compiten por los liniiados recu usos de lalorai'oriO, (fque las condiciones 
de emergencia obligan tlas aiutoridadcs nacionales de SOCOI-O "autiliz:I" 
hospitales N laboraiorios jirivados, es impotiitC respetar ese orden de 
prioridIad.
 

En el Cuadro 3 figura una lista de las enferniedades transmisibles nids 
ilnportanies (file seC eicnlnan on oCaisi inde desastres, coi lhiin(Iica­
ci6n de los casos ei, (ile el personal de los servicios pre'entiwos y clinicos 
debe obtener diagn6stico de laboratorio. Se trata 'le tna paiuta general 
para Sit tidciones de emergencia, 1)or1o que pesenta requisitos lliilinilos, 
en lugar de nornias 6ptlinas. 

Las medidas que deben aidoptarse en los casos sospcchosos de iebrce 
amarl-ia consitit nyei uit ejincplo de respucsta apropiada it1in tipo de 
enfifrmedad sitjeta a notiiicaci611 internacional. 1)ebc hacerse el diagn6s­
tico de lad)bratorio (Ietodos esos casos; el aislamiento dl virus solo es 
posil)le durante los tres prinieros dias de eifinrmedad; se obtendra5suero 
de todos los pacientes, Cn los periodos agudos N de convalecencia; eli 
toclos los casos moriales se obtenichAn espccimenes de tejido liepdtico 
para exvaen liistol6gico post mortem. En muclas regiones de Anierica 
Latijia se practica la viscerotomia en lugar de liaitol)sia. En contraste 
con los casos sospechosos de fiebre amarilla, para la gripe se precisa la 
notifhcacion clinica de los brotes a liUtidad de epidemiologia. Esta 
organizarni lonha de fiotis y de suero de casos agudos Nconvalecientes 
de ina pequefia ntiestra de enifrmos. 
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Cuadro 3. Criterios de ohtenci6n de especimenes correspondientes a delerminadas
enfermedades transmisibles, para diagn6stico de Iaboratoriu con posterioridad a 

desastres (27, 49) 

Enfermedad Clase** 
Especimenes para

aislamniento 

Aniebiaisis XC 1leces 
Sangre 

V.Iricclad-hcrpts zoster XC L.iquidlr vesiciljar, raIspados deC 
Iesioiies, cusiras1 

(:ile~iI Frotis rectailes 
[fleces 

iDiar-rea, Ito especilica 4 Materias fecales 

Difitetia 2A Frot is nasofiarfogeo 

\T lrosis EI)( )i-Martbltg 2AX Sangre 

-estaiiocict, 
- U(d ewimP~ 

4 
4 

Ni ties! ras de lililerias itlgeiIas 
Materiais Iecatles 

(astroettterit is 
-( ;;st toentertiis vitica 

epi( icotica 4 Nfaterias Iecailes 
-( ;stroetlitis fleces 

p icrnavi -is 4 Frot is rectal 

argetit itid y hoiv(iRaIla Bazo 
Lavado fdaringco 

I epai is, virica 2 
- I epii),k i ila A 
- Ilepat ilis viri BI 
-HIepat it is virica 

ll) A, lio BI 

Santgre 
Sanigre 
Sangre 

Iflbltiza I (hajo vigila ocia Frot is tiasofiitg 
cie la ONMS) 

4 (otras 
jttris(Iicciotics) 
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Cuadro 3. Criterios de obtenci6n de especimenes correspond ientes a determinadas
enfermedades transmisibles, para diagn6stico de laboratorio con posterioridad a 

desastres (27, 49) (continuaci6nJ 

Enfermedad Clase** 

Leprai 2B 

Leptosplirsis 2B1 

Ma~laria I (b~iio vigiliuiciai 
de la ONIS en 
ZOihiS It() 
end~ias) 

XC(zonas 

Saraipi~ni 2B1 

Meniingitis 2A 
-iinfgococica 

Ped icuIISiS 5 
Peste I 

Polionlielitis I 

RaIbia 2A 

Fiebie rectirrentc I (transinitida par 
I)iojs 

gairrapata) 

Especimenes para
aislamiento 

Liuaida t isua r deCla lesf*ion 
Biopsiade io(IC liii 

Sanigre 

Sanogre 

Sanigre
 
Con*jitlit iva/nasoaigC
 

Liq Li (1 cefilorrauideo(I(
 
Sangre
 

Frotis iidsol~ariiigeo
 
Raspado IICICI Liial
 
UidLi ven
Sitrliculari/
 
cisterihil/siihduli
 

I'tlc/s'est 1(11 

Liqa 1(1 de ha I)0m 
Pa lies de billii 

fIdula OScld 

Sangre 
Ectopairisiriis 

Ilfeces 
Secrecioitb5 arc ilaIi-iigeas 
(CeIebro 
Sect ii ies liso hit-es CongeIla(as 
IinipriCoiCi (de Ia (~aidi 
Raispados deCmuictlsa 

Sanigre 
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Cuadro 3. Criterios de obtenci6n de especimenes correspondientes a determinadasenfermedades transmisibles, para diagnostico do laboratario, con posterioridaci adesastres (27, 49) (cantinuacion)I 

Enfermedad Especimenes paraClase** aislamniento
 

SaIilioi mI(
1,1B 21 Nlercias Ieta ks 
Saingre
 

salrfia 

5) Raspade; de Ja lesi,ii 

(esircpnwt~oco heinoliticci Beta) 4 Sangre 
ITanos 

2A Matciia dec lecrjdas 
hittef-i losis 
 213 EspuL os
 

Lavados gaisiricos 
Ptu 
Oritta 
Liqn hlo ccfl)iorraq U;deo/plen ii-il/
Siiioviail 

Ficljic tifbidea ~ 2A Sangre 

Frotis rctales
 
N!(est ra de otina
 

iflis Cet1ic110 ttalsili de 
 porpiojos 
I Sa ngre 

Fiebr lliitarillai 
I Sangre 

Tos ferinla 

21B Fior is nlasohi rfngeo
 

* C lae 1. Not ificaci6i 1)1)1igatoria de casos segn elcReglamnieito Sanlita lin) Iln Icitiacionial
Esta clase se limit a a las 

(1m!)) 
en ~jleeades suijetas a! Reglamnioto SaiiitaiC) intc rnacioial(en f6iiflcdaes mla Ienitcnlals): t6Ici'i, jpcstc, vi ruila y fitchi atm irilla, y at lascn iemedades ba jo vigilancia de ht Of. tS: titins Iiraisiide) por piojos, poliomicelit is, in-Ihicoiza N.malaia.
 

Notilicirili obligatolia de 
casos a his aiitoildacs saliitaias locales lin t elcloio, tell!­graio 1i otnio ilndio i;ipidlo: dlliaiitc tia eienlia, pIan cjcuuiplo, de gripe, Ia atoridaciilliinedia~ stipciioi poeltia solicilai lieoiijciollces cidectivas Ciarias I) sciiialcls de (asosLilioites ell uilia toila local. L~aititeetiracl sanlitaria local Civia la iieitificai~e inlitial a la 
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Cuadro 3. Criterias de obtenci6n de especimenes correspond ientes adeterminadas 
enfermedades transmisibles, para diagn6stico de laboratorio con posterioridad a 

desastres (27, 49) (continuaci6n) 

autoridad illint-diala Sillu'riol Si Se 11-atil (it'! printer caso 1.(.(ollo(i(lo (-It la Iona lo(ill NIa 
11olificado; de lo colill'alio. (-it Siltimiolici vI t-llio dt-be St.l. St.-Illallal por 
corlco ()por lvl gralo. 

Clase 2. Notificat-i6n de (itsos cuilildo Se niallifiesle lit clifel-Illedild 
Se recollocell Sill)(lasus, Segi'lli 1.1urgemia I-Clativa de lit ill%estigat-i6l) de (olltaulos lom 

de o del cStablC(imicillo tie Ilit-didils Colle(lias. 
A. Not ificaci6n lie (itsos a lasautoridades Sallitil Iias lo(ales pol. 1-16follo, lt*grak) itot ro 

liledio 1-Apido. Ll liotiti(il(.i(')Il Se elivia pol- col-leo a lit ailloridad illilledialit Superior 

Selliallillillelile. I)Clo (-Iprinter cilso le(ollocido ell 1111a zolla 4)CI prililt-ro ftleril de los 
Ifillites tie olia /ollil almilda locallneille Se 11olifica pol. lt*gl-a!,o (pol- ejelliplo, flebre 
tifoidea N.difteria).

B. Notificilci()ll de cilsos por los Illudio.s Imis pra(ti(ables; lit ilifin-Illat i6ll Se Clivia Sellia­
nallilunte por (ol-reo it lit ilmoridad inlimliatil Superiol ell un illfol-Ille cole(tivo (pol, 
ejelliplo, bl-twelosis y lepra). 

Clase 3. zo[Ias el)(101licas re(ollo(idas 
Ell niti(hos estados ,vpaises iio es obligatol-iii Li nolifica(i6li de las eliferilledades col-l-es­

polidientes itestil clase. Viledt. re(olliell(fill-Se la en legiolles, estados o paises 
pol. razolles de (.X(-(.Si%-il I'l-c(liellcia o gllc(1;1(1. Se ltc.s sub(lases: lit A%lit B 
0111ra) Soil t'lliles primipillillullic ell (oll(li(.ioll(-S de ell(leillicidild deillostrada, collio till 
niedio coliducelite a lit aplica(i6li illilledialil de IlIC(lidits de (ontiol N.it lit evilluaci6li de la 
eficacia de los plograillas col-l-C(livos. F.11)1.ill(il)ikl obit-to de lit StIbIt-asc C.(m1m) L-Sustillill­
lill- lit de Illedidils de Colitiol it obteller dalos CpidC ill iol(,)gi(-os esellciak-S. 

A. Notificaci()n de (asos por t(.10,ollo, t(*grilf'o ifoll-o illedio rillpido ell Areas especificas 
dollde la elifel-Illedad Se equipara ell importancia (oil las de lit Clase 2A; en mudios paises 
no es obligatoria sit notificat.-i6l] (pol. Cielliplo, el fil'us de los illatol-l-ales). 

B. Notificaci6n tie (asos por los medios Illils pril(ticables; LI illfdrillaci(m] -CeliNia pol. 
COITCO ScIllittlill o illullslialillenle a lit ailloridad illim-diala Superior ell till infin-Ille Colec­
tivo; ell ilitichos pilises Ito es obligiffol-iii 1.1liotif[(.;I(i(')Ii (pol- ejelllplo, bill-tollelosis N 
Coccidioidollik"Sis).

C. Illfol-Ille colectivo enviado Sellialial, Illensual, 11-illiestral o it veces :11111allilenle pol-
Correo .1[as ;tLltol.i(1;1(1(.s (pol. Cielliplo, (Iollol-quiasis y fiebre por 

Chase 4. Notificaci6n obligaloria de epidenlias; [to CSohligatoria lit flotificat.i6l) de casos 

Notificaci(mi inmediata tie broles lie ell levilledades de itilpol-tallcia Sallilaria especial pol. 
tek.-iblio, telf gra[o it otro l1ledio 1-Apido a lit alltoridad ililliediata Smperior. Los datos 
pertinentes comprendvii niliniero de casos, lapso ell (Ille Se ill-allifeslat-oll, lifillivro .11)1.()Xi­
mado de persollas ali-Cladas y illodo apill-ente de 1)1-ol);Igil(.i(')Il (pol- ejetilplo, Cilvellellit­
iniento illilliental-io y (Itleratocoll] itill ivitis illfecciosa). 
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Cuadro 3. Criterios de obiencion de especimcnes correspondientes a determinadas
enfermedades transmisiblcs, para diagiiostico de Iaboratorio con posierioridad a 

dvsa-?tres (27, 49) (continuaci6n) 

(liise 5. Noiica~(i~l Ifilil (flite nol stiCI jtsfiiicarse 

L~as icieiiitehides (illiielii(111 esiiCSailgoria Soil dle dlos ciases geiierales: las 
IiJpitaiilCCSJte iaol-i(as v poo comliiils, (lite pot Io gener~al no~ se tranisnhiin diretianiite 
(IC I)CIs(liii ai pIiSolil (cioili((I)1iimiisj).V li% dle nil iliacia epidillO(gica (olitiii las 
(lite no( Iia , l3i 31Cidprlil has (ucilaio (oliliil). 

A iiiloiii se liate oligiinia la iiotificadioi dec estas eliiCr-mldaICs, peiri lit inin-miiacioii 
olitejiioa 13Iolit-ieC itilidild liO ila. El11 iiiodiC (ol llCiIcieciJa it i baja (lei iiivel generlal 
deCIlofifitactil, illili para CliICIllicoladCs de iniihi ilipnl-lanio a. l'ii loigenieral sC otiene 
miiCor 11311ificacj6i odecastos clialli Ialitjiakii ulicial se a CIIICIIUeoaolslimiia cointra 
las (ite [lay sCIiios dIe conItro1l o iiiciods objeto (ie viliiaoji(I, oI cualoI~ se IIcCesjla 
illi16-11Iai61l i liildgica paira tll fill dleriiniado. 

Los chiIico~s N, 115 Cpi(eiCiii6logos dIe jaises (Iesariollados estimar"'in 
qiziA (lite las patias (Ideii ()r 3 son restriciv~as, p)Cr( en cambio el
p~ersonial de salu(I de Aiica Latina y el Ca ribe Ids coiisideranra (ema­
siadI) estrici as, liaIbi(a ctieita dle hit iiisuiciencia y el em peoramieto de 
las insialaciones dle d taglo6si ico de salid l)1 Ilica en estat region. Flay clos 
n1otiv(s pSjor los (lite ese parCei*, aunq(uC estiejsi licadlo, nto coflstittiye 
111i.a rad/on vidlidhi iara ablsienerse de Iproporciola r 105 servicios esenciales 
tic lboratorio (Iii ante el jperioo de prestacion dIe socorros de emnergen­
cia. En printer Iligar, lit (eficieiioia ole los lboratorios nacionales de 
saludl pcihlica siempjre (lite Iamiie seaitno sigii ica deficientes los 
servicios dIe m1iO(Iiaguic icritobiologico (de 10)5 liospitales o (lel sector 
privado. Coni ocasi61 dle tin olesast re im poriante ptieden saixarse las 
Ilarreras inlStitlicio1naleS N'bur-ocraicaGs qie ormthlmec se oponen al 
tiso de esas instalaciones. El segunldo 1111ivo pie hiace inexcuisab~le el 
allsteilerse (Ie recabar apovo (dClabioratoro es (lite hi Organizai6n Panai­
iieiuc'a (IClit Salud N,hit rganizacidii N u ndial de hit Salud han estahie­
cio Lin sistenta iiiternacional (IChiboratorios colahoradores N,de reeren­
cia par lai mayor' pante (IC his enfirmedades (IC iiiportancia en salud 
pi)Ulica. Esos servicios sont obteitibles por con(Iict() de los hiboratorios 
iiacionales y dle hit OPS/ONIS para (liagnostico (deapovo en sittiaciones dle 
emergenicia. Aderna.s, el transporie aereo (IC socoirros iniernacionales 
perulite el prnto)Cflvio (IC C5I)CCmenfC a los lalloratorios deC refreiicia 
existeiies eni paises vecini o itioltstrializados. En el Anexo 5 figura tiiia 
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listia de los centros y laboratorios colaboradores para las enti rmedacles 
indicadas ell el Cuadro 3. 

Envio de informaci6n epidemiologica a las autoridades 

La implantaci6n ic medidas correctivas halbrai de set- resultado de una 
investigaci6n epidmica con apoyo (ie servicios adecuados cie diagn6stico 
en hlboratorio. Sin embargo, hay razones 1ot las que no siempre ser 
posible implantar medicdas correctiv'as en situacionles de emergencia; 
incluso en condiciones norniales ptlede ocurrir qie un pais carezca de 
medios parai hacerlo. Otros impedinientos son: quc las atitoridades asig­
lien mayor prioridad a las actividades de socorro o ie atenci61n mdica 
que a la aplicaci6n de nieldidas preventivas y correctivas; que el personal 
Iiecesari para estas actividades hava Sido en\iat a 0t1ros lugares (lu­
rante la fase de emergencia; y por ultimo, que li responsabilidad est6 
divididla entre el coordinador (lel socorro v las autoridades nacionales 
ordlinlariamente encargadas ie lia ltcha antivectorial, los programas de 
innIIfizacion, etc. 

Conio las unidades cie epidemioh)gia carecen de autolidad 0)rectIrsos 
para aplicar adccuadamente medidas de control, es sumamente impor­
tante presentarialas alitas autoridades, de ha manera imis eficaz posible, 
infornies sobre el resultal(O Ie lhi 'igilancia v los estu(dios sobre el terreno. 
Esos infbrmes sertim un resunen ie datos epidemiol6gicos N,consecuen­
cias y posibilidades de acci6n, redacta(Io eli tdrininos (Itie no exijan 
conocimientos tecnicos del lector. )e ordinario, la primera presentaci6n 
sera lia que haga el epideii6logo al coordinador (lel socorro o A director 
de sllud. Eni principio, el apovo (de coordinador del socorro deber-A ser 
sutficiente para li obtenci6n de servicios Nrecursos, ya que dicho coordi­
nador estA en contacto con entidades nacionales e internacionales de 
:nyuda (como li Organizaci6n Pananiericana die 1a Salud) v organisilos 
bilaterales %voluntarios. El coordinador puede asinlismo ponerse en 
contacto con las autoridades nacionales para deternminar li resplonsabili­
dad general por la aplicaci6n de las medidas correctivas. Ei la guifa 
Administracin sanitariade v'mergi'ncia con posterioridad a desasires natrales 
(52) se hace una exposicion general de las fuentes internacionales de 
asistencia y de i manera en que 6sta se coordina ei el paits afectado por 
un desastre. 
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Vigilancia durante la fase de recuperacion y despues de esta 

A I)IC(lidl title paISai Cl tiCIli p, Liilcssde(IS de eic~, (IiSliii Ueglia(~iulincntcICliii(JIilil (lIS las IiloI-iI(Ics N'(lid pu lliCo ante litpiol)abilidad (de bi-otes cIpi(liiicos. Allora Ibieii, tailiili (IiSiliiive ei
elittisiasilo inlicial J)oi la preCstaci 6 1i dIe 5CriRios saiiitadiios (Ie Irgeciit
Lis CoilliI i(a(Ics idc-tadls N.a los aseiitailliciiios Jpriwisiohialcs, N'liiiiclos 
0rgiliSmo1S VO!UL1iirOS V iICIiAicacs dIV SOOIriO cilpiciati aI 'aliclar
activida(Ics. Sc i'cstablece lit iioiiialit(l elI (.i1ai1i(o a comliniicacioiics y
tiaiisportes, sistcnias deC niotiljcaitcli dIe cnlernicdadcs 'vlabor*de control.
Pail lit clifiiiiacjii piogiesiva dIc las a(fiU(IdaIcs (de vigilaiicia qtic se
lutilifai intCnsifIicadl( co oii ii(I n~i(liC clcsastr seSc (bcb (( )iiiai. coin los
Iieciibros dl gi-ujo nacional de epidlciiiologia. Es posihlc (11W eii algti­
flos pmlnos, p)1) jciil()l los call)ipaiicitos pciiilcnccs de d:Isplatza(Ios,
sea picciso ilidiiicr indlcfiii.:iiiiir uiia vigilanlia espcial.

li las toijas riiialcs o i-ciiotias, lit eliiiniacioii progrcsiva dIe li vigilan­cia ulterior al dcsasi ic puicdc cillitalar ci cese dec tuda fiotificacj6l) de
eniiedii~a1C5 lii I( s 1 imcis casos cii qiic se ha tiatado (it Ililicicr ell
MS ZOMIilalui sistclia clicaz dc vigilanla, los rcsiiliados vo hial sidlo iiiliN
satia( to01105. Ad\clc s, eso5 illintos iitiliUc halli rcciibid( aI~a j)Fioiidad i 
ciloyi unoiic suificieiitc (dc las atiioidaIs (IC pac ;Afeciados jpor
(Iesastres ill dec los orgaiiisiios dIc (Iesai-ollo. Sill emibargo, en los 61titnos
aflos, !a ( rgaliiaci6ii Paiiaincricaia deC lit Saluid ha c)Iicdido alta prio­iidad a lit imlplantaici~n o al l'Ortalcinicito (dC piogrinias deC vigilancia
Clpi(Iii ogica I raiz (Ie (csast ics. l Alguinos paises la vigilanlcia sc ha.
extenidi lit recupcraci6ii Ic1 sector de sahucoil postcrioridad all 



Capitulo 5 

Control de enfermedades
 
transmisibles con posterioridad a
 
desastres
 

F.n geceral, las actividades dC control de cnferinedadcs transmisibles 
(lite restia|ii eticaces ci circ'ulstalicias IIOIna'ics tallibi6llo Soil el epjerlodo (liUe sigue a tin desastre. Las cdiciones 12- y 13 (Ie El control de i.s 
,',/'r,'dde.% enIran.%mi.sibh..A el hombre (2, 27) son coiipendios 1in'tv fitiles 
Cii los sc i si s(ltC restimen pic(edimienlos, por en Wrmedades. Sin 
emlbargo, las si iaci)loes plaiiteadas p)or tn desastre presentan a mcnndo 
cariaclcristicas especiales quC conviicn examinar (en este capittilo final. 
Para niayor facilidad, los collieltari)os se dividiri'i en secciones relativas asallealiemilo allbiental, illitnizaci6n, quimio~tcrapia N, ctarentenay 
aislatiictlo. 

Saneamiento ambiental 

1.! saneamiento ail)iental a raiz de desastres consiste en actividades 
blisicas, coiio pot ejemplo, elininaci6n de excretas, albastecimiento de 
agua, higiene personal, suiministro de alimentos, control de vectores,
enterramint(o de victimas y construcci6n de refugios. Los administrado­
res (lei socorro saben (JUe las limitaciones die tienipo, personal y rectirsos 
exigen el estableciniento de tin orlden de prioridad. Los tactores que han 
de tenerse eu cuenta a tal efecto son las condiciones preexistentes, li 
aceptabilidad cultural, li coiodidad v el riesgo para li salid ptablica, 
particuhlamente el de epidemias de enferniiedades transinisibles.

En general, los socorros que se dediquen a safeaniento ambiental 
serain proporcionales a la idoneidad de las instalaciones (lite exislian con 
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allteriorida(I. L~aitduacili limitaIa deC la dIcciOIl dIe socorro no jperhite 
construir instalacimnes lpermnlIeweIs dle saneitlniento, aguit salubIre N 
suminisi in de alinlenios, si aquellas han qIicdo fIIILIV leStlllidaS 1)01' el 
desastre 0 1no existiari antes. A his p)0Ilhcioiles carentes dIe esos servicios y 
COnI U11 bajo iiivel de hligieiie personial no) se las p).edle edua b~rCeLit 
phiio en el ISO) a(Iectia(I( de letinas, pozos o baiios. L~a exposi1ci611 
anlterior, C0)1 hi C()hlSigUiclite M((Iiii'Ifh de imui iht, it ineflhi( signi­
fica qite his poI)Iaciolces rurales carentes dIe instalacione.: de saneamiento 
estAn menos exl)ICuSGaS a comraer enferinedades ChdnsmlisiI)Cs (JtIC his 
poIblaciones UIaaS N'el personal dIe soco)ri. [.il interruhpci611 (lid dibste­
cimient( de tgtta o (let suiniist in de eleci rici(Ia( eii uit oiunidaci 
inluIStriallit p)Uede ocaSionat'1 Un1 grave trastorno (de los servicios socia­
les y de saneanliento, facilitand~o asi la trinsinisioii de enf~rmedadtes. 

La disponibilidad de agua cuantitauiva y cualitativamente adecuada es utla neresidad 
bAsica de salud en todo momento. Los desastres naturales pueden ineerrumpir el 
sistema de abastecimiento y ocasionar Ia contaminacion de Ias fuentes. Deben adop.
tarse niedidas especiales para proteger las instalaciones vulnerables y mantener exentas 
de contaminaci6n las fuentes sustitutivas. 
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'I lt( ell los paises I)E1'()Cros coifl( ell los dJesfavorecilcs,JIiestdrl es precis()grazI ItciLCIIIOlas(f(IIiC est~tle~( eI olcIcilipatla. ]t '1dcoe l aelinod i ~llli,, 
l CIpi(Ieli6log() ha de saber (ItI las niedidas dle salleantjeto conside­ra(Ias colilo pfloratariais PMr 1los a(Idillistraclores (lei socorro no siempresoil las q ue Illejor,cli minan el riesgo dIe transinision dle enfermedadles.Pa ra los d1irectores de salleamnlilto, las atellciories lptioritarias sol conls­trucciOI de refuigios, abastecimniClt( de Iiu potable, enterrallliento(devictirias y va'ctuacj~il de Cxcreris . Seguidainiu

toriazl, lit protecci6 1 
vienen hit lucha antiv'ec­de los alimentos y lia pronioci6ii dle lit higietie perso­nal1. Sill cluba rgo. esras ili lilas act ividades son St~iatleine iniportantes(ICsole el punlt() de vista (dCli transnsi~ii ce en fermiedacles.dIC (lsast res Coil ocasi6n1iport altes, pa rlmcula rilente ell paiscs dlesfiavorecidos,Cscasez lia(Ie personal capacitado dIC higieute (lid mCilj((lificulta la concesjil (d 

es el flictor que
alta prior(ida( at esas IIIielas.Lat jpresetcia dIe cachiveres it tflanos o (IC aniniales raramenteestado asocia(Ia conl CIpidenllas (IC en fernie(Ia(es transmjsibles 

ha 
atuoie ello scat asi, pero,CII hit mayoria (IC las sociedacles Cs suimamlenteilllotanlt Ia evactiaci6i a(Iecuia(a (IClos cadAveles, por razones dle tip0cult Ural. ( ;CIClttICtItC,110 SC toleflhl'i' 1por Ill icho tiem po lit pestilencia(IC los cadtveres (Ic allimales Cxpucstos o1nialI Citerriacos.

Las intervelcioiICs (dC Simanneinto at illllt(o 1 impiden lit transmi­sion dIC Cuferiledlades, delbjdo a las linitaciorles de las t~cnicas existenteso al SL niala aIplicaci6nt lPot ejempm'1eCs
filt raci6ti (l posilile (III lit cloraci6ii o lita-ita 110 (estrttyan Ipnoto/oos colll( los dIe ia Cspecie (;iardjalamb/ia. Las tabIetas dIC deCilnfecc16n (li agiia (como globalina N'halazona)
(Iestruirn Iacterms Clntc~ricas, ainibas y alguinos Vit'us entericos. Lat distri­bumngetteral 
 dIC C5as taletas at raiz (IC lcisastres 110 ha siclo Cficaz enlIpoblaciones poco C(Iucadas y (ILI (ICscoI)ocCI

coI1sctinciCj, lit nanera (Cl itlilizarias; enl110 siellIrC es recomnendle.~i Hat de tenerse Cll ('Uentainl~uso (Plit ingesti6n (IC las tabietas Cateras pi)UdC tenermlortales. efectosPor eiOl Intiat-to, restitai 
cierto 

iil (I iMriI)uirlas Clitre gru pJos denivel (IC C(ItIlCai('Il y ll]Otivacj()i por ejemlo, p~ersonal de socorro,inilitares, fo 11(iolatjos, ecC.
 
Lais ntedidas (eIC 
 la a!1tivectojial se aJplicall nuy atilsectos mlliestos t1is Ilien qut1 

menudo conitra 
contrat v'ctores (IC Ceft1iclades liuma­nats; asi, ptIC(ICI aJ)Iicarse plaguicidas ell hit vegetacion exterior con el fin(dC reducir las lloblaciones (IC mosquitos picadores (por ejenilo, Culex) 
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en vez (le las (ievectores de la malaria (Anophees) o dengue y fiebre 
amarilla (Aedes aegl.plti). A veces taMlbi6l ocUrre uie se utiliZian Gtntlades 
excesivas die plaguicidas contra las poblaciones de mosca donifstica, 
quizA. resistenies, siendo asi qtUe seria IIIcliho mas eficaiz mejorar los 
sistema. tie eliminaci6n de excretas y desechos solidos. 

El mia1nual Lucha (ntivectoial de emergenlcia con posierioridada(h,sastres 
naturales, de la Organizaci6n ?anamericana dle iaSalud (53) y liaGuia de 
saneamiento en desastres naturales de liaOrganizaci6i N iindial de la Salud 
(22) contienen uina exposicion completa de los principios de sanea­
miento ambienial. 

InmunizaciOn 

A menudo, las autoridades de salud han preconizado y desarrollado 
campafia,; improvisadas de 'actMaci6n general (le emergencia contra la 

Los programas de vacunaci6n en masa para casos de emergencia representan un 
malgaste de recursos. La protecci6n 6ptima contra brotes de enfermedades transmisibles 
a raiz de desastres naturales consiste en mantener una buena cobertura ,:onanterioridad 
al desastre. En la foto, un auxiliar de salud administra vacuna antipoliemielitica a nifios 
peruanos.
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liebre tifoidea, el tetanos v el c6lera raiz de desastres. Los organismos
de Socorro y otras agenci:,s competentes IC)coOCeCI alila( ! esas CaI­
paias son innecesarias y contraproducentes. La nueva actitud responde
a consideraciones cientificas y pricticas. Sin embargo, v pese a las con­
vincentes razones en contra de ella, li innitiiizaci6n ell masa sigue
esiando fuertemente vinculada a los dlesastres en Ia inente (ei pfiblico y
de los politicos. En consectiencia, quizat resulte sumamente dificil sustra­
erse a li exigencia de cam oafias inmediatas ie vacunaci6i. 

Los fctores cientificos que lacen poco recomendable la vacunaci6n
masivl han sido aiializados por expertos de la Organizaci6n Panameri­
cana de la Saltd (v'ase el Anexo 5). Entre esos tiactores estiin los siguien­
tes: desptUes de lo; desastres raramente se producen epilemias de esas 
en hrmedades, incluso en i)oblaciones qcue no estin vactunadas; con los
antigenos actUiaiente disponibles hacen ftluta dos o tres inyecciones a
intervalos de 2-1 seinanas innpa ra i inII zaci6n pr)i maria; las vactnas
conlra li fiebrc tifoidea, li paratitfidea y el c6iera confieren solo protec­
ci6n parcial quC quizi dure finicamente algunos meses; por filtimo, para
las enferrmedades transnhisil)les (ueLCIenei mis probabilidad de manifks­
tarse rio existen tolavia vactinas eficaces. Los trastornos imis frecuentes
eCl las poblaciones afiectadas por desastres son intoxicaciones alimenta­
rias bacterianas, salnonelosis, shigelosis, diirrea no especifica, hepatitis
infecciosa y gripe. 

Las ni ifestaciones clinicas de li Ipatitis se ptieden redLicir Coll
globiilina gamma, pero 6sta no in iga lit in Ifcci6n ni li transinisi6n y
ademAs resulta (Iemasiado onerosa en lht mayor parte de los paises en
(lesarrollo. La vactinaci6n contra li gripe se debe limitar a las personas
de edad avanzala, a los casos de entfrmed;,des cr6nicas debilitantes y al 
personal de )uestos clave antes dC qUe la enfermedad se manifieste en li
l)oblaci'n; li 'actina es tinI atligeno potente especifico contra li gripe.No sc recomienda lit vacu na antigripal ni li aplicaci6n de globulina
gaimnma para inmmliiacii6n en inasa con i)osterioridad a Ln desastre. 

La experiencia ha diemostrado (lue en general no se ptiede desarrollar 
una campafia de inniunizacion inmediataniente despus de Ln desastre, 
ya (lue ello mienoscaba lit labor de socorro, sin repotar beneficios apre­
ciables. Una iInino nizaci6n efcctiva reqi ere planificaci6n previa, buenos
sistemas die transportes y coninicaciones, mediosy de acceso a las 
poblaciones expuestas. Esos re(JLIiSitos no se pueden reunir eCtel periodoCjue sigue iiinediatamente a tin desastre. Por otra parte, li v'actnaci6n en 
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masa ul inte lia ftse (Ie socorn'o acaxiart los linitados recursos de perso­
nal, comunicaciones V tranisprtes. Por ihinio, ia inanipulacidn y el 
allnacenamiento inadcIuaIoS Cie ciertas vactinas (particularmente li an­
tianiarilica, antisarinijionosa y antiplioinielitica, que requieren refrige­
raci6n) acarrean perdidas inaceptables NyconIucen a l adininistraci6n 
de antigenos quC cai'cecn de lallebida potencia.
 

l~a vactinaci6n lC los nifnos die corta edad puiedle 
 ser- recomendalble 
cualndid) las poblaciones haya n de perinanecer acain pladis durante nuis de 
30 dias. A los (ie mayor edad se les debeii adhinistrar dosis de refnerzo 
en el nionieito apropiado. La estrategia Cue sC adcopte en lo qtie se 
refiere a edades, \acunas, planes de vacunaci6n, etc., se ajustar i a ili del 
progrania nacional aml)iiah( de i nhiunizaci6n (PAI). El PAI abarca li 
%'actInaci6ncontri difieria, tos tIrina, t6tanos, p)olioeiiitis, saranipi6n y
tuberculosis (con BCG). I)ebe proctirarse nu, en )artictlar mnantener la 
potencia de hit vaciun' nediante equipo de ca(lena de 6rio y Ilevar cueLinta
ie li cobertira en los regist ros de inniuinizaciones. 

(,om(o coploniiente (lei control ordinario ie las personas que ingresan 
en Lin campaniento puede practicarSe hi "acunaci6n, y asignarla luego 
con carficter iermaniente a los servicios (Ie atencion primaria. En li 
poblaci6n acani pada se debe'iri v'acunar a los nilos y aplicar el toxoide 
tetAnico a lis mu jeres en edad fectincla. La selecci6n de esos grupos se 
debe a lo sigmiente: en coruniciades bien inmunizadas con anterioridad, 
Ia mayor parte de los nifios de mayor edad y los adultos estar~in ya
protegidos po It vacunaci6n; en las poblaciones no inmtunizadlas, las 
personas mayores hahran adquiricto innutinidad natural, y por tiltinio,
los problemas logisticos de las campafias en niasa se reducen limitando 
los esfuerzos a los gruip)os susceptibles. 

A veces hay que hacer excepciones a esa regla para poblaciones aisla­
das donde las enfzrmedades como el sarampi6n, l poliomnielitis y li 
gripe no son frecuentes. Son ejemplos ie esas poblaciones los habitantes 
de islas o de regiones montaflosas, cuando se los evactia por razones de 
seguridad o son (lesplazaclos por tin desastre. 

Lit inntinizaci6n tiene tin papel mis limitado en el caso (lel personal
de socorro, Clue solo debe set- 'actInaclo(o recibir globulina gamma contra 
las enf rmedades end6micas a que sea susceptible, por ejemplo, li polio­
mielitis y el sarampi6n. La inmtinizaci6n de ese personal tiene por objeto 
proteger contra enfermedades a in grupo que puede set sunumaente 
necesario. Las inmunizaciones de voluntarios de paises industrializados 
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sdii his isiias (Jue se rccoiid1ai para los viajcros iiiicrnacjoiialcs (19).Ese personal debe recibir hit vacu na (om/ileta ante deS 1c5Jhiarse liacia ha(Ic
zOiia (lei desasireIc nd hell() no sea posihic, se le admiinist rantit ahIlegadia las (hosis comn tntii aas %,de rcl I170A.

Existen 11mnUlnac e hit Organ i/acioii Paianiericana de hit Salud/r-gal­nli/aili~ NI nnd(ial de hit Salud soibrc pr-Acticas de imu nizacioni %cadenadec frfo (54-56). 

Quimioterapia 

No es reconicndlable hit a(minnstraci6ii en masa dle niedicanientosainin fecciosos a las jpollaciones afectidas por uni desasi re. Hay razoncscieni ificas que asi lo) aconseian, coni(so ~iassiguientes: los antibi~ticos no soin eficaces cointra hit gripie, hit hepatitis, el resfriaclo comun y otrasx'irosis; niiigin antjbjotico proporcioiia por si solo cohcrtu ra Contra.todas his jposibles ciifii'nidadcs hacicrianas o rickci Isiosis; hiabria qieloinlar iiidefinidamciiic csos incelicamenbos para prcvcnir in f~cioncsdclbidas a nlicroorgalisios susccpnibles; los agcntes ant iihcciosos jpue­den pimlucii- reaccuoiis aler gic as o tcner chwctos sCcun~darios, at vccsmortalcs; el LISO iiIdisc-iiniaclo de an tibi6iicos piicdec oliuCr r-Ajpidh­init lit apaiici6ni de ccpas resistentes de bactcrias, lxirticulhiiinteient~rjcas; li resisteciia basadai en jplasiniidios 11o stielc liuitarse Al anti­I)I6tico a(Iiliistrado silo (je seCSC xticii a tIcIliCos 01)01t'S p fUltIio,haiy (jICt mencioniia ]its linlitaciones logisticas N,de rctusos hunianos, x'aexpueisi as cen los Jparrafos sobre hninizacion con posterioridal at dcsas-

I ics.
 

Por csas inisinas razoies (lcF) (Icsaconisejd se la cidninistracidn profi­hictica deC anhiIbi6i icos o sufflfnijdas con el fin de prevenir hit diarrea, asicomo tambielci ratanliento regular dc a feicioncs rcspiratorias scnicillascoin csas 5tustancias. A mind1(0sC recomniendalah admiti 'tracio ieIantihcelmin ticos bas~iiidose eni (uC hit poI)Iaci6il in hunnil (dC los 
 tr6picos
Cs ia nial nut rida N,ticie mcnttiplcs parisitos inicstinalcs. Lamentable­nienic, los ant ilichnintic()s imas ccoi6nicos, coio lit pilpcracjna, ticncnn
uit aCcion quc se limita i ahi ombi~z Ascaris /umbricohb's. Otros dle accin
im'is am plia, conio el iiabcndazol y el nichciidazoi ocasionan reaccionesadversas qItic (lsaconseJanI 511 uso0 geiici lizaclo para pacientes asintoimi­ticos, sinl contar con (JuC soin (cilasialo oncrosos paira las caipaias dec
SOCOrrIO. 
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Resjpeco ilit~ iadminirci61hl (ICiIICdIi~lillChIOS (Jtlilli itl p*CSOI*C.S COil-

Ina hi mnahiria a his poI)Iaciohies afectahis j)oI (IesastICs, il dcc(isio')I es imis 
:oflhll)ICjit v de~pendentr deC hs con)ic(iiohCs N,(irciiistaincias locles E;, 

genleral, ci prinlcipal factor detrriuaiic senti si hit p~ohhlih')Il se hia des­
phaia(I( o no de una zoiia exenit a ot ra dc ia inideiwia. Li existeciia 
deC cCI)a5 inhiricis rCs isientes a i Llr('1j-iliil CS lialliuh l un1ficior1 (]Lie 
I1ibilt deC ilerse ei l cina. Elli Uit~ (-Oillliili(1;i(I 0-giritadh N,conileLCI 
glri(I( dIC CIiicai(ni I)Iidc(i ciicirlgilrse i los (irigeliiis locales o) i his 
(aI)C/as dI imlia de a(Iiiisirar cloroqiiia tuhi vci. por seilialia. Los 
iegiiniis p~a hi)C(Iii que cI illicroorgalisil R511 liiagaP. ah'i/)(nru in se 
irsisienitalit cloroquina sonii urs c01111licados, ya (Ili es lprc(isi) a(Iiiii­
istiral seiinaliuciii NlOlii~-)'I1~~ii~V iarianiellC (Iai)soia, o) 
iiiiliizar (omiI i~oils (dC iiciieltis (Ii no0 son1 filciICs dIe (oiseglir. 

po ejen'. lo, hiiihrprnCaidSih~o I'm.o foritina, his fitses 11 
v III dI :,esisteicia t hit cloroqiiina no (ohistitit ven enl las Aniericas Lill 
jprolei t~ tan grave (0111( enl Asia stid(orieintal. 

l tratainieni() (ui~1osupI)1sivo no se'stiele ipracticar ell /.oi1a (IoniI( it 
inalaria Cs inu lXictiiciii. Fill) SC (Ii)b a u iChi ayUior pariC (de los 

(Iii por i a(Ihlihistracio(ICdeindicainlos, VatpIie e,,ta no se podia 
lianile i 1n1a NxCZq iiC cesra-i hit acci6ii de los organisinos (IC socWor. 
Tlmhibia (SIAsacoi1se, i(o el iraiailiieni() curaiv() Cii inait arXibi­
itiiics dIC regionies IioIociIldl1icas (Il11 lai SiIo) (ICSjladIos..Se ase­
gill-a (11We hit eliiliiiili (Ie hit iliiccioii subiifica redceII hit inmilunidad 
aolquiri N, liace a esats l)Cisoihos urnJs susceptibles at hit enftwriiedald 
ciidio rCg-CSil aiti JLI()1 dIC 01-igCii. 

E~s priio mnicioliar brevenicnc hit a(Iministraci6 ll in asa dIe (osis 
1iii(as dIe pl)iciliiia l)or via parIentiral it (onitiidh(Is (Ioil(I exisiC ei 
pman po01 lT/lnmnnm /n'Ueit lb'. Ell celco. CSa es hit iiiicai idiii uiiiver­
salmeuite ;icIpia(Ia dIe i qjuiioterapia aniiciosa elln asat (57). Sini 
embargo, las hijialh mles logisi as, hi carlga illipmeslia a los Survicios (Ie 
silli(I N, i scasci. de personial (Ie luicha contra en fierniedadcs son flactores 
(ili (Iificiillaui t liiea dIe accii11 ntaciolies dIe cuiergeuicia.el 

Cuarentena y aislamiento 

Ell Ll man ual El contro'l d(, Ia.%rnfierintedadr tin n.vinSblfs en el hombre (2) 
figura til ril1ii dIC los nici1o(os reconieuidh(os dIe ciiarentena )yaishi­
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W~In~lieliit() (I tiepcintes y suis (oitactos. IAgi IdN M lee/iqmesr Use ill
floxpilals (58) tie los Centros para ci ( 4)111 l de Enferiedades v'ersit 
solire ha Iwinar i( lillijar e c oliagio l ii hisitalddlliins (ie trataiiiieiito 
(ie casos agiidos. It.nIiieitalementi , eni AintIrkm Li a v el (Chch

exisen pocu4s pnrogiwi~s (de(utan (ICci fc1edles
del i I)IcuoAls iie en
 
Ciiliistdiicjs lionnlals semii 
 de iviel Iprevist( cii esa guifa. Con1 posterio­
ri(Iad a lii (lC5ust , es Onetente (ie( enl los liospitales fiheni, eiii e otras 
cosas, c i agtia v']a clectricidlad, escicialcs pan!iahiado deC ilialios, desinl-

Las tasas (Ie inlecjouil ell los lioslitaile5 (lillicos deC Aliliic Lailia %,ei
(;dijle se acci-can i l 50'/( cii circtinstancjas norniales. lit las salas (IC
pecliat lia, hi J)Vevaleiicia (Ic hi gastroelicritis CSa vee superio lSiCi'O 1001/(Ell coliccenciaCi, Cs I-ai() eil11 IliCtil o hla 'i (IiSuido li) C1 iScdio (lia­
ireico (lidldo recilbe el ali. Lis amioijade I stw'o qiic ym ieItiv
atendel vict inas dIe (Csast ics eii las isi it uciones existenites (ICI)Crii
teller eii ciieia qie ell ]l.s paIises eii (lesaiioll) 11o Cxistcn poria
cficaces V,aplroIiaclos dIe coitie(I inicciones ijosoconijales. lit Organi­
ZIaci.i(,I Pllaiiiericanla die la Saltul ticile actutaliiiciie eii preplraci6n uii 
p~rogri n a (ie esta especiali( a I (59). 
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Anexo 1 

Lista de epidemi6logos principales
 
en el Hemisferio Occidental*
 

Direcci6n postal Telefono 
Anguila (R.U.) 

Medicial C)ticer in Charge
 
M edical & lcahIih Depar-1itmcnit
 
The Cotlage IHojspital

The Va.tlhy 551 

Antigua 
Chie" Medical ()ficer
 
Ninlistry of, Edtcation, I hahlh & (:ttrc
.Mcdkvl Division
 
St. Johnts 
 20522 

Argentina 

Sector Vigilalcia lpidenioh6gina 
C h t tlllizaciolltes
 
l)cfnsa 120--IV jpiSo, ()lh.. .10113
 
C(6digo 1405, Bttios Aires
 

Bahamas 
Medical )litcre of I lh I 
P.O. Box N3729
 
N asiaill. New, Pro'idetiint c
 

Barbados 
Senior Mical )fficer of, I Icalth
 
NMitristry of' Iicalh and National 
 Insurance 
jelilliotts , lne 
St. Michael, Bridgclown 751 30, 751-12 

+ Lista de epidemi6logos escogidos a nivel nacional. Vigilancia Epidemiol6gica. Divisi6n 
de Prevencion y Control de Efntemcdades. DPC/DSL. OPS/)NMS, Washington, D.C. 30
de encro de 1981. 

659 
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Belice 
Medical Officer of Health 
Medical Department 
Belize City 2151, 2137 

Bermuda (R.U.) 
Medical Officer 
Ministry of Htealth & Social Services 
Health Department 
Hamilton 2-0224 

Bolivia 
Jefe National de Vigilancia Epedemiol6gica 
Divisi6n National de Epideniologia 
Ministerio de Previsi6n Social y Salud PtNblica 
La Paz 37-5472 

Brasil 
Divisao te Epidemiologia 
Minist~rio da Satidc, 80 andar 
70.000 Brasilia, D.F. 

Director 
Divisao de Epidemiologla e Estatistica 
FSESP-DEESI 
Caixa Postal, 1530 
20.000 Rio de janeiro, RJ 

Canadd 
Director, Epidemiological Service 
Laboratory Centre for Disease Control 
Ottawa, Ontario KIA OL2 (6i3)992-6868 

Chile 
Jefe 
Departamento de Apoyo a los Programas 
Ministerio de Salud 
Mac Iver 541 4" piso 
Santiago 30967 

Cclombia 
Director General de Epidemiologla 
Ministerio de Salud 
Calle 55 N" 10-32, Bloque B, 2"piso 
Bogota 

211-2566 
211-2799 

Divisi6n Vigilancia Epidemiol6gica 
Ministerio de Salud 
Calle 55 N" 10-32, Bloque B, 2" piso 
BogotA 211-2625 
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Costa Rica 
Director 
Divisi6n de Epidemiologia 
Ministerio de Salud 
Casilla Postal, 10123
San Jos 21-6358 

Director General de Salud 
Ministerio (e Salucd 
San Jos6 

Jefe 
l)epartamento de \'igilancia Epidemiol6gica
Ministerio de Salud
San Jose 23-0333 

Cuba 
jele
l)epartamento Nacional de Epideniologia
Ministerio de Salud Publica 
La flabana Telex: 149 

32-2561 

Dominica (R.U.) 
Medical Officer of Health 
Medical Department 
P.O. Box 25
Roseatu 

2707 

Ecuador 
Director 
Divisi6n Nacional de Epidemiologfa 
Sodiro, 202
Quito 

233-228 

El Sahador 
Jefec 
Divisi6n de Epidemiologia
Ministerio de Salud PtIblica y Asistencia Social 
Calle Arce No. 827
San Salvador 21-4875 

E&tados Unidos 
Directo-
Epidcrniology Program Office 
Centers ffr Pisease Control
Atlanta, Ga. 30333 (404) 329-3661 

D-puty Director 
Epidemiology Program Office 
Centers for Disease Control
Atlanta, Ga. 30333 (404) 329-366I 
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Grenada 
Chief Medical O)fficer 

Ministry of Itieahh & Ioiusing 
St. Georges 

Guatemala 
jeic 
Divisi~in de Epidentiologia
 
Direcci6n General Servicios de Sadud
 
9a. Avenida 1-1-65. Zona I
 
Guatemala 


Ul.idad de Vigilancia Epidetniol6gica
 
I)ivisi6nt
de Epidemiologia
 
I)ireccion (;eneral Servicios de Salhtd
 
9a. Avenida .I-65, ZoLRa I
 

;uatenala 

Gu)ana 
I)esignated Epidciologist and
 

Medical ()ffcer of*I Ielth (l)etnerara)

Mnfhistry- of Ilealth 

Brickdald 
Georgetown 


Haiti 
DIirector 
Public I lealth Division
 
Rue des Miracles, s/n
 
Port-au-Prince 


Epidemiologist
 
Public 1e1alth Division
 
Rue des Miracles, sin
 
Port-a-Prttince 

Honduras 
.JefIe 
I)ivisi6n de Epideiiologla
 
Ministerio de Salcl ib'thlica
 
Tegucigalpa 


Islas Caiman (R.U.) 
Chief Medical Officer
 
Iieah Department
 
C/o -lospital 
(;rand Caymant 


2971 

21801, 86071 
directo 29303 

21801, 86071 

65118 

2-1042, 2-1043 

2-1042, 2-1043 

22-1036 

92121 
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Islas Thrcas y Caicos (R.U.) 
Chief Medical Officer
 
ttealth Department

Grand lrk 

Islas Vrgenes Britdnicas 
Medical Oflicer of I leahh
 
Medical & Health Department
 
Roadtown, Tortola 


Jamaica 
Medical Officer of' Health
 
Ministry of'
olealth & Environmental Control 
10 Caledonia Avenue 
Kingston 5 

Mixico 
Director General de Epideiniologia e
 

InvestigaciOn en Salud Pfiblica
 
Secretaia de Salubridad v Asistencia
 
Francisco dIe R Mirancda 
 i77
 
LonlaS Ie Plate los
 
Mexico 19, 1).F 


Subdirector de Epidemiologia e 
Investigaci6bn ell Salud Pioblica
 

Secretaria ic Salulbrid(la v Asistencia
 
Francisco (Ie R Nliranda 177
 
Lonias de Plateros
 
Nhtxico 19, 1).F.
 

jete 
Departamento de Intirmaci6n Epidcemiol6gica
Secretaria de Salubridacl y Asistencia 
Fralcisco . Nfiranla 177 
Lonias le Plateros 
Nh2xico 19, ).F. 

jefe
 
Servicios de Nfedicina Preventiva
 
Instituto Nfexicano (lel Seguo o Social
 
Durango 323, 6" piso

Nkxico 7, I).E 

ie 
Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica
Instituto de Seguridad Social para el Servicio 
die los Trablajadores (lei Estado (ISSSTE)
Edificio "B", Avenidla San Fernando 547, 2' piso
Tlalpan 
NM6xico 22, I).F. 

2315, 2333 

4-3455 

92-69221 

593-0602 

593-3661 

528-7253 

573-7434 
573-18(10 Ext. 151 
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Montserrat (R.U.) 
Chief Medical Officer 
Ministry of Education, Health & Welfare 
Health Department 
Plimouti 

Nicaragua 
jefe 
Divisi6n (ie NlecIicina IPreventiva
 
.\Iinisterio (ie Saud
 
.Ianagua 


Jefet de Epidemiologia
 
.Nlinisterio de Salud
 
N\anagua
 

Departaniento de Epiderniologa 
Servicio Nacional (Ie Erradicacion tie laiMalaria 
Managua 

Panamd 
Director de Epidemiologia
 
.\linisterio (ie Salud
 
Apartado Postal 2048, Zona I 

PanainA 

Paraguay 
Director 
Servicio Nacional de Epidem iologia y Zoonosis 
,\iinisterio (ie Salud Ptiblica 
Asuncien 

Peru 
Director Ejecutivo 
Direcci6n de Epideiniologla y Control (Ie

Enfermedades Transmisibles
 
Ministerio (le Salud, 3er. piso
 
Av. Salaverry s/n 

Lima 1I 


Repuiblica Dominicana 
Director 
I)ivisi6n (, Epidemiologla 
Secretaria (ie Salud
 
Apartado 1344 

Santo Domingo 


Director 
Direcci6n Programas Normativos
 
Secretarla de Salud
 
Apartado 1344 

Santo Domingo 

2552, 2556 

50008, Ext. 3 

TELEX: MINSALUI) 
25-5987 

TELEX: 20433 
23-4875 

565-3131
 
Ext. 268
 

565-3131
 
Ext. 268
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Enrargado de la Seccion Vigilancia 
Epidemiologia 
Secretarla de Salud 
Apartado 1344 
Santo Domingo 

565-3131 
Ext. 268 

Enicargada de! Progrania Arnpliado 
de Inninizaciones 

Secretaria de Salud 
Apartado 1344 
Santo Domingo 

San Crist6bal(R.U.) 
Chief Medical Officer 
Ministry of Education, Health & Social Affairs 
Health Centre 
Basseterre 2504 

San Vicente (R.U.) 
Chief Medical Officer 
Medical Department
Kingston 61785 

Santa Lucia 
Director of Medical Services 
Ministry of Health 
Health Centre 
Castries 4416, 3815 

Suriname 
Director 
Bureau of Pttblic Health (BOG) 
P.O. Box 767 
Rode Kruislaan 
Paramaribo 

98564 
99494 

Deputy Director 
Bureau of Public Health (BOG)
Rode Kruislaan 
Paramaribo 

97978 
99494 

Trnidady Tabago 
Principal Medical Officer 
Ministry of Health 
35-37 Sackville Street 
Port-of-Spain 

62-51732 
51832 
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Non-Medical Epidemiologist 
Surveillance Unit 
Public I calth Laboratory 
Jamaica Blvd. 
Federation Park 
St. Clair 62-25311 

Uruguay 
jele 
Divisi6n de Epidemiologia 
Mitnisterio (it Salud Pfiblica 
18 de. ulio 1892. 4" piso 
Montevideo 49-1200 

Venezuela 
Divisi6n de Epidemiologia 
Ministerio de Salud y Asistencia Social 
Edificio Str, Centro Sim6n Bolivar 483-1922 
(aracas 



Anexo 2 

Lista de oficinas y centros de la OPS 
en los paises 

Oficinas 
Direcci6n postal 

Argentina 

RIpresenta e I(aOP/ONIS 
en Argentina 

()ficina SanitriaiPanamcriana 
Marceh T. de Alvear 684, piso
Buenos Aires, Argentina 

Barbados, In ias ()ccidentles
(Angila, Antligua, Barbtuda, 
Montserr'at, Nieves v San 
(ristibal), Islas Virgencs 
lritdniici(s, I)oniita, Santa 

IAlutia, Sill] VicentC las 
(,ranadinas, (Grenada. 

PAl tO/WI 1() Rcprcsentmfive 
P. Box 508 
I)aralls Road and Navv (arden 

Road 
Christ Church 
Bridgetown. Biarlbidos 

Bolivia 

Representantc dc l OI'S/( )MS 
en Bolivia 

Casilli Postal 20094 
EditiciO "(llill'rr1,".. t-,iso,( 

Calle aidatta No. 221 
La Paz. Bolivia 

Teldfono 

32-5301 
31-9151 

42-113821 
-12-63185 
42-794340 

(* parlicitiil) 

37164-
36.057 
792025* 

particularl) 

Direcci6n telegrdfica 

OFSANPAN 
BAIRES
 
(ARGENTINA)
 

"Iex: 122351 

OFSANPAN 
BRIDGETOWN 
(BARBAI)OS) 

Telex: 23:31 

()FSANIPAN 
LA PAZ 
(IBOL.IVIA) 

Telex: 5576 

77 
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Brasil 

Brasilia 

Represemante ia()AS/OIM S 
no Brasil 

Caixa Postal 04-0229 
Stfor de Enihaixadas Nuite. 

Lte 19 
CEl. 70000 Brasilia, l).:, Brasil 

Rtio tie.jallito 

SaioPIlth' 

(),'giza~io Pa,n-,\hh.ricanai da 
Satlde 

Ministerio da Satide 
Av. Brasil. No. 1036 
CEP. 20000 Rio de jamt'o. RJ 
Brasil 

Chile 

Represinlante de la OPSiOMS 
en Chile 

Oliciia Samilaria Pauamericalla 
Monjias 6819
Sanlltiago.,
Chile 

Colombia 

Represemnantt de laOPS/OMS
ell Colomb~ia 

Minisierio de Salud Itibldica 
Apartdos Aeos 29(168 v 6739 
Calle 16 No. 7-39, W(piso 
Bogot., ).E., Colombia 

Costa Rica 

Rtpreseniante de Ia ( )I'S/()S 
en Costa Rica 

Aparlado OPS/OMIS 
San Jose, Costa Rica 

Cuba 

Representante (lie lIa)PS/OMS 
en Cub;! 

Oficima Sinilaria Panoluericana 
Calle 2:3No, -106 
V'edlo, Ilabana. Culba 

225-0555 

223-0515 

223-0435 

223-1839*
 

(* paulcuIar) 

852-3373 

30(i25 

282-2571 
282-263 1 

284-0485" 

(* particulatr) 

216.458 


32-3666 

32-34016 

()FSANPAN 
BRASILIA 
(BRASIL) 

[elex: 611293
 

OFS.\NIAN 

SA() PALI.() 
(BRASIL.) 
Telex: 11221.t3 

()FSANPAN 
SANTIAGO 
(CII I E) 

Telex: 0029 

()FSANPAN
BO)(;(TA
 

(C()I.OMBIA) 

Telex: 041310 

OFSANPAN 
SAN JOSE 
(COSTA RICA) 
Telex: 25(68 

OFSANPAN 
IIABANA 
(U-BA) 

Telex: 51 Ii8i1 

http:11221.t3
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Ecuador 

Representate de [a OPS/ONMS 522-101 OFSANI'AN 
ct elEcuador 

Olicina Sanitaria Panamericana 
Isabel La Catolica No. 1040 

544-455 QUITO 
(ECUADOR) 

entie Francis(o Salazar v Cari ia 
Barrio "La Ihoresia" 
Apartado A-405, Correo Norte 
Quiio. Ecuadoir Telex: 2370 

El Salvador 

Reprcsentanle de liaOPS/OMS 24-4765 OFSANPAN 
e'iEl Salvador 24-4757 SAN SALVADOR 

Oficina Sanilaria Panarericana (EL SALVADOR) 
Aparhlh) 1072, Sucorsal Central 
Edfilcio Plaza delSol 
Calle Arce 827 
San Salvador. El Salvador r ,lcx: 30238 

Estados Unidos, inclusive Puerto Rico y sus dependencias (Vieques 
y Culebra) y las Islas Virgenes, E.U.A. (Santo Tomds, San Juan y
Santa Cruz), Canadd 

Par American Ilealth 
Organiiatioo 

525 lwenty'-lid Street. N.W. 
Washington, D.(:. 20037 
U.S.A. 

Guatemala 

Representairie de lIa01S/OMS 
en (;uatcmala 

Oficina Saniiaria Panainericaia 
Apartadrh Postal 383 
Edili'io Elisa, Plazuela Espafia 
7a. Avenida 12-23. Zona 9 
Gticala,(Gttenala,C.A. 

Guayana Francesa 

*'AI IO/\VIIO Representative 
Post Office Box 1863 
o;ravensraat 6( (boven) 
Paraiiaribro, Suriname. 

861-3200 

64911 

64151 
66807 
318621 * 

(*lparicutlar) 

7241! 

71676 

UNISANTE 
Telex: I1-l-440057-1ASB 
RCA-248338-PASB 
WUI-64152 
WUI)-892744 
TRT- 197684 

OFSANPAN 
GUATEMALA 
((;UATEMALA) 

OFSANPAN 
PARAMARIBO 
(SURINAME) 
Telex: 2:10 
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Guyana 

PAl10/WII() Reptesetiaive 
Lot 8 BIrickd;mn 
Stilick 
Post ()tte Box 10969(Gt'()gtelofn.(;Uy.all 


Haiti 

R'l)rcSenicdi d(eI( )I'S/ONIS 
el Iliii i 

Burteau Sliiaie Pllaniilnlritcini 
Rue Feinind No. 25 
(Canape-Vcrt
 

Port-atL Prince, lHiii 

Honduras 

Represenante de li ()PS/()MS 
eln I ollduras 

()firila Salilt'iillilliericaili 
Aparuado I'ostal 728 
Tegucigplla, I).(C Ilhcdluras 

61165.1 ()FSANPAN 
69165 ( E( )R(GET()WN 

(GUYANA) 

Te'lex:
26,4 

21732 (FSANPAN 
20764 PORrAU-IPRI N(:E 

(IIAI'I'I) 

Telex: 0149 

255773 OFSANPAN 
225770 IEGUCIGA LPA 

(1I1ONI)LRAS) 

Telex: 1138 

Jamaica, Belice, Bermuda, Islas Turcas y Caicos, Islas Caimdn 

PAI()IWI I() Repireseinative 
Post (fice Box :38-1, 

C)ross Roads 
hnipeiiil Life Building 
60 Knuilsiwd llolileivald 
Kingston 5. Jatnmaici 

Mixico 

Represe('tanle de Li OPS/OMS 
en Mktxico 

()illica Saijitaria iPanaiiericaiia 
Ailarado losual I05-3.4 
11oniro . 8 (:11 lolain(oolini;i 

Nkxivo 5, D.E., Nkxico 


Nicaragua
 

Representante de hiOPS/ONIS 

ell)
Nicarinaut 

Complejo National de Salud 
Camino a laSabana 
Manigua. Nicaragua 

926-2365 

926-2366 

254-2033 

97162 


OFSANPAN 
KINGST()N 
(JAMAI(CA) 

Telex: 2389 

OFSANPAN 
MEXICO, I).E 
(MEXICO) 

Telex: 1774561 

OFSANPAN 
MANAGUA 
(NICARAGUA) 

Telex: 1382 
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Panamd 

Coordilador de Ptugraiiias 253328
ellhIlami 


Miinislerio de Saltid 

Aparlado Postal 721, ZOnaII5
 
Pariamii. I'alnail 


Paraguay
 

Rcprecsntantc h 209116laOIS/(O)IS 
ellel Ihiragiil 20,1703v 

Milnistejni
de Salu I'iblica 
Casilla 839
 
p1illil-ssi N.Blasil
 
Astlinli(ml. I'aragw1%
 

Peru
 

Rep'lesciiit'c dc li( )I'S/( )IS 40-9211 

ellel N-rut *)-9( 10
()licilla
Sallita+ixia f~lnallil 'icllla 22-91,80 

Casilla 2117 
Lo(sCedtoi 2W)9, Sim Isidno 
Lima 27, Pru'ti (*pal.rict'lai) 

Reptiblica Dominicana 
Representane de Ia ()PS/()MS 565-315.1 

cii Ia Reltpiblica)ominitIil*a 
Ninjiislerio Socialoc SaldI. v I'e'isinim 
Apartaih I l-6.1 
Sanin )mningo, Reptilica Doiminicaiia 

Trinidad y Tabago 

Reprnseta'tive 62-4752,4 
PAIIOWIIO 62-47424 
Post Office Bnx 898 62-14376 
49 Jerningham Avenue 
Iort-on(Spain, Trinidad 

Uruguay
 

Reprcseltanie de Ia OI'S/OMS ,413156 
en elUruguay ,15.178 

Casilla 1821 
Mnteviden. U'ruguay 

()FSAN PAN
IRANANIA 

NANI A) 

Telex: 0127 

OFSANAN 
ASL'NCI()N 
(PA.\RA(LAY) 

( )FSANPAN 
LIIMA 
WIERL")
 

Telex: 20260
 

OFSANPAN 
SANTO I)OMIN(GO 
(REI 1/I)()MINICANA) 

Tlelex.
01416
 

OISANI'AN 
I'OR' OF SPAIN 
(TRINI)AD) 

Telex: 3198 

OFSANIAN 
MONTEVIDE() 
(URUGLUAY) 
Telex: 6979 
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Venezuela y Antillas Neerlandesas 

Coordinador €le Progranas ent 
Venezuela 

Oticina Sanitaria Panamericarra 
Apartado 6722 armelitas 
Avenida Sexta entre 5a. v 6a. 

Transversal, Mamaira 
Caracas 101, Venemuela 

32-54-11 
32-84-43 
33-20-91 

Centros 

Direcci6n postal 

Centro Panamericano de Zoonosis 
CEPANZO (ANtRO-3300) 
I)irector 
Gentro P'anamericano de Zoonosis 
Casilla de Correo 3092 
Correo Cemal 
Buenos Aires, Argentina 

Teldfono 

658-0216 
658-5718 
654-5301 
658-6899* 

(* particular) 

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa 
AFIOSA (ANIRO-3200) 
Director 771-3128 
Centro I'anamericato deIFiebre 771-3129 

Aftosa 771-3130 
Caixa Postal 589 771-3131 
CEP. 20000 Rio de janeiro, RJ. 771-3132 
Brasi: 771-3133 

OFSANPAN 
CARACAS 
(VENEZUELA) 

Telex: 23148 

Direcci6n telegrdfica 

CEiANZO 
RANIOS MEJ IA 
(ARGENTINA) 

Telex: 122689 

PANAFTOSA 
RIO DE JANEIRO 
(BRASI L) 

Telex: 2130253 

Centro Latinoamericano de Tecnologia Educacional para la Salud 
CLA'ES (ANIRO-8700) 
Director 270-5339 NUTES/CLATES 
Centro Latinoanericano de 270-39,14* RIO DE JANEIRO 

Ternologia Educacional pmraa (BRASIL) 
Saude 

C;iixa Postal 8002-ZC 2,4 (* partictlar) 
(:cntro (Ie Ciepcias de Sircude Telex: 2121797 
Blhwo A Cidade Universiaria 
(E.R 20000 Rio de janeiro, GB, 
Brasil 
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Biblioteca Regional de Medicina y Ciencias de la Salud 
BIRENIE (AMRO-8570)
Director 5-19-2611 
 iBIREMEBiblioleca Regional de .\edicinla 852-3373* 
 SAO PAULO(ixa Postal 20831 (BRAS! L)

Rua nlotucatu 8fi2
 
Vila Clementio<
 

EP. 04023 Sio Piaulo, SP,I
Brasil * ( )Iita Regi6n del Stdeste 

Instituto de Alimeniaci6ny Nutrici6n del Caribe 
(FNI (AMRO-1-1t1) 
l)ireclr 927-8338 CAJANUSCaribbean Food anl Nutrition 927-666(1 KIN(;S I-ON 
Institlute
 

Unti'ezsitv o tIhe West Indies 
Post Office Box 140 (JAMAICA)Kingston 7. Jamnaica 

Telex: 2489 

Centro Panamericanode Ecologia Humanay Salud 
ECO (AMRO-2300) 
Director 954-2)33 OFSANPAN(ento P, iantericano (IeEcologia MEXICO,D.F.vSalud llitinilia (MEXICO)Apartado Postal 2'19 (Para EC))Tolura, MiWxico 

Telex: 17t'41.1 

Instituto de Nuttici6n de Centro Amirica y Panamd 
INCAP (AMRO-1-1:30)) 

hnstituto de Nutrici6n tie 43762 INCAP43763 ;UATEMA.ACtntro Amrica v Palnalnm (GUATEMALA)
(arireia Roosevelt, Zolia I I
(uatemuala, (Uatenahi, (.A. Telex: 4150 

Centro Panamericanode Ingenieri Sanitariay Cienciasdel
 
Ambiente
 
CEPIS (ANIRO-2070)
Director 35-41315 CEPISCentro lam'nericano de Ingenierii LINIASanitria ,v Cifncias (lel Amibiente (PERU)
Casilla Postal 4337
Calle Los Pinos 259 Telex: 21052 
Urb. CatichoLima 100,IPetfi 
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Centro de Epidemiologia del Caribe 
(CARE(; (ANIRO-4370) 
Director 62-2,1745 CAREC 
(aribbean Epideitholopg Cemer 62-23277 PORT OF SPAIN 
Post Office Box 164 ('RINII)A)) 
Port-of-Spain, Ti inidad Telex: 398 

Cer,Wa,Latinoamericanode Perinatologiay DesarrolloHumano 
CLAP (ANIRO-1370) 
Director 80-29-29 FISIOLOBS 
Centl'o l.atiiattiericaio de 80-29-30 NI()NTEVIDEO 

lcrinato)gia y )csarrtdlo (URL, G;'AY) 

Casilla de Ctrreo Q7
Montevideo), Uruguay 



Anexo 3 

Centros colaboradores y laboratorios 
de referencia de la OPS/OMS para 
determinadas enfermedades 
transmisibles de importancia en 
salud ptiblica 

Brasil 

* Ilnstituto Adolfi) Lutz, Saio Paulo
 
-Enferniedades por arbovirus
 
-Vigilancia de la contaminacikm de alimentos
 

* Centro de Investigaciones "Rene Rachou", M.S., Fiocruz-lneru, Belo 
Horizonte
 

-T'Iripanosomiasis
 

Canada
 

*Secretaria de Salud y Bienestar Nacional, Ottawa, Ontario 
-Vigilancia de ia contaminaci6n de alimentos
 
-Virosis, general
 

Costa Rica 

* Hospital National de Nifis, Carlos Seienz Herrera, San jos6, Costa Rica 
(centro no oficial de la Oi'S)
 

-Enfrmedades diarreicas
 

Estados Unidos de America 

Slnstituto de Patologia del lJOrcito, Washington 
-Filariasis 
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* Baylor University, lacultad dle Niedicina, Depa'tamento de Virologia y 
Epidenuiologia, 	 Houston, Texas
 

- Virosis, general
 
* Centros para el Control de Enfrmedades, Atlanta, Georgia 

-Infecciones ent6ricas bacterianas
 
-- Enifermedades p)t enterovirus
 
-Gripe
 
-Lepra
 
-Leptospirosis
 
-Rickettsiosis 
-Vi ruela
 
-Biologia de los vectores y lucha antivectorial
 
-Inficciories venlreas y treponematosis
 
-Virosis, general
 
-Virosis, agentes pat6genos especiales


* Centros para el Control de Enfirrnedades, Fort Collins, Coloraco 
-En femniedades pot arlovirus
 

eCentros para el Control de Enkirmedades, Lawrenceville, Georgia
 
--P,;,bia
 

*Centros para el Conrol deIiEnifredades, l)(d)oratorios Phoenix,
 
Phoenix, Arizona
 

-Hepatits virica 

* Findaci6n para Investigaciones de Oftalnlogia Francis I. 'roctor,
 
Centro Mdico de la Universidad de California, San Francisco,
 
Califbrinia
 

-Trricoma 
" Ftundaci6n The George Williams Hooper, Centro Md(fico San Francisco, 

San Francisco, Califi nt ia 
-Inftfcciofies pot chlamidiaue 
-Enf'ermedades v'eh~reas y treponenlatosis 

"Universidad Johns Hopkins, Escuela de Ntedicina, Departamento de 
Microbiologia, Baltimore, Maryland 

-Treponenatosis 
" Instittitos Naciotales de Salud, Ilnstituto National de Alergias y 

Enfermeidades Infiecciosas, llaboratorio de Enferniedades 
Inliecciosas, Bethesda, Maryland

-Micoplasilas 

-Virosis, general 
,1listitutos Nacionales de SalLid, listitttto Nacional de Alergias y
Enikrmedades In Laboratory, Hamilton,hlcciosas, Rocky Mountain 

NMontana
 

- Ricket sic sis
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" Universiclad Estatal de Ohio, I)epartamento de Entonmologia, Facultad de 
Ciencias Biol6gicas, Coltumbus, Ohio 

-Biologia de los vectores y lucha antivectorial
 
"St. Jude's Children Research Hospital, Universidad de Tennessee,
 

Memphis, Tennessee
 
-Gripe de los animales
 

"Secretaria de Agricultura de los Estados Uniclos, Laboratorio de
 
Investigaci6n sobre Insectos 'cctvres para el Hombre y los
 
Animales, Gainesville, Florida
 

-Biologfa 
 de los vectores y lucha anitvectorial 
" Secretaria cle Agricultura (Ie los Estados Uiaidos, Laboratorio de
 

Investigacien sobre el Nfosquito del Litoral del Goltb, 
Lake Charles, 
Louisiana 

-Biologia de los vectores y lucha antivectorial
"Secretarfa de Servicios de Salud y Recursos I-Limanos de los Estados 

Unidos, Oficina de Alimentos, Administraci6n de Alimentos y

Medicamentos, Washington, 
 ).C.
 

-Vigilancia de la contaminaci6n de los alimentos
 
" Hospital de los Servicios de Salu(l Piblica dle los Estados Unidos,


Departamento deI vestigaciones cde Laboratorio, Carville, Louisiana
 
-Lepra 

" Universidad de California, Departamento dIe Ingenieria Agricola, Davis,
 
Cali(ornia
 

-Biologia de los vectores 
v lucha antivectorial 
" Universidad (Ie Califinrnia, Departamento de Entomologia, Riverside,

California 

-Biologia (Ie los vectores y lucha antivectorial
 
" Universiclad de Illinois, 
 Facultad cle Humanidades y Ciencias,
 

Departameiro (Ie Entomologia 
 Urbana, Illinois
 
-Biologia de los vectores y lucha antiv,. 
 ,rial

"Universidad (Ie Maryland, Escuela dIe Mecd i. ., Departamento de
 
Microbiologia, Baltimore, Maryland
 

-Rickettsiosis 
* Universidad de Notre Dame, Indiana 

-Biologia (Ie los vectores v lucha antivectorial 
* UniversidaI de Texas, Escuela (e Me(icina (lel Sudoeste, Departamento 
de Patologia, Dallas, Texas 

-Biologia (Ie los veciores y lucha antivectorial 
° -lhe Wistar Institute of Anatomy anl Biology, Filadelfia, Pennsylvania 

-Rabia 
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* Universidal de Itale, 1)el an'tanientoiC Epidciohgza y Salhtc Ptillica, 
Servicin de Investigaciones sohie arbovirus de Yale, New Haven, 
(onnectictt
 

-Enternledales por ai'lovirts
 

Francia 

SIlnStitUto All'e~d-Fouriier, Paris 
-1ntlcciones ven(reas y trel)onenlatosis 

SInstitluto le Nedicina iTropical, Servicio (ie Salud de Arnics, Marseille-
Arlimes 

-Ileicciones nieningocdcicas 
" hlstlittto Pasteur, Paris 

-Enle iriacle s plor arboviius
 
-Inbiecciones vnt&ricas, bacteriaas
 
-Leplospirosis
 
-Rabia
 

* Lahoratorio Nacional dle Saltid Piblica, Paris
 
-poxi\'irtis
 

"Univcrsiclada Claude Bernard, La)oraorio de Virologia, Lyon

-Virosis, general
 

Guatemala 

" INCAP, Guatteniala (centro no oficial (le la OPS)
 
-Rotavirtus E. 'oi, latex toxigen)
 

* INCAP, Liaboratorio Unilicclo tie Control le Alitnentos, Ciuclac de 
(;uatellala 

-- Vigilancia die la contami nacion (ie los alimentos 

Jamaica 

" Hospital Inilitil Bustantite, Kingston (centro no oficial dle la OPS) 
-Enrniedadles diarreicas 

o Universidad tie las Indias Occidentales, l)epartaimento de Microbiologia, 
Kingston 

-Vi'osis, general 

MCexico 

* Sec tetaria die Salhibridac Iy Asistencia, SLII)SCCretaia NICejoriaiieIito del 
Am biente, M Wxico. I . , 

-Colta i i natil i(e los :filmentois 



Anexvo 3: Ce',tros colaboradores 89 

Perfi 

*Iostitutos Nacionales de Salti1.d, Limia (celitro no oflcial deC li OIPS) 
-M\icrobiologia ezit~rica 

Reino Unido 

0 Laboratorio CentralI de SilUd Puiblica, Loiidres
 
- In leccionles ehiteri( as, Ibdcteriatias
 

-Viosis, genicral 
0 (CenitrICI l1livest igacilleCsorSCi l aLgas eni llt ia m ;o, 1ivisi6n de 

Investigaciolies sobre Control deC SlltitaciaS Qu.1inias, PCorton Down, 

- B ioIligia (le l(s vS~ect( les N,ILuclia anti vectorial
 
"Lscuelai deC Nedicita Tropiical de Liverpool, Liverpool
 

-Nialaia
 
* EscueladeICligietie y Nledlicina Tropiical dIe Loindres, Londics
 

- FIla riasis
 
- Leishlianisis
 
-MNialaria
 

-TrInpa 0 (lii his 
-Biologfa dIe los vectores y luicha antivectorial 

" Laboratorios (lei Consejo (Ie Iiivestigaciones N16dicas, Servicjo de
 
In vest igacionles t( xicC Ilogicas, Ca;l sI al tonl
 

- B iologia (Ie ICs ia
15ecUones N,Iucha lt ivectoril 
Conlsejo(I Ielvestigaciolies Nledicas, Harrow 

-Vi losis, geIinaI 
*(olisejo (dC I ovestigaciones NkIMcas, I ist ituti) Nacional dle Investigaciones 
Nkdicas, Loiidies 

-Gripe 

-Lepra 
-'IllbI)I oCsis 

*Ministerio (Ie Agricultula, Pesca y Alimentos, LCIni(res
 
-Conlt aininidi~ y vigilanlcia (IC los alimenlotCs
 

" 	Nfinisterio cle Agricuilt tlri, Pesc:a y Alinientois, flepartalnento (Ie
 
Enl~renieades dIe Ainimales, Liil)CrntCriCI Central (IC Veterinarfia,
 
~Veybridge 

-B ruceloiSS 
" Servicio (IC Laboraoio (Ie Salud PHzhlica, ILaboratorio (IC Rekrencia para 

LejptCspirosis, L(Ilidres 
- Lept C151iIC5is 
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" Servicio de Laborao; o le Salud Piblica, Centro de Microbiologia e 
hivestigaci6n Aplicdas, Servicio Especial de Agentes Patogenos, 
Salisbury 

-Virosis (agentes 1)atgcnos especiales) 
* Universidad dle Edinburgo Instittto de (;en'tica Animal, Edinburgo 

-Malaria 
* Universidad de londres, Itstittuto de ()ftalnologia, Departatnento de 

Oftaltnoiogia 	Clinic~a, lnihes
 
--Traconia N otras inf.ccioles pot chlainidiat'
 

* Universidad de LCotcdres, Centro le Equipo) de Rociamiento para 
Ultramar, Imperial College Field Station, Iperial College of Science 
and Technology, Ascot 

-- Biologia dIe los vectores y Iticlh. aiivectorial 
* Instituto dle Microbiologia Wiight-Fletning, Hospital St. Mary, Escuela le 

Medicina, Unive'sidad de Londhes, lonhres 
-Viruela 

" Sociedadclde Zoologia IC Lond res, lhaboratorios Nuflield diMedicina 
Comparaitda, 	 Londres
 

-Nalaria
 

Venezuela 

* tistittUto Naciotal e TIubercltosis, Caracas 
-luberculosis 

" Ministeriiii le Sadidad v Asistencia Social, l)epartamento Central (Ie 
Vectores y Reservorios, [)ivisi6n de Enlemias Rurales, Maracav 

-- Biologia de los vectores y Iticha antivectorial 
" NIinistenio de Sanilad y Asisteicia Social, (aracas 

-Lepra 
" Institito Naciomal dc l)e rmatologia, Unive tsiclad Central de Venezuela, 

Caracas 
--LI)epra
 



Anexo 4 

Resumen de las necesidades de 
saneamiento en situaciones de 
desastre* 

Durante ia evacuacion 

Agua 
Ninimo, 3 litros (0,8 US gal.) por persona y por dia ell climas trios v 

temllados. 
Ninimo, 6 litros (1 V-,US gal.) pot persona y pot dia en cimas cAlidos. 
El agua procedente de fuentcs sospechosas debe hervirse o desinf ctarse. 

Eliminacion de desechos 
Excavaci6n para todos fines: de 6)cm (2 pies) le profindidad; 45 cm (1 pie

6 pulgalas) de aIchura; 3 li (10 pies) de logitud, para 1.000 perso-

Alln1 ltos
 

No iputrescibles y que no reqtieran coccion. 

Durante las operaciones de socorro 

Campamenfos de tiendas
 

Sitio:
 

Ia inclinaci6n (de terreno y It naturaleza 
 del suelo deben fhcilitar el 
desagfie;
 

protegido contra condiciones aidversas (lel tiempo;
 
lejos de criaderos de mosquitos yde blasureros;
 
lej os de zouias comerciales e industriales.
 

ip Wei igs.* Iucnlc: M. Asmait,(, in tit 'a i,' elldew rnn taa I H 1-122. ()rgni/mitii NNit diaI dc 
laSalud, 1971. 
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Disposici6n: 
' superficie de 3 a 4 hectAircas por 1.000 persotias (330-440 pies- por 

persona); 
camiios de 10 m (33 pies) de anchura 
distancia miniia entre las clavijas de a tienda y la orilla del camino, 

2im (7 pies); 
disticia minin entre las tiendas, 8 in (26 pies); 

2
piso dentro de la tienda, 3 11 (33 pies2) porsuperficie minima del 


persona.
 

Distribuci6ot de agua: 

capacidad minima de los (-p6sitos, 200 litros (50 US gal.); 
distancia mAxima de la tienda mins alejada, 100 in (330 pies). 

Recipientes die basura: 

metAlicos con tapa herimntica;
 
capacidad, de 50 a 100 litros (13-26 US gal.);
 
1 por cada -1-8 tiendas o 25-50 personas.
 

Servicio de letrinas: 

5-h asicntos pot cada 100 personas;
 
distancia de las tiemdas, 30-50 in (100-1(i0 pies).
 

Aseo personal: 
banca-liavabo con servicio de los dos lados, de 3 m (10 pies) de longi-

Ittd; 2 por ca Ia 100 )e'solias. 

Edificios 

Condiciones: 
superticie minima del piso, 3,5 in" (40 pies") por persona; 
vcolumen minim(o de aire, 10 m' (350 pies') l)or persona; 
circulaci6n minima dcl aire, 30 in' (1. 100 pies') por persona, por hora; 
distancia minima entre camas 75 cm (2 pies 6 pul.). 

Aseo personal: 
un lavaianos por cada 10 personas o una banca-lavamnanos de 4-5 in 

(13-17 pies) de longitud por cada 100 personas; 
una ducha por cada 50 personas cn climas temnplados, una por cada 30 

personas en clinas cilidos. 
sectores separados iara hoinbres y mujeres. 
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Servicio de retretes: 

I asiento para cada 25 injeres, I asiento y 1 mingitorio pan'a cada 35 
hobrles; 

distanicia infnimna del edilicio, 50 in (160 pies). 

Recipientes de basur: 
de 50-100 litros (13-26 US gal.) de capacidad, I pot cada 12-25 

personas. 

Aba.tcimit'llonoh' agatt 

(COllSillO (liario: 
hospitales le cantlaia, 40-60 litros (10-15 US gal.) por persona; 
centros de alirnentaci6n en grati escala, 20-30 litros (5-8 US gal.) por 

per-sona; 
albergues temporales Y camantentos, 15-2( litros (4-5 US gal.) port 

persmuia 
instalaciones para asco personal. 35 Iitros (10 US gal.) pot persona. 

l)esinleccion (de ago a: 
cloro residual en aplicaci611 sistemtitica, 0,7-10 itg/litro; 
dlesinfiecci6n de tuberias: 50 tug de cloro libre pot litro para con tacto 

de 24 hioras, o 100 ing (I clhoro libre poi litro para contacto de I 
hora; 

desintfecci6(n (ie pozos %imanantiales: 50-100 tug pot lit*iro 12para 
holras. 

Piotecci6n (leiagn a: 
distancia entre el origen (ei agua y lit ftiente de contaminaci6n 30 li 

(100 pies). 

Protecci6n le pozos: 
revestimiento impermeable de 30 cii (1 pie) pot encitna y 3 ni (10 pies) 

po debhjo de lhisupeificie (de sttelo; 
radio de platafirtua de hormig6n alrededor del pozo, I in (3 pies 3 

pul.): 
radio de lIazona cercada, 50 in (160 pies); 
fonilo de pozos negos y letrinas, 1,5-3 in (5-10 pies) por encina le la 

capa ac uitz 

Almacenamiento de agua: 
capacilad stificiente para /,-. (lia, totnanclo conio base el consitno 

Inedio diario. 
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Calidacl del agua: 

total (le so1i(li s di;iiehios: menos de 1.5)) mg/litro;
 
clornros: inios (I60) ing/litro;
 
microorganismos coliOrlles: NNIP' I-10.
 

I.etrn . 

Letrina biia de tninchera: 

llhlli. 30 .ciil(1 pie) o lIall allgoslil c{uhio )iueda exciViil'se; 

proliuinlad. 90-1510 cm (3-5 pies): 
hongituid, 3,0-3,5 in (10-12 pies) por 100) ptrsonas. 

Letrina profunda le tricera: 

anchuira, 75-90) cm (2 pies fi pul.-3 pies);
 
prof'undid,,d, 1.8-2,4 m (6-8 pies):
 
longitutd, 3-- in.5i (I)--12 pies) poi 10(0 personas.
 

Letrina de pozo mtbidar: 

diiimetro 40 Cn (16 pitl.);
 
profundidad, 5-4i i (1(--20 pies);
 
I por cada 20 personas.
 

Elimitcincn de basurai.s 
Trincheras: 

anchura, 1,5 in (5 pies);
 
proftnclidacl, 2 in (7 pies);
 
longitud, I in (3 pies 3 pul.) por 200 personas, dIe manera (Iue se Ilene
 

la trinchera en una semana; 
cuIbierta de Iierra apisonlada has11 uni profunliclad (le 41) cnt (16 

pIl.); 
tienpo tzInscu rritlo para la desconposici6n, 4-6 nheses. 

Higiene de los aliiu'nl s 

Desinif'ecci6n die cubiertos: 

agua en ehullicion durante 5 minutos; 
o: soluci6n le cloro, 100 mg/litro dUrante 31) segundos; 
o: comptiestos ctiaternarios de amonio, 200 lgllitro durante 2 ininu-

Nos.
 

iNfuniero uis p~robable• 
por INl nml de aguai. 



Anexo 5 

Fa"ctores a considerar en relacio~n con 
la vacunaci~n. en situaciones de 
emergencia * 

I . Sciscept il'Aiid deC lit p)Ula~)i0 
Nive deI deC aiji11!pobai (in i iad wat ural o inducicda por(hum11111idLi( ( 

vai(Imdcioin aditlil) 

i,Es estal (io ug ratorid lit )( bli in it lIt (Je se esp)eid aiceiidc-r? 

2. 	 Accesibilarl
 
i Lstii agrupd o)i~c
diixisa~~ I;, pob)ilaciIn iv Ia (jti sC esiiera atender? 

( Zdi(Ie eJt i~ii p .I'I. de lit vactinadcin
 
Nfed los de Ilega* da i I iu)
 
Nltdoiis dle tidllspovce
 

.Fielipo aiproxiiado pan, Ilego'r oicsdc el (leposito hasta lit zoa Cie olesustre 
Iietwp() a prin ~imadoi pariiii lie Ciac Lifa de wot(s pise 
Re pecit~ olles dl iet laso deICii liLop i 
NU Cie) dIe doisI cc IIplcc as oeVUvcde Inadin istrabes con las ex istencias 

4. 	Propiediades de la vacuina 
L Iicacia real par i iteClri iipiiIL la sisit) det il ICLit en fie nedad
 
LDosis iIcCCsalia pald it jprotecci6ll Cicaz
 
:stabjili o labdiili(d(I ode lit vactmia
 

In tervadintnre las loIS is
 

I'll/mvtb popvdmM.f /v4v lu,, /vlvnlh, ,.% p/venariovuv de' la1IDvv i dveEpiv'vinidvygiey, .11ivivtevivv de' J'evvi~ 
Svvvria. .Soidv h'/iubilBlivia. 

95 



96 Vigilancia epidenliol6gica de emergencia 

5. 	Recur sos (Iispoibhis 
P~ersona1l (IC ValC 01 1iIi(1l IN Ci ad o 
Ref Ingeiad orias, co zge ta( t )as y recipjieil es aislado s paa at macetiam jento( 

Sumiiiistio)s,jern igas y ago jits hi oii( nicas esi eles 

Examen de la tp iid li adI 1(3gad a at la vactmiacli I 

B0 squed~a de 010 is o I( Iin s ia ra p) eveo ir o coni Ir tar las eonil ic( an es 
Co) i5i aci d lie los gasto deS el ciiCiliparaiin Clii01ras pio­(Ic (1P''i~m l 	 co 

iid 	 es. 
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