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Prefacio

Los efectos de las distintas amenazas naturales a las que se ve sometida la
regiéon de América Latina y del Caribe han ocasionado problemas significativos en el
sector salud y han llegado, en algunos casos, a configurar verdaderos desastres que
han causado la destruccién de la infraestructura critica del sistema de salud, el aumen-
to drdstico de la demanda sobre estos servicios y el debilitamiento de las condiciones
de salud publica.

Los huracanes, los frentes frios y la zona de convergencia intertropical del fené-
meno El Nifio, entre otros, ocasionan lluvias intensas que se presentan cada vez con
mayor frecuencia y producen graves inundaciones que afectan comunidades enteras.

Alrededor de 196 millones de personas en mds de 90 paises se encuentran
expuestas a la presencia de inundaciones de diferente origen, muchas veces de conse-
cuencias catastréficas. Un niimero igualmente elevado se encuentra expuesto a inun-
daciones menores y recurrentes, que llaman poco la atencién pero que permanente-
mente entorpecen el desarrollo, aunque no se traducen necesariamente en pérdida de
vidas humanas'.

Recientes experiencias en la regién han demostrado la vulnerabilidad de los sis-
temas de salud cuando se ven sometidos a fuertes inundaciones. Se ha hecho eviden-
te la necesidad de poner en marcha o fortalecer medidas de mitigacioén y preparacion
para responder de la mejor forma y lograr que los servicios de salud estén disponibles
en los momentos en que las poblaciones més los necesitan.

Hospitales seguros ante inundaciones fue preparado por la Organizacién
Panamericana de la Salud con la finalidad de analizar los efectos mds comunes de las
inundaciones en los servicios de salud y brindar recomendaciones técnicas para apli-
car en prevencion, mitigacion, rehabilitacion y reconstruccién de la infraestructura de
salud vulnerable a inundaciones. Estas intervenciones permitirdn reducir el impacto,
brindar una respuesta y atencién méas oportuna y eficaz, y facilitar la continuidad en
la prestacion de los servicios de salud, justo cuando la demanda se incrementa a con-
secuencia del evento. De esta manera, las actividades de mitigacion complementan las
de preparacién y respuesta.

Esta publicacién ofrece recomendaciones y propuestas técnicas para incorporar
medidas en las instalaciones de salud ya existentes y nuevas edificaciones que se
encuentran en etapas de disefio y construccién. Se hace especial énfasis en la

1. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. La reduccion de riesgos de desastres: un desafio para el desarrollo;
PNUD; 2004.
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proteccion del establecimiento como parte de un entorno geografico, por lo que debe
ser analizado de manera integral, teniendo en cuenta las vulnerabilidades y los ries-
gos que puedan afectarle.

Estd dirigido al personal técnico y de gerencia del sector salud en general y
puede ayudar a que las acciones de las autoridades nacionales, regionales o munici-
pales, los administradores y directores de establecimientos, funcionarios de salud,
ingenieros y arquitectos, responsables de la operacién y mantenimiento de estas edi-
ficaciones y otro personal relacionado con la infraestructura de salud, contribuyan a
lograr establecimientos de salud menos vulnerables y mds seguros ante posibles
inundaciones.

El capitulo I describe el efecto de las inundaciones en la salud ptblica, presenta
un panorama general de los problemas que enfrentan los servicios de salud ante even-
tos de esta indole y ofrece propuestas que podrian considerarse en la prestacién de
servicios con el fin de proteger la salud de las personas.

El capitulo IT hace referencia a los efectos que las inundaciones pueden tener en
las instalaciones de salud y muestra el tipo de dafios que pueden ocasionar en las edi-
ficaciones, tanto en la estructura, como en los servicios bdsicos, los equipos, el mobi-
liario, etc.

En el capitulo III se presentan algunas medidas de mitigacién que se pueden
implementar con el fin de reducir la vulnerabilidad fisica de los establecimientos de
salud y se proporcionan recomendaciones especificas para infraestructuras con distin-
tos materiales de construccién.

En el capitulo IV se desarrollan aspectos de prevencion que se deberian tener en
cuenta en los proyectos de inversién de nuevas instalaciones de salud, para evitar
incorporar deficiencias en la nueva edificacién, desde su concepcién, su disefio, su
construccion y su operacion.

Por dltimo, en el capitulo V se presentan algunos estudios de caso que muestran
los efectos de las inundaciones sobre los sistemas de salud de los paises de la regién e
ilustran algunos de los aspectos sefialados en los capitulos anteriores. Se incluye, a
manera de anexo, los formularios para la evaluacién de dafios y andlisis de necesida-
des en establecimientos de salud expuestos a inundaciones, y finalmente, el glosario.



Capitulo |

Las inundaciones y su efecto
en la salud publica

INTRODUCCION

Las inundaciones son el tipo mds comun de desastre en todo el mundo. Se esti-
ma que constituyen los eventos adversos que ocurren con mayor frecuencia y que a su
vez son los mds extendidos en espacio e intensidad* ademads, son los mas devastado-
res y letales entre los desastres de origen natural, en los cuales el nimero de fallecidos
en el mundo —que es aproximadamente el 40% de las victimas de desastres— es supe-
rado solamente por los terremotos.’

De acuerdo con el World Disaster Report del 2002, preparado por la Federacién
Internacional de la Cruz Roja, los desastres causados por inundaciones representan el
35% del total de desastres en el mundo, pero los hidrometereol6gicos constituyeron el
90% en el periodo 1992-2001, tal como se puede apreciar en la gréfica adjunta.

Grafico 1. Principales eventos adversos presentados en el mundo
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Fuente: International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, World Disaster Report,
2002.

2. Malilay J. Inundaciones. En: Noji EK, editor. Impacto de los desastres en la salud piiblica. Bogota: Organizacién
Panamericana de la Salud, OPS/OMS; 2000. L

3. Garcia G. V. “Medidas de control epidemiolégico en comunidades afectadas por inundaciones”, en Revista EIRD, N°6.
San José, Costa Rica; EIRD, Unidad Regional para América Latina y el Caribe; 2002. 1
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En el 2002, debido a las inun-
daciones y los eventos relacionados
con ellas, en todo el mundo se pro-
dujeron pérdidas econémicas por 27
mil millones de délares, ademads del
deceso de 4.300 personas, lo cual se
agrava por el hecho de que més de la
mitad de la poblacién mundial vive
en las costas y a lo largo de rios y
estuarios.’

Foto 1. Inundacién de las cuencas de los rios Yuna y Los desastres relacionados con

Yaque, Repuiblica Dominicana, 2003. flujos de rios o invasién de aguas del

mar no se deben analizar tinicamen-
te desde el punto de vista de la pre-
sentacién del fendmeno, puesto que
estos eventos se relacionan también
con aspectos socioeconémicos, como
la utilizacion inadecuada de la tierra,
la urbanizacién y las formas de vida,
la deforestacion, la erosién de los
suelos, el inadecuado manejo de la

basura, etc.

Foto 2. Inundacién en Sixaola, Costa Rica. Enero 2005.

TIPOS DE INUNDACIONES

Las inundaciones pueden clasificarse como repentinas o stibitas y como lentas o
progresivas; la principal diferencia frente a la afectacién de una estructura, se refiere
al empuje de la corriente o la energfa liberada por el mismo.

Inundaciones subitas o repentinas

Se producen generalmente en cuencas hidrograficas de fuerte pendiente por la
presencia de grandes cantidades de agua en muy corto tiempo. Son causadas por fuer-
tes lluvias, tormentas o huracanes. Pueden desarrollarse en minutos u horas, segin la
intensidad y la duracién de la lluvia, la topografia, las condiciones del suelo y la cober-
tura vegetal. Ocurren con pocas o ninguna sefial de advertencia.

Este tipo de inundaciones puede arrastrar rocas, tumbar arboles, destruir edifi-
cios y otras estructuras y crear nuevos canales de escurrimiento. Los restos flotantes

4. Miinchener Riick. Topics. Retrospectiva anual. Catdstrofes naturales 2002. Munich Re Group; 2003. En www.munichre.
com / publications /302-03633_es.pdf?rdm=23521 (fecha de consulta 7 de noviembre del 2005).

5. Novelo C. D. Inundaciones. Costa Rica: Centro de Coordinacién para la Prevencién de los Desastres Naturales en

América Central; 2003. En: www.cepredenac.org/04 temas/huracan/inund.html (acceso el 26 de septiembre del 2005).
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que arrastra pueden acumularse en una
obstruccién o represamiento, restrin-
giendo el flujo y provocando inundacio-
nes aguas arriba del mismo, pero una
vez que la corriente rompe la represion,

la inundacién se produce aguas abajo.

Inundaciones lentas o
progresivas
Se producen sobre terrenos planos

que desaguan muy lentamente y cerca-
nos a las riberas de los rios o donde las

lluvias son frecuentes o torrenciales.
Muchas de ellas son parte del comporta-
miento normal de los rios, es decir, de su
régimen de aguas, ya que es habitual
que en invierno aumente la cantidad de
agua e inunde los terrenos cercanos a la
orilla.

En las ciudades las inundaciones
lentas como las stibitas causan diferentes

efectos sobre las poblaciones, segtn la Foto 4. Efecto de inundaciones progresivas en Sixa
topografia de estas localidades. Las Provincia de Limén. Costa Rica, 2005.

ola,

poblaciones ubicadas en pendientes no

se inundan seriamente, pero la gran cantidad de agua y sélidos que arrastran les afec-
ta a su paso. Por otro lado, las poblaciones ubicadas en superficies planas o algo cén-
cavas (como un valle u hondonada) pueden sufrir inundaciones como efecto directo
de las lluvias, independientemente de las inundaciones producidas por el desborda-
miento de rios y quebradas, las cuales ocasionan el estancamiento de las aguas.

EFECTO DE LAS INUNDACIONES EN LA
SALUD PUBLICA

Las inundaciones pueden afectar directamente el funcionamiento de los siste-
mas de salud de distintas formas, a saber:*

¢ Causando un ndmero inesperado de muertes, lesiones o incremento de las
enfermedades transmisibles en la comunidad afectada, que pueden exceder la
capacidad de atencién terapéutica de la red asistencial.

6. Mailay J. “Inundaciones”. En: Noji E, editor. Impacto de los desastres en la salud piiblica. Bogota: Organizacién
Panamericana de la Salud, OPS/OMS; 2000.

OPS/OMS, Patricia Gomez

Ministerio de Salud Publica, Costa Rica
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¢ Afectando la infraestructura fisica de los establecimientos de salud.

¢ Interrumpiendo los servicios ptiblicos de electricidad, agua, comunicaciones,
alcantarillado, manejo de desechos sélidos y hospitalarios.

¢ Interrumpiendo las vias de acceso a los centros médicos.

* Generando una mayor demanda de servicios, superior a lo normal, y mayor
remisién de pacientes desde las zonas afectadas a dreas donde los sistemas de
salud pueden no contar con la capacidad suficiente para asistir a la nueva
poblacién.

* Desabasteciendo de insumos médicos por aumento de la demanda, lo que
dificultaria la operacién del servicio médico a mediano plazo.

* Aumentando el riesgo potencial de transmisién de enfermedades contagiosas.
¢ Incrementando el riesgo de trastornos psicolégicos en la poblacién afectada.
En el cuadro 1.1 se describen los principales efectos directos en la salud publica,

de eventos relacionados con inundaciones.

Cuadro 1.1 Efectos en la salud ptublica de los desastres

relacionados con inundaciones

Inundaciones Maremotos/inunda- S
Efecto X . e Deslizamientos
progresivas ciones subitas
Defunciones Pocas Muchas Muchas
Lesiones graves que requiren tratamientos | Pocas Pocas Pocas

complejos

Mayor riesgo de enfermedades
fransmisibles

Riesgo potencial después de todo fenémeno de magnitud (la pro-
babilidad aumenta con el hacinamiento y con el deterioro de las
condiciones sanitarias)

Dafios en los establecimientos de salud Graves (equipos Graves pero Graves pero
solamente) localizados localizados
Darios en los sistemas de abastecimiento | Leves Graves Graves pero
de agua e infraestructura sanitaria localizados
Escasez de alimentos Comdun Comin No frecuente
Grandes desplazamientos de poblacion Comunes Comunes Comunes

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Los desastres naturales y la proteccion de la salud. Washington, DC:
OPS/OMS; 2000. Adaptado para este documento.

Una influencia negativa indirecta de los desastres en la salud es la forma en que
alteran el ambiente y, aunque no siempre aumenta la frecuencia de las enfermedades,
las inundaciones pueden generar en el entorno condiciones que faciliten el apareci-
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miento de brotes de enfermedades transmisibles y los servicios de salud deben estar
preparados para hacer frente a la demanda que se puede presentar.

La forma que toman las inundaciones, rdpida o stibita y lenta o progresiva, pre-
senta variantes respecto a su incidencia en la salud. La forma rdpida es la principal
causa de muertes y heridos, debido a que se carece de un tiempo razonable de alerta
y a la presencia intempestiva de grandes cantidades de agua que en un tiempo muy
corto, y junto con los sélidos que generalmente arrastran, destruyen lo que encuen-
tran a su paso.

Algunos efectos ocasionados en la salud por las inundaciones del
fenémeno El Nifio 1997 - 1998 en Ecuador

El 60% de la poblacion de Ecuador se vio afectada por los impactos ocasionados por el fenémeno
El Nifio (1997-1998) que alterd las condiciones
de vida principalmente de las provincias de
Esmeraldas, Manabi, Guayas, El Oro, Napo,
Bolivar, Los Rios, Zamora Chinchipe, Loja,
Pastaza y Cotopaxi, las cuales representan el
50% del territorio nacional y el 70% de la pobla-
cion urbana.

Como un efecto de las variaciones climaticas
que caracterizaron el periodo de El Nifio, en el
segundo semestre de 1997 se elevd considera-
blemente la incidencia de paludismo; se reporta-
ron en ese afo 16.530 casos de la enfermedad,

OPS/OMS, Caroline Chang

Foto 5. Centro de salud La Estancilla, inundado

A ' por lluvias causados por el fendmeno EI Nifio,
lo que significo un incremento del 37% en el Ecyador, 1997-1998.

numero de casos con relacién a 1996. Esta situa-
cion se agravé en 1998, en plena madurez del evento, cuando el nimero de casos aumentd a
42.987, es decir, un aumento de 160% en relacion con lo observado en el afio anterior. La propor-
cion de casos de paludismo aumento 5,5 veces y se produjeron 8 casos de fallecimiento por palu-
dismo cerebral.

Asimismo, durante el primer semestre de 1998 se presentaron 2.546 casos de célera en la zona
costera litoral; Manabi fue la provincia mas afectada, donde los brotes generaron 1.437 casos, y no
se report6 ninguna mortalidad. Para el periodo correspondiente al segundo semestre de 1997 y el
primero de 1998 se reportaron 6.266 casos de dengue clasico, en comparacion con los 3.223 del
mismo periodo en 1996-97.

Fuente: Corporacion Andina de Fomento. Las lecciones de El Nifio-Ecuador: Memorias del Fenémeno EI Nifio 1997-1998: Retos
y Propuestas para la Region Andina: Ecuador. Venezuela: CAF; 2000.
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norte, Repiiblica Dominicana, 2003.

Las inundaciones lentas causan
morbilidad y mortalidad inmediatas
minimas y sus efectos dependen de la
extension y la profundidad (altura de
inundacién) de la zona afectada, ade-
mads de las condiciones sanitarias del
entorno.

Aunque, en general, no se regis-
tran brotes de enfermedades bien defi-
nidas como consecuencia inmediata
de las inundaciones, es de esperar que
se produzca un lento y extendido
deterioro del saneamiento bdsico, lo
cual se traduce en una disminucién
del hébitat y del nivel de salud de la

comunidad afectada. Las inundaciones son seguidas, frecuentemente, de desplaza-

mientos de poblaciones y reubicaciones emergentes, lo cual implica hacinamiento o

cierto grado de agrupacién.

Luego de un desastre por inundaciones, algunas patologias pueden presentarse

con mayor frecuencia. Su aparicién no es una caracteristica obligatoria, pues ird en

relacién directa con las medidas higiénico-sanitarias.

En el cuadro 1.2 se indican las enfermedades que generalmente se presentan

después de las inundaciones. Entre las de mayor incidencia estdn aquellas de caracter

respiratorio, las causadas por el consumo de alimentos y agua contaminados y las

transmitidas por vectores. Ademds, con frecuencia después de las inundaciones puede

haber un incremento en los accidentes por ofidios.

Cuadro 1.2. Enfermedades asociadas con inundaciones

segun el tiempo de aparicion’

Tiempo de aparicion

Menos de una semana

De una a tres semanas

Mas de tres semanas

Primeros dos dias
* Enfermedad diarreica aguda

De tres dias en adelante

* Infeccion respiratoria aguda
e Conjuntivitis

* Dermatitis

* Enfermedades diarreicas agudas
por parasitos:
- Giardiasis
- Amibiasis
* Enfermedades metaxénicas:
- Malaria
- Dengue
* Leptospirosis

* Hepatitis
* Otro tipo de dermatitis:
- Escabiosis

7. Benenson AS, editor. Manual para el control de las enfermedades transmisibles. Décimosexta edicién, Washington DC:
Organizacién Panamericana de la Salud, OPS/OMS; 2002
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EFECTO ECONOMICO DE LAS INUNDACIONES EN
EL SECTOR SALUD

Conforme a estudios recientes, las inundaciones tienen un efecto acumulativo

que supera los 6000 millones de délares por afio en América Latina y el Caribe.® El cua-
dro 1.3 presenta los dafios derivados del Fenémeno El Nifio 1997-1998 en algunos pai-
ses de la region y por el huracdn Mitch en Centroamérica en 1998.

- - [ O ra L

Foto 7. Inundaciones ocasionadas por el fenémeno El Niiio, Ecuador, 1997-1998.

Cuadro 1.3. Dafios presentados en algunos paises por eventos

relacionados con inundaciones (en millones de délares)

Fenémeno EI Nifio, 1997-98 (@) Huracén Mitch 1998 ()
Ecuador Bolivia i Centroamérica
Danos eclor Danos eclor Danos eclor Danos ector
fotales salud totales sald totales sald fotales salud
Directo 846 42 213 - 1.612 31 3.100 53,8
Indirecto 2.036 14,6 314 - 1.888 4 2.918 78,9
Total 2.882 18,8 527 - 3.500 34 6.018 132,7

Fuente: (a) Corporacién Andina de Fomento. Las lecciones de El Niiio: Memorias del Fenémeno El Nifio 1997- 1998: Retos y
Propuestas para la Region Andina: Ecuador, Bolivia, Perii. Venezuela: CAF; 2000.

(b) Comisién Econémica para América Latina y el Caribe. Centroamérica: Evaluacion de los darios ocasionados por el huracin

Mitch, 1998. México: CEPAL; 1999. En www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/spa/doc12958 /doc12958.pdf (fecha de consul-

ta: 7 de noviembre del 2005).

8. Caballeros R, Zapata R. The Impacts of Natural Disasters on Developing Economies: Implications for the International

Development and Disaster Community. México; 1994. En : www.crid.or.cr/ digitalizacion /pdf/eng/doc4907 / doc4907-a.pdf

(fecha de consulta: 18 de octubre del 2005).
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Dafos en la infraestructura de salud ocasionados por las
lluvias y deslizamientos en 1999 - Venezuela

A raiz de las fuertes lluvias que cayeron en diciembre de 1999 en Venezuela, se produjeron gran-
des deslizamientos que afectaron principalmente el estado de Vargas y, en menor proporcién, los
estados de Miranda, Falcdn, Yaracuy y el Distrito Capital. En estas entidades federales existen 31
hospitales y 687 centros ambulatorios de salud, de los cuales sufrieron dafios en distinto grado, 9
hospitales, que representan el 29% de los existentes en estas cinco entidades federativas, y 251
ambulatorios, el 36% del total de ellos.

Fotos: Enrique Garcia Martinez

Foto 8. Hospital en La Guaira, Venezuela, Foto 9. Hospital Materno Infantil, Macuto,
1999. Venezuela, 1999.

Venezuela: dafios en el sector salud
(Valores indicados en millones de délares americanos)

Dafio Costos de
Concepto reconstruc-
Totales Directo Indirecto cién
Total sector salud 61,0 29,0 32,0 55,5
Destruccion parcial o total en la infraestructura 18,0 18,0 32,4
de salud
Pérdidas en equipo y mobiliario 11,0 11,0 23,1
Mayores costos por atencion hospitalaria 12,0 12,0
ambulatoria y asistencia
Costos adicionales por saneamiento, 8,0 8,0
vacunacion y control epidemioldgico
Disposicion, tratamiento y recuperacion de 1,0 1,0
victimas por trauma
Apoyo médico psicoafectivo y alimentario en 8,0 8,0
albergues
Costo atribuible a la menor capacidad de 3,0 3,0
prestacion de servicios

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe. Los efectos socioecondmicos de las inundaciones y desli-

zamientos en Venezuela en 1999. 2000. En: www.eclac.cl/publicaciones/Mexico/1/LCMEX1.421/1421. pdf (fecha de

consulta: 4 de octubre de 2005). Adaptado para este documento.
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Rudy Grether

Foto 10. Inundacién hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Argentina, 2003.

No es facil establecer el impacto que produce un desastre en el sector salud, ya
que se requiere de la compilacién de los efectos directos, indirectos y secundarios’
presentados.

Los efectos directos son aquellos ocasionados por el desastre sobre la infraes-
tructura del sistema de salud, asf como sobre el equipamiento e insumos médicos. En
general, los elementos mds afectados suelen ser los siguientes:

¢ la edificacion de los establecimientos: hospitales, centros de salud, consulto-

rios, centros de apoyo al diagnéstico (laboratorios, bancos de sangre, etc.), cli-
nicas, dispensarios y puestos de cuidados rurales o urbanos del sistema de
salud del pafs, sean ptblicos, privados, de la seguridad social, de las fuerzas
armadas o policiales, etc.;

¢ ¢l abastecimiento de servicios bésicos a las edificaciones de salud;

* las oficinas del sector salud y las que brindan el soporte administrativo al sis-

tema;

¢ los equipos y los suministros de uso del sector salud;

* las reservas de medicamentos y de vacunas; y

* e] mobiliario, material bdsico y las unidades de transporte.

Los efectos indirectos son aquellos que se producen con posteridad al evento

que origina el desastre y se refieren a consecuencias en los flujos econémicos del sec-
tor salud. Por lo tanto, se incluyen como efectos indirectos el descenso de los servicios

9. Comision Econémica para América Latina y el Caribe. Manual para la evaluacién del impacto socioeconémico y ambiental de
los desastres, Vol 1. México; 2003.
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Inundacion por el deshordamiento del rio Salado
Santa Fe, Argentina, abril de 2003

A raiz de las inundaciones producidas en abril de 2003 por
el desbordamiento del rio Salado en la provincia de Santa
Fe (Argentina), que afectaron a 520.175 personas, se pre-
sentaron dafos en dos hospitales y 14 centros de salud, lo
que significd una pérdida de 170 camas, que representan el

z 13% de las camas disponibles en la provincia.
Gd
g A continuacion se detallan los efectos econdmicos ocasio-
& nados en el sector salud, tomando en cuenta los distintos
Foto 11. Inundacion provincia de 1ipos de afectacion en términos de infraestructura de salud y
Santa Fe, Argentina, 2003. de servicios publicos de salud por ser provistos y restituidos.
Argentina: dafios en el sector salud
(valores indicados en millones de ddlares americanos)
Efecto
Componente Directo Indirecto
Total sector salud 4,303 2,909 1,394
Infraestructura salud 3,056 2,909 0,147
Planta fisica 0,468 0,370 0,097
Planta fisica publica 0,424 0,370 0,054
Planta fisica privada 0,043 0,043
Equipo y mobiliario 2,590 2,538 0,050
Equipo médico 2,266 2,221 0,044
Mobiliario 0,324 0,317 0,006
Gastos atencion emergencia 0.865 0,865
Limpieza establecimientos de salud 0,007 0,007
Alquiler edificaciones 0,018 0,018
Compra de servicios del sector publico 0,143
Prestacion de servicios al sector publico -0,143
Transporte/vidticos 0,074 0,074
Vigilancia epidemioldgica 0,150 0,150
Compra medicamentos 0,245 0,245
Recursos humanos adicionales 0,039 0,039
Recursos humanos afectados 0,189 0,188
Otros (difusion, salud mental) 0,144 0,144
Efectos a largo plazo 0,382 0,382
Recaudaciones no percibidas 0,096 0,096
Vigilancia epidemioldgica 0,268 0,268
Tratamiento pacientes 0,018 0,018
Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe. Evaluacién del impacto de las inundaciones y del desbor-
damiento del rio Salado en la provincia de Santa Fe, Repiiblica Argentina. 2003. Junio 2003. Hallado en:
www.eclac.cl/publicaciones/Buenosaires /6 /LCBUER246 / infostafe3.pdf (fecha de consulta: 4 de septiembre de
2005). Tipo de cambio a la fecha del informe (20/06/2003): 2,805 pesos argentinos/dolar americano; fuente: Banco
Central de la Reptiblica Argentina www.bcra.gov.ar/hm000000.asp (fecha de consulta: 2 de diciembre de 2005).
Adaptado para este documento.
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normalmente provistos, el costo suple-
mentario que representen los cuidados
dados a los damnificados, incluso el
costo de la reubicacién de servicios y de
personal a los servicios de emergencia,
el costo que representa tener recursos
humanos inactivos debido al impacto en
la infraestructura, el fortalecimiento de
la vigilancia epidemiolégica, el aumento
de los costos en el tratamiento médico,
los ingresos no percibidos, las activida-
des para la atencién de la emergencia, la
entrega de medicamentos y otros insu-
mos, el control de vectores, la vacuna-
cién, la asistencia psicolégica, etc.

Los efectos secundarios son de
naturaleza muy variable, los principales
son:

* los costos para la vigilancia y
control del riesgo de propaga-
ciéon de enfermedades infecto-
contagiosas y de efectos nocivos
para la salud;

* los costos tanto publicos como
privados para los cuidados hos-
pitalarios y ambulatorios, asi
como para la ayuda sanitaria;

* los costos del refuerzo de la
atenciéon primaria en las zonas
rurales y aquellos dirigidos a
grupos vulnerables;

¢ la disminucién del bienestar y

del nivel de vida de la poblacién
damnificada, por la degrada-

Foto 12. Daiios por inundacién en el hospital del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social durante el huracdn
Mitch, Honduras, 1998.

Foto 13. Efectos de los deslizamientos en la salud.
Venezuela, 1999.

cién del nivel de vida general y de la higiene publica;

la disminucién general de la actividad de los sectores productivos formales e

informales que resulta del trauma psicolégico de la poblacién afectada, lo

que usualmente se mide en las estimaciones de los sectores productivos

respectivos;

OPS/OMS, Armando Waak

OPS/OMS
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Inundaciones ocasionad

Fotos: OPS/OMS, Henry Hernandez

Fotos 14 y 15. Inundacién de
los rios Yuna y Yaque del norte.
Repiiblica Dominicana, 2003.

as en las cuencas de los rios Yuna y Yaque del norte
Republica Dominicana, 2003

En noviembre del 2003, debido a los desbordamientos de los rios
Yaque del norte y Yuna, se presentaron inundaciones que afecta-
ron la zona de Cibao, ocasionando dafios directos sobre 15 pro-
vincias del norte de la Republica Dominicana, y resultando dam-
nificada el 43,5% de la poblacién del pais.

La mayor afectacion del sector salud se dio en el incremento del
riesgo epidemioldgico, enmarcado en una situacién crénica y
agravado a raiz de las inundaciones. La provincia de Monte Cristo,
una de las dos dreas endémicas de paludismo en el pais, fue la
zona mas azotada por las inundaciones, por lo que se report6 un
incremento de la incidencia de dengue y malaria, llegandose a
cuantificar 2.362 casos mas que en el mismo periodo del afio
anterior; también se registré un aumento de casos de dengue
hemorrdgico. Las acciones oportunas en materia de control de
vectores permitieron atenuar el incremento del dengue y la mala-
ria en corto tiempo.

Ademas de sindromes febriles (sospechosos de dengue o mala-
ria), también se elevo la incidencia, con respecto al afio anterior,
de las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades menin-
gocdccica, las leptospirosis, las hepatitis A, las enfermedades dia-
rreicas agudas, las conjuntivitis y las escabiosis.

Republica
(Valores ind

Dominicana: dafos en el sector salud
icados en millones de ddlares americanos)

Daio
Concepto Directo Indirecto

Total sector salud 1,761 0,013 1,748
Pérdidas en equipo y mobiliario

Horas extras de personal de salud 0,002 0,013 0,002
Atencion a la emergencia

Evacuacion y rescate de victimas 0,040 0,040
Control de vectores/vigilancia epidemioldgica 0,029 0,029
Educacion comunitaria 0,025 0,025
Gastos en medicamentos y equipos 1,576 1,576
Sueros de rehidratacion oral 0,002 0,002
Secretaria de Salud Publica y Asistencia Social 0,042 0,042
Distribucion de equipos de suministros varios 0,035 0,035

Fuente: Comisién Econémica para Amér

ciones /Mexico /7 /LCMEXL607 /1.607-03

ica Latina y el Caribe. Repiiblica Dominicana: Evaluacién de los dafios ocasiona-

dos por las inundaciones en las cuencas de Yaque del Norte y Yuna, 2003. Marzo 2004. Hallado en: www. eclac.cl/publica-

.pdf (fecha de consulta: 4 de septiembre de 2005). Segtin la misma fuente, la

Adaptado para este documento

tasa de cambio aplicada corresponde al mes de noviembre del 2003: 40 pesos dominicanos/délar americano.
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* los costos adicionales para el tratamiento y cuidado de la salud de la pobla-
cién afectada; y

¢ Jos costos adicionales de reduccion de la vulnerabilidad en las construcciones
del sector.”

El presente documento se limita al analisis de los efectos directos de las inun-

daciones en la infraestructura de salud, aplicable a cualquier tipo de establecimiento
de salud.

LINEAMIENTOS PARA PROTEGER LA SALUD DE
LAS PERSONAS

Para el control de las enfermedades que se podrian presentar después de las
inundaciones, la experiencia mundial sugiere dos lineas fundamentales de accién:

¢ La primera consiste en disminuir el peligro de aparicién de enfermedades por
medio de intervenciones adecuadas de salud ptblica en relacién con los fac-
tores de riesgo, incidiendo principalmente en aspectos relacionados con agua
segura, higiene, control y reduccién de criaderos de vectores y educacién para
la salud.

* La segunda consiste en establecer sistemas de alerta y accién que permitan,
por un lado, garantizar la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades pre-
valentes anteriormente sefialadas, durante el tiempo que dure el periodo de
incubacién mdxima de éstas y, por otro, organizar a los servicios de salud para
brindar una respuesta adecuada. Para ello, generalmente, en las salas de situa-
cién, los sistemas nacionales de vigilancia epidemiolégica de cada pais
poseen los instrumentos, las condiciones y los recursos para obtener la infor-
macién que permita estudiar continuamente el estado y las tendencias de la
situacion de salud de la poblacién expuesta.

Es importante tener en cuenta que la respuesta se presenta de manera distinta
en las poblaciones de las zonas urbanas y de las zonas rurales. En las zonas urbanas,
los servicios de salud, por ser més accesibles, permitirdn una respuesta mds oportuna
y eficiente en la atencién de los problemas de salud de sus poblaciones. En cambio, en
las areas rurales, en razén de su lejania y condiciones geograficas que dificultan el
acceso a los servicios de salud, se debe plantear el desarrollo de estrategias de aten-
cién con base en brigadas de intervencién rdpida, las cuales, junto a la dotacién de una
cantidad suficiente de medicamentos e insumos, permiten a los establecimientos aten-
der adecuadamente las necesidades de prevencion, control y atencién a la salud en
casos de aislamiento.

Si el sector salud identifica previamente la magnitud del riesgo al que estd
expuesto y acumula informacién sobre las caracteristicas de la poblacién, su distribu-

10. Comisién Econémica para América Latina y el Caribe. Manual para la evaluacién del impacto socioeconémico y ambiental
de los desastres, Vol 1. México; 2003.
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cién por grupos de edad, su estado de salud, los recursos materiales y humanos dis-
ponibles, las caracteristicas de los establecimientos de salud de su jurisdiccién, el abas-
tecimiento de servicios basicos e insumos médicos, entre otros, puede tomar las medi-
das preventivas necesarias y preparar adecuada y oportunamente las redes y los ser-
vicios de salud que deben enfrentar esta demanda, elaborando planes de prevencion,
mitigacion y manejo integral de la emergencia, y haciendo participe a la poblacién y
otras autoridades locales de esta iniciativa. Asi, por ejemplo, se podrian identificar con
anterioridad los detalles que ayuden a sobrellevar una situacién de emergencia, tales
como fuentes alternas de agua o lugares de refugio con las condiciones sanitarias
minimas, y desarrollar acciones de vigilancia, prevencién y control.

En los establecimientos de salud es importante tomar las medidas sanitarias
necesarias para garantizar la continuidad en la prestacién de servicios, con la calidad
requerida. Para ello, se deben tener en cuenta distintos aspectos orientados a dismi-
nuir el peligro de aparicién de enfermedades o el incremento de casos, entre los que
se podria intervenir:

* suministro en cantidad y calidad sanitaria de agua segura;

* instalaciones de tratamiento y evacuacion higiénica de las excretas y los liqui-
dos residuales y los desechos sélidos;

* proteccién de los alimentos contra la contaminacién en el transporte, la pre-
paracién y el consumo;

¢ actividades de control y reduccién de criaderos de vectores, y

e actividades para la promocién de la higiene personal y colectiva.
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