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RESUMEN.

A manera de ensayo se hace una actualizacién de los conocimientos aceptados
internacionalmente en relacion a desastres. Se enfatiza en la Gltima experiencia adqui-
rida en el fendmeno El Nifio en el Peri y su relacién con las enfermedades infecciosas
emergentes. Asimismo, se informa de algunas acciones y experiencias conexas al fené-
meno realizadas por instituciones gubernamentales y no gubernamentales relacionadas
con el sector salud.
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ABSTRACT

Un update of internationally accepted knowledge on disasters is carried out as an assay.
A special emphasis is awarded to the last experience acquiered during The Nifo
phenomenon in Peru and igts relationship with emerging infectious diseases. Likewise, a
report is presented on actions and experiences on this phenomenon performed by health-

related government and non-goveftnent entities.
Key words: Epidemiology, disaster, Peru, The Nifio phenomenon, infections.

INTRODUCCION

Este trabajo se ha preparado en parte, come una
actividad conexa a los objetivos del Comité de
Primeros Auxilios del Centro Nacional de Con-
trol de Calidad del Instituto Nacional de Salud
en el Peri. Para esta presentacion se ha revisa-
do algunos documentos nuevos y antiguos so-
bre el tema. Se pretende que el lector tenga un
panorama general sobre los desastres naturales
y particularmente, de los que suceden peri6di-
camente en el pais como es el caso del iltimo
fenémeno El Nifio en 1998

La ciencia atin no puede prevenir este tipo de
contingencias de modo que hasta el momento,
la naturaleza mantiene ain su dominio sobre la
humanidad. A pesar de los grandes avances,
todavia el hombre no es capaz de evitar los te-
rremotos, maremotos, huracanes, erupciones
volcanicas y cualquier otro desastre natural.
Desde la antigitedad el hombre descansa la ca-
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beza sobre su mano y con la mirada en ¢l va-
cfo, mira, piensa y reflexiona sobre las mise-
rias que se van produciendo como consecuen-
cia de los grandes desastres naturales. En este
punto, el hombre empieza a pensar en lo so-
brenatural y se acuerda de Dios y asf convive
con una religién, Pero volviendo a lo que es
nuestro dominio desde el punto de vista de la
salud piiblica, el hombre tiene que convivir con
las diversas manifestaciones de la naturaleza
sobre la tierra; los desastres originan cambios
en la ecologia y elevan la morbilidad y morta-
lidad de las personas; asimismo, dejan una se-
cuela de damnificados sanos desde el punto de
vista biolégico. De otro lado, los desastres son
causa frecuente de problemas sociales de di-
versa magnitud vy no es raro que una persona o
una familia quede en la ruina después de suce-
dido los hechos, generalmente inesperados. Los
desastres pueden comprometer dreas geografi-
cas de diversa extensién, un distrito, una pro-
vincia, una regién o inclusive grandes dreas de
un pafs.

Si bien actualmente se conoce mucho en rela-
cion al origen de los desastres, esto no se tra-
duce enuna verdadera prevencion de modo que
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siempre asistimos a los efectos del desastre.
Todos los desastres traen consigo retraso en el
desarrollo socioeconSmico. Es de conocimiento
ptiblico el enorme gasto que ha hecho el go-
biemno peruano en la prevencién de dafios a raiz
del fenémeno El Nifio y mds atin, el gasto que
se continta haciendo después de un afio de su-
cedido el desastre; en nuestro pais el dafio pro-
ducido por las inundaciones afecté equipos,
suministros y los propios establecimientos de
servicios de salud; el estado peruano desting
aproximadamente US$ 1°500,000 para la pro-
teccidén de equipos, impermeabilizacidn de te-
chos, instalacién de drenajes, construccién de
canales, proteccién de equipos, instalacién de
generadores y construccién de sisternas alter-
nativos de abastecimiento de agua. En los ilti-
mos afios los desastres han demandado la ne-
cesidad de un trabajo mds integrado. En este
contexto, surgen disciplinas cientificas para un
mejor conocimiento de los desastres naturales
que permiten medir sistemdticamente los efec-
tos del desastre en la salud de la poblacién y
con ello, ejecutar una eficiente toma de deci-
siones. Se espera conocer en el caso del fend-
menc El Nifio qué tanto de ios dafios a la infra-
estructura fisica se debié a deficiencias y erro-
res de planificacion, disefio y construccion de
los establecimientos de salud, asi como retar-
do en el inicio de programas de mitigacién de
efecto del desastre.

Concomitaniemente se reconoce que en algu-
nos casos surjan problemas de salud piblica
durante y después de catdstrofes naturales.
Dentro de este contexto, es de suma importan-
cia los servicios de salud y su correspondiente
organizacién. No basta que exista estructuras
fisicas de gran complejidad y sofisticacidn, asi
como recursos humanos adecuadamente capa-
citados, sino que es importante que la institu-
cién se encuentre realmente organizada para
satisfacer las necesidades secundarias a la ca-
tdstrofe. Seria pertinente que instituciones gu-
bernamentales, universitarias, sociedades cien-
tificas, etc. consideren en sus programas, acti-
vidades académicas con contenidos en desas-
tres.

DEFINICION Y CLASIFICACION DE

DESASTRES "

Si tenemos que definir, podemos decir que el
desastre es un hecho o serie de hechos que al-
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tera profundamente las actividades normales
en un espacio y tiempo; otra manera de definir-
la es como perturbacion ecolégica abrumado-
ra que acaece a escala suficiente para gue se
necesite auxilio externo. En muchos casos los
desastres naturales vienen en forma siibita e in-
esperada, llegando en la mayoria de las veces a
alterar la satud de la poblacién. En otras situa-
ciones la ciencia permite anticipar en el tiempo
algunos acontecimientos naturale, como fue el
fenémeno El Nifio en 1998 utilizando la infor-
macidn precisa por satélite. A continuacidn pre-
sentamos una clasificacién general de‘ desastres:

NATURALES: se refiere a cuando el hombre
no ha intervenido, v.g. terremotos, erupciones
volcanicas, deslizamientos (huaycos), inunda-
ciones, tsunamis, vientos destructivos (ciclones,
huracanes, tornados), etc. En el caso del fend-
mMeno que nos convoca, se trata de una anorma-
lidad en el flujo de las aguas maritimas a lo lar-
go de la costa occidental del Océano Pacifico:
el agua cdlida con bajo contenido de nutrientes
se desplaza al agua fria de la corriente costera
de Humboldt, rica en nutrientes, El fenémeno
recibe el nombre de Ei Nifio debido a que suele
comenzar ¢erca de la Navidad y como tal se
conmemora €l nacimiento del Nifio Jesus y se
presenta cada 3-5 afios en promedio.

ARTIFICIALES: se produce como resultado
de accién det hombre, v.g. consiruccion en dreas
inundables, incendios urbanos y rurales, acci-
dentes industriales, explosiones nucleares, etc.

Otra clasificacién puede ser en base a la forma
de inicio. En este sentido, el desastre natural
puede ser brusco como un terremoto, o bien,
mds lento como algunas situaciones conexas
al fenémeno de El Niiio tal como inundaciones
larvadas, las mismas que de alguna manera dan
un poco de tiempo para prevenir mayores da-
fios. De cualquier forma, cobra real importan-
cia la medicina preventiva a nivel de poblacio-
nes en riesgo, pasivas de sufrir algin tipo de
desastre.

RIESGO DE BROTES EPII{];‘.JMICOS EN
DESASTRES NATURALES

Algunos desastres naturales traen como conse-
cuencia riesgos para la salud de la poblacién,
generalmente del nivel de epidemia o en cier-
tos casos, de nuevas circunstancias médicas.
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Aungue generalmente no hay una relacién di-
recia entre una catdsirofe y la subsecuente ma-
yor incidencia de enfermedad infecciosa, es
razonable pensar en una probabilidad mayor
de transmisién de diversas infecciones durante
v después de desastres naturales, Se ha sefiala-
do algunos factores que pueden influenciar en
un aumente del riesgo de las personas para con-
traer una enfermedad en situaciones de desas-
HEN

- Un aumenio de la densidad  detpogratica
en una drea especiiica dada Ia necesidad de
un contacto humanc mds estrecho. Por
ejemplo, en el desastre producido por el
fenémeno E! Nifio en la ciudad de Ica, cen-
tenares de personas tuvieron que permoctar
en iglesias, colegios, cte.; obviamente los
contagios de enfermedades respiratorias
tomaron importancia. En Prura, mucha gen-.
te fue ubicada en albergues temporales fuera
de la ciudad. Asf se fueron creando nuevas
condiciones de vida, Muchas veces estas
condiciones favorecen el aumento de la in-
¢idencia de enfermedades durante una ca-
tdstrofe y posterior a ella.

- Un transtorno de nicho ecoldgico puede fa-
vorecer 1a aparicion ¢ aumento de anima-
les dafimos para el hombre, reservorios,
vectores, etc. y con ello, favorecer también
la aparicidn de enfermedades. Por ejemplo,
en tiempo del fendmeno El Nifio en
Quillabamba, Cusco, algunos dammifica-
dos sufrieron mordeduras de serpientes y
tuvieron gue ser rapidamente evacuados a
establecimientos de salud. De igual mane-
£a. Inundaciones que se produjeron en Piura
come consecuencia del feadmeno, pudie-
ron haher modificado el nicho ecoldgico de
modo que sus repercusiones podrfan obser-
varse mas adelante; recordemos que las in-
lensas precipitaciones dieron como resul-
tado inundaciones y la elevacién de las
aguas del rio Piura con lo que se sobresaturd
el suelo; esto obligd a cientos de familias
a trasladarse con sus animales v ofras per-
tenencias a otros lugares en las afueras de
Piura en busca de albergue. Esta situacidn
de desplazamiento pedria condicionar un
cambio en la ecologia acorde al tiempo de
permanencia de los desplazados .

=~  Lanérdida de servicios de asua v alcantari-

Hado permiten una mayor contaminacion
fecal del agua y los alimentos, o cual fa-
vorece un aumento de la morbilidad por in-
fecciones eniéricas.

- Una pérdida parcial o completa de la es-
tructura de un servicio de salud desfavorece.
la atencion y puede desfavorecer el con-
trol de enfermedades transmisibles dentro
v fuera de los programas de controf esta-

_ blecidos.

Dado que los sistemas de agua, alcantarillado
y redes de luz son los que mayormente
colapsan, las enfermedades. que se observan
con mds frecuencia son las enfermedades
diarréicas. Durante_el fendmeno El Nifo en
1998, el laboratorio de ta Subregidn de Salud
i1 Lambaveque, confirmé 788 casos de Vibrio
cholerae Ogawg en los 2 primeros meses del
afio, muy diferente a los 4 dnicos casos con-
firmados durante todo 1997. En 1997 hubo
3274 casos de célera y 27 muertos a nivel na-
cional. En 1998 el célera a nivel nacional re-
gistrd aproximadamente 42000 casos con 368
fallecidos que corresponde una letalidad cer-
cana al 1%; esta tasa no se ha modificado
sustamtivamente a través de toda la década . Asi
pues, desde el punto de vista epidemioldgico,
colera constituye una pricridad para la foma
de medidas de salud piiblica en el momento
actual. p

Se han presentado v seguirdn haciéndose otras
enfermedades transmisibles de acuerdo al area
de los acontecimientos, muchas veces endémi-
cas para algunas patologias luego de desastres,
En situaciones donde faita el techo y abrigo, In
mayor frecuencia de casos corresponderd a en-
fermedades respiratorias, De otro lado y desde
¢l punto de vista epidemioldgico no se puede
establecer una relacién causa-efecto directa en-
tre el fendmeno El Niiio v la transmisién de
enfermedades infecciosas. Sin embargo, se
debe tener en cuenta la gravedad de las ano-
malias producidas (densidad demogrifica, in-
terrupcion de servicios de salud, abastecimiento
de agua, huz, gas, etc.} y la propia situacitn
social, ademds de 1a endemia de una enferme-
dad. Por ejemplo, 1a malaria recrudecid en al-
gunas zonas endémicas de la region Grau du-
rante y después del fendmeno de El Nifio en
1998 (en contraste con lo sucedido en la re-
mdn amazdnicat: recordemos aue en atencién
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a modelos ambientales se habfa pronosticado
un aumento mundial de la enfermedad debido
a los aumentos de temperatura, humedad y pre-
cipitacidn pluvial. Al respecto, 1a magnitud to-
tal de malaria en el Pertd de 1998, superd los
210000 casos notificados a nivel nacional se-
giin cifras oficiales del Ministerio de Salud ;
éstas cifras son registradas en la Oficina Gene-
ral de Epidemiologia y no cousidera la even-
tualidad del subregistro. En el caso de la fiebre
amariila. la magnitud en el afio 1998 superd al
ntimero de casos de los aftos anteriores, habién-
dose notificado 165 casos con una letalidad del
30%. Similar a lo manifestado para el cdlera,
la magnitud de la malaria y la fiebre amarilla
en el pais, reviste gravedad; esta situacién vie-
ne sucediendo desde algunos afios atrds, inde-
pendientemente de la presencia o no del fend-
meno El Nisie. Se debe promover una mayor
vigilancia a nivel de fronteras, particularmente
de enfermedades que estin cansando brotes
epidémicos en los paises circundantes como po-
dria ser el caso del brote de fiebre amarilla en
Santa Cruz, Bolivia.

Hay enfermedades que pueden presentarse por
primera vez después de las catdstrofes en dreas
donde nunca antes existié la enfermedad; este
pude haber sido el caso del brote de
bartonellosis en el valle del Urubamba en ¢l
primer semestre de 1998, En otras circunstan-
cias los casos se presentan dentro de una drea
gndémica. En el caso del cdlera 1998, este im-
portante aumento de casos puede estar en rela-
cion al aumento de temperatura en el océano
Pacifice provocado por el fendmeno Ei Nifio,
particularmente en las costas de Ecuador y
Peri ; Ia situacion podria ser similar a lo suce-
dido en el verano de 1991 cuando se produjo el
primer brote de cdlera en el pais. Ambas situa-
ciones. bartonellosis y célera encajan dentro del
conochmiento actual que se tiene sobre infec-
ciones emergentes; esto incluye:

1. Un brote de un agente nuevo, nunca antes
conocido.

2. Inroducecidn de un agente infeccioso co-
nocido. en una poblacién no afectada pre-
viamente,

3. Una epidemia por un agente comntrolado,
en una drea previamente endémica.

4. Un cambio en la sensibilidad bicldgica de
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un agente microbiolégico que antes estu-
vo bajo control,

CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN DESASTRES
NATURALES™,

El control de los dafios en situaciones de de-
sastre parte de una adecuada planificacion, Son
pocos los desastres naturales que pueden
pronosticarse con precisidn, entre eflos: mare-
motos, formacidn y trayectoria de cigrtos vien-
{os destructivos ¢ inclusive, algunas manifesta-
ciones secundarias a ciertos fendmenos natu-
rales; excepcionalmente las fumarolas de los
volcanes sirven como indicadores o predictores
de una erupcidn volcdnica. En este adelanto de
{a ciencia tiene mucho que ver la ayuda del sa-
télite, de modo que en algo se puede anticipar
y prevenir mayores dafios secundarios a desas-
tres.

A continuacitn describimos objctivos especi-
ficos dentro de lo que es el control, orientados
al impedimento de la propagacitn de las infec-
ciones en el seno de 1a comunidad:

- Proteger a la comunidad de la exposicidn a
focos de infeccion.

- Incrementar ia resistencia individual de cada
persona contra las infecciones pormedio de
la inmunidad pasiva o activa.

- Atenuar la virulencia del agente etiologico
por medio de la quimioprofilaxis.

- Enalgunas circunstancias, el tratamiento de
una enfermedad puede constituirse la me-
jor medida preventiva; por ejemplo Ia tw-
berculosis.

Desde el punto de vista de salud pdblica pode-
mos establecer lineas de control en el drea de
las enfermedades transmisibles. Este aspecto
estd relacionado con el riesgo de epidemias des-
pués de las catdstrofes, circunstancia a la que
las agencias de auxilio nacional ¢ internacional
dan mayor importancia. Asi tenemos:

PRIMERA LINEA

Corresponde a infervenciones orientadas a dis-
minuir el peligro de aparicion de enfermeda-
des transmisibles, particularmente de aquellas
gque tienen riesgos mayores. Por gjemplo, las
medidas pueden incluir la reparacidn urgente
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de los sistemnas de abasto de agua a las zonas
urbanas y el aprovisionamiento de agua. Asi-
mismo la adopcién de un sistema de salud y el
establecimiento de programas de vacunacién
(por ejemplo contra sarampién, tos ferina eic. ).
En algunas ocasiones la comunidad puede pre-
sionar a las antoridades para aplicar algunas
vacunas que no van a reperculir mayormente
en la incidencia de la enfermedad durante y
poco después del desastre (v.g. fiebre tifoidea,
cdlera); esto suele suceder cuando la frecuen-
cia de casos de enfermedades entéricas estd en
aumento; en estos casos los responsables de la
toma de decisiones deben estar bien informa-
dos o asesorados antes de tomar una medida de
salud publica. Finalmente, se debe implementar
actividades para el control de vectores.

SEGUNDA LINEA

Corresponde bdsicamente al establecimiento de
un sistema de vigilancia epidemiolGgica, el
mismo que se detalla mds adelante. Asimismo,
en este nivel se debe proporcionar las medidas
educativas pertinentes, orientadas fundamental-
mente a un control de riesgos; por ejemplo, se
debe comunicar hechos practicos como evitar
el paso por paredes con riesgo de derrumbarse
0 a través de un punto que no presta seguridad,
advertencias en los puentes inseguros. Final-
mente, en esta linea de accién se encuentra ¢l
aprovisionamiento de alimentos.

TERCERA LINEA

Corresponde a otras medidas que se puedan
presentar de acuerdo a las circunstancias. Aqui
pueden estar las reacciones psicolégicas, ma-
nejo de los rumores de epidemias, comporta-
miento en {as escuelas, oficinas, etc,

Se debe tener presente que las entidades de ayu-
da externa dan prioridad a los desastres que

produzcan una mayor magnitud en muertes y -

lesionados. A nivel local se debe lograr una
buena coordinacién interinstitucional para un
efectivo control de los dafios de salud; de este
modo se debe contar con un enlace del Sector
Salud con el Sistema Nacional de Defensa Ci-

vil, la misma que tiene como méxima autori-

dad al Alcalde distrital o provincial. A conti-
nuacidn se detalla algunas medidas concretas
para el control que pueden ser adoptadas por
la cormunidad:

- Vigilancia del posible infectado.

- Denunciar la enfermedad a las autoridades
sanitarias.

- Inhumacién o incineracién de los caddve-
res humanos y animales.

- Eliminacién o destruccién de excretas (he-
ces, orina, esputo).

- Separacién de 1a poblacién por grupos (he-
ridos, enfermos, sanos.)

- Desinfectar viviendas, habitaciones, ttiles
domésticos, ropa, mucbles, etc,

- Destruir vectores (moscas, mosquitos, zan-
cudos, piojos, etc.).

- Hervir o hacer potable el agua para beber.

- Evitar el consumeo de alimentos no cocidos

o no indicados.
- Eliminar o incinerar la basura y los desper-
dicios.

Estas recomendaciones estdn al alcance de la
cormnunidad organizada y que muy bien es fac-
tible ejecutarlas. Recordemos que ta sociedad
civil organizada es responsable de su propia
seguridad y como tal, ella misma es parte del
Sistema Nacional de Defensa Civil; dentro de
este Sistema y especificamente en casos de
desastres, el gobierno Peruano aclia a través
del Instituto Nacional de Defensa Civil
(INDECI) y ministerios de los sectores
involucrados. Durante la catdstrofe producida
por el fenémeno El Nifio en el Perd, personas
naturales y diversas instituciones han contribui-
do en las diversas tareas’que la circunstancia
exigia. Entre las instituciones que rdpidamente
se hicieron presente en el lugar de los hechos
estuvo el Instituto Nacional de Satud.

SISTEMA DEVIGILANCIA EN
DESASTRES NATURALES.

Partamos de que vigilancia epidemioldgica sig-
nifica la recopilacién de datos relativos al pro-
ceso salud-enfermedad provenientes de fuen-
tes convencionales y no convencionales, anali-
sis, difusién y sobretodo, utilizacién; en otras
palabras, vigilancia es informacién para la ac-
cion. Idealmente debe ser el mismo sistema de
vigilancia epidemiolégica que estuvo trabajan-
do antes del desastre, por tanto, no se deberia
requerir la implementacién de un nuevo siste-
ma; asi es mejor. En este sentido se debe invo-
lucrar no sélo a las autoridades o responsables
de la situacion, sino también a la propia comu-
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nidad; recordemos que la mayoria de 1a pobla-
¢ion afeciada es de la propia zona y ¢onocen lo
que ocurre en su lugar, de modo que ellos po-
drdn brindar la informacidn de primera mano.
Pero la informacidén comunitaria requiere ser
confirmada y para eso se debe contar ¢on pro-
fesionales, particularmente epidemidlogos o
profesionales con experiencia en ¢l drea. La
vigilancia debe incluir no solamente la recopi-
lacién de sfntornas, sindromes o enfermedades,
sino gque también debe contar con informacion
proveniente de laboratorios. En algunas situa-
ciones la emergencia de nuevas entidades
gnosolGgicas requieren una investigacion inme-
diata para evitar mayor morbilidad y mortali-
dad cuando sea el caso. Esto puede requerir ne-
cesariamente el concurso de los organismos
centrales. Por ejemplo, el Instituto Nacional de
Salud establecio ex profess, an equipo parala
eimergencia producida por el fendmeno El
Nifio; asf durante los meses de la catdstrofe, el
Instituto envid varios grupos de intervencion
raptda {GIR Y hacia los diversos puntos del pafs
donde se estaba produciendo un desastre nato-
ral. Una de las tamias funciones de estos GIR
fue la recoleccion de diversas muestras para la
confirmacion de los diagndsticos ¢linicos
presuntivos y con ello, lograr una mejor vigi-
lancia epidemioldgica.

Relacionado a la vigilancia y control se reco-
noce algunos factores que favorecen la trans-
nisidn de las enfermedades infecciosas después
de desastres. Entre estos factores tenemos los
siguientes: enfermedades existentes en la po-
biacidn antes del desastre v los niveles endé-
micos que tenia, cambios ecolégicos provoca-
dos por el desastre como aparicién de nuevos
sitios de cria de veciores, desplazamientos de-

mograficos. dafios a la infraestructura de ser--

vicios publicos particularmente los proveedo-
res de satud con el consiguiente desequilibrio
de los programas de control v 1a alteracidn de
laresistencia individual alas enfermedades. Bn
el caso del fenémeno El Nifio en ¢l pais, se ha
informado que un 9,5% (437/4576) de estable-
cimientos de salud fueron dafiados por las inun-
daciones, siendo 2% (9/443) hospig,ales y 10,3%
{428/4133} otros centros de salud . Es preciso
mencicnar que el Ministerio de Salud elabord
¢l Plan de Contingencia, el mismo que permi-
ti¢ ejecutar medidas de prevencidn, miligacion
y preparacion, capacitando a 1750 profesiona-
les de la salud y organizando 150 brigadas de
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atencion médica; se protegieron 424 estableci-
mientos de salud, equiparon 245 de ellos con
equipos de radio HE, grupos electrégenos y sis-
temas alternos de agua; se adguirieron y distri-
buyeron 190 toneladas de medicinas y asimis-
mo se dotaron con 159 equipos de fumigacion
v mis de 3 toneladas de insecticidas a las re-
giones Grau y Nor Oricntal del Maraiion,
invirtiéndose en esta Tase aproximadamente 20
millones de nuevos soles {Cire Ugarte, comu-
nicacion personal, 1998).

Luego de la catdstrofe del fendmeno El Nifio
en 1998, el Perd quedd invelucrado en un pro-
yecto de vigilancia epidemiolégica de enferme-
dades transmisibles emergentes, muchas de ellas
vigiladas segin sindromes. De este modo se
vigilan enfermedades siguiendo un caadro cli-
nico basado en aproximaciones; asf se fiene el
sindrome ictérico {hepatitis, leptospirosis, fie-
bre amarilla, etc.), hemorrdgico (fiehre amari-
lia, itengue, hantavirus, etc.), neurgldgico
{poliomielitis, meningitis, etc.) entre ofros. Este
tipo de vigilancia promovido por la OPS/OMS
y de aplicacién internacional fue expuesto en
una reunién de la Sociedad Peruana de
Epidemiologfa a principios de 1998 por Moya .
En relacién a este tema, se estd ejecutando el
denominado proyecto VIGIA, con
financiamiento externo de la Agencia Interna-
cional para el Desarrolio {AID). Las entidades
ejecutoras de esie proyectc son el Ministerio
de 8alud, Cenird de Prevencién de Enfermeda-
des de los Estados Unidos y el Instinne Médi-
co Naval de Investigacién en Lima (NAMRID).
El Instituto Nacional de Salud estd participan-
do activamente en ¢] proyecto. De oro lado, en
momentios en que el fendmeno El Nifio se pre-
sentaba con intensidad en nuestro pais, en
Manaos Brasil se conformaba una red interna-
cional para la vigilancia de enfermedades emer-
gentes y reemergentes con el auspicio de la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud ; deesta
red son parfe ¢l Instituto Nacional de Salud y el
laboratorio americano NAMRID por ¢l Pert.

Finalmente y en relacién a la vigilancia
epidemiolégica vy control, es necesario pensar
en otras patologfas infecciosas gque probable-
mente no constituyan en el post fendmeno El
Nifio inmediato, infeccion emergente; menos
aiin, que produzcan epidemias en el corto pla-
zo después del desastre. Asi, entre otras enfer-
medades la tuberculosis, muy ligada a la situa-
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cidn socioecondmica de la persona o familia,
-probablemente aumentard su incidencia en un
tiemnpo mds prolongado; poco es lo que se ha
estudiado en relacion a-esta patologia y los de-
sastres a nivel mundial. En nuestra situacion
como pais endémice de tuberculosis, serfa con-
veniente hacer investigaciones al respecto, par-
ticularmente e }os lugares donde el fendmeno
El Nifio fue mds severo. Tuberculosis es una
enfermedad ancestral y actual en el Perti; hoy
por hoy ocupa el primer lugar en incidencia
entre tedos los paises de América del Sur se-
min Ja Organizacion Mundial de la Salud ") esto
s lamentable v paradéjico en tanto gue ¢l Mi-
nisterio de Salud del Peni recibié un premio
¢on reconocimiento internacional por ¢l traba-
io de su Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis hace aproximadamente 2 afios. 53-
gmendo la linea de tuberculosis, es preocupan-
te el aumento de las cifras de
multidrogoresistencia primaria, conforme se
puede apreciar de las 2 ditimas encuestas rea-
lizadas por el Laboratorio Nacional de Refe-

rencta de Tuberculosis del Instituto Nacional
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de Satud ~ . El proyecto VIGIA antes men-
cionado considera a Tuberculosis como enfer-
medad reemergenie ; nos preguntamos si po-
driamos afiadir como problema emergente a
la multi drogoresistencia del Bacilo de Koch
a los medicamentos antituberculosos en el
Perii.

La experiencia nacional en relacidn alos acon-
tecimientos funestos que trajo el fendmeno
El Nifto hace que todo personal de salud, par-
ticularmente del Instituto Nacional de Salud,
se encuentre debidamente informado del sig-
nificado de los desastres naturales y también
sobre las enfermedades infecciosas emergen-
tes, las mismas que han sido prjorizadas por
instituciones de la especialidad . Como po-
dremos comprender, las enfermedades infec-
ciosas después del fenémeno El Nifio vienen
convirtiéndose en un reto peolitico, téenico,
socioeconOmico y organizacional parael Penl,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.  Organizacidn Panamericana de la Salod.
Admuinistracidn sanitaria de emergencia
con posteridad a los desastres natarales.
{19811 Publicaciéon Cientifica 407, ter-

cera edicion. Washingion EEUU. 75pp.

2. Organizacién Panamericana de la Salud.

{1983) Organizacion de los servicios de

" satud para situaciones de desastre. Publi-

cacidn Cientifica segunda edicion. Was-
hington EE.UU. 107 pp.

‘3. Seaman J, Leivesley, Hogg C. {1989}
Epidemiologia de Desastres Naturales.
Editorial HARLA, México. 161 pp.

4. Ministerio del Interior. (1974)Sistema de
Defensa  Civil:  Conocimientos
doctrinarios. Capitule Epidemiologia. Se-
parata. Lima; 216 pp.

5. Instituto Nacional de Salud. (1998) Infor-
" me de la Subregién de Salud 11 de
Lambayeqgue. Bolet{n INS; 42):11.

6. Ministerio de Salud - Oficina General de
Epidemiologfa - Malaria (1998). Boletin

Epidemiolégico 52. Lima. pp 1.

7. Carrillo C, Ellis BA, Rotz LD, Leake J,
Samalvides F, Bernable J. Bt al. (1998)
Human Bartonellosis tn the Ursbamba
region, Peru. Abstract 1018, ASTMH
Conference. San Juan de Puerto Rico.
October 18-22; pp. 138

8. Kimball A Hortwitch C. {1998) Emerging
Infections- A Giobal and Regional
Challenge. Anales de la Facultad; 59 (4):
352-3e1l.

9, Organizacién Panamericana de la Salud
(1998). Boletin Epidemiolégico; 19(2): 9-
13.

10, Moya E. Epidemiologia en Desastres Na-
turales {1998). Conferencia de Consultor
OPS/OMS. Reunién de la Sociedad Pe-
ruana de Epidemiologfa. Lima 27 de
Marzo de 1998,

11. OPS/OMS. (1998) Meeting to establish a

network of laboratories for the
surveillance of emerging infectious

43

Rev. Med. Exp. INS, 1998, XV (1/2)



Rev. Med. Exp. INS, 1998, XV (1/2)

Herndn Sanabria Rojas

12.

13.

44

diseases (EID) in the Amazon region.
Manaus, AM, Brazil, 9-11 February
{1998). 29 pp.

WHO/TUATLD. (1998) Global project on
anti-tuberculosis drug resistance
surveillance in the world, 1996-1997.
WHO Geneva.

Asencios L., Sanabria H, Diaz S, Visquez
L, Quispe N. (1996). Resistencia prima-
ria a medicamentos antitubercutosos en e}
Perii. Revista Peruana de Epidemiologia;
9(2). 40 - 44.

14.

15.

16.

Kantor 1. (1998) Vigilancia de la resisten-
cia del M. tuberculosis a los firmacos
antituberculosos en paises de América del
Sur. Boletin del Comité de Microbiologia
API; 1(1): 4-5.

AID (1998). Enfrentando a las amenazas
de enfermedades emergentes y re-emer-

gentes (VIGIA). Pagina Web, Lima
30.12.98. :

Sdnchez, LM. (1998) El fenémeno El Nino
y su impacto en la salud (Editorial). Bole-

‘tin SPEIT; 7(1): 3-4.



