Resenas

SEMINARIO DE ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DE SALUD
PUBLICA EN SITUACIONES DE DESASTRE!

A pesar de que en los ultimos anos se han observado marcados progresos,
es necesario proseguir en la planificacion de tareas para casos de emer-
gencia a nivel nacional y determinar cudles son las acciones que se re-
quieren realmente cuando se produce un desastre. Este informe da cuenta
de los resultados de un seminario de salud piblica que se llevé a cabo para
discutir los problemas vinculados con las situaciones de desastre.

Del 15 al 20 de noviembre de 1976 tuvo
lugar en Panajachel, Atitlan, Guatemala,
un seminario sobre el tema Aspectos Ad-
ministrativos de Salud Puablica en Situa-
ciones de Desastre. El seminario fue organi-
zado por la Organizacion Panamericana de
la Salud, Oficina Regional de la Organiza-
cion Mundial de la Salud para las Américas.

Altos funcionarios de organismos na-
cionales de Centro América, México y Pana-

IEl informe final de este seminario se encuentra disponible
en la Unidad de Desastres y Coordinacion de Ayuda en Casos
de Emergencia y Catastrofes, Organizacion Panamericana de la
Salud, 525 Twenty-third Street, N.W., Washington, D.C.,
20037, U.S.A.

ma interesados en la planificacion y coordi-
nacion de las actividades de socorro en situa-
ciones de desastre se reunieron durante una
semana con expertos y representantes de los
principales organismos internacionales, tales
como la OPS, la Oficina del Coordinador de
las Naciones Unidas para el Socorro en Casos
de Desastre (UNDRO), PNUD, la Cruz Roja
y los Servicios Catolicos de Socorro. Las enti-
dades nacionales incluian los ministerios de
salud pablica, ministerios de defensa, co-
mités nacionales para situaciones de urgencia
y dependencias de saneamiento ambiental.

A continuacién se enumeran los objetivos
del seminario:

El violento sismo ocurrido en Guatemala en febrero de 1976 confirma la
necesidad de una preparacién de actividades para hacer frente a la situacion

en caso de emergencia, asi como una planificacién de medidas preventivas
contra desastres. (Foto: J. Metelsky, AID, EUA).
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¢ identificar problemas especificos de salud
plblica y esbozar soluciones posibles, sobre la base
de la experiencia adquirida en catastrofes ocurri-
das en Centro América y México;

® contribuir a la utilizacién de un procedi-
miento multidisciplinario para hacer frente a la
situaciébn en casos de desastre y promover una
coordinacion mas estrecha entre los ministerios de
salud, los comités nacionales para situaciones de
urgencia y las demds instituciones interesadas en la
planificacion de medidas preventivas o de socorro
en situaciones de desastre;

e fomentar la debida preparacién para hacer
frente en caso de emergencia y la planificacion
de medidas preventivas contra catistrofes en los
paises participantes.

El Ministro de Salud Piblica y Asistencia
Social, Dr. Julio Benjamin Sultan Berkowitz,
en representacion del Presidente de la Re-
plblica de Guatemala, dio apertura a la
sesién inaugural del seminario. Durante el
curso de las reuniones se examinaron varios
temas importantes y el resultado de las dis-
cusiones se resumen en el presente informe.

Aspectos de salud piblica subsiguientes
a los casos de desastre

Se examinaron, desde el punto de vista epi-
demiolégico, las situaciones de salud que se
crean como consecuencia de desastres en los
paises participantes y en el mundo. Los ora-
dores destacaron que existe una falta de
datos precisos y fidedignos sobre los efectos
reales que sobre la salud ejercen los desastres,
en marcado contraste con la amplia acepta-
ciéon de informacién basada en rumores por
parte del piblico y profesionales mal infor-
mados. En la actualidad existe escasez de
conocimientos cientificos sobre los tipos de
lesiones, que ocurren a continuacion de di-
versas clases de desastres, las distribuciones
por edad y la influencia que tienen con el
transcurso del tiempo. Dicha escasez de co-
nocimientos tiene repercusiones potencial-
mente considerables tanto en la preparacion
para las situaciones de emergencia como en
las medidas de auxilio que se requieren.
Entre los numerosos factores mencionados en
la sesion preliminar se considerd la ausencia

de brotes epidémicos significativos a con-
tinuacioén de un desastre, la concentracion de
suministros no solicitados y de voluntarios
faltos de preparacion en las zonas de
desastre.

Preparacién para los casos de emergencia
y planificacién de medidas preventivas
contra desastres

Los participantes en el seminario prestaron
detenida atencidn a los diversos aspectos de
la preparacion de las actividades en el sector
salud para los casos de emergencia y su rela-
cidbn con la preparacidn general del pais a
este respecto. Se hizo hincapié en la im-
portancia, asi como en los beneficios poten-
ciales a largo plazo, de la prevencién y
atenuacién de los fendmenos naturales. En
varias conclusiones y recomendaciones se
destacé la necesidad de integrar las funciones
del sector salud en un plan nacional de emer-
gencia y, asimismo, actualizar y revisar
planes précticos y ajustados a la realidad,
basados en el analisis de la disponibilidad y
vulnerabilidad de los principales recursos na-
cionales.

Acopio de informacién, vigilancia
epidemiolégica y evaluacién

Se reconocié unanimemente la importan-
cia vital del acopio de informacién y de una
inmediata evaluacién nacional en situaciones
de emergencia.

Asimismo se consideré que, dentro del
campo de la salud, revestian fundamental
importancia las técnicas y métodos epi-
demiolégicos para la vigilancia y evaluacién
en la planificacién de actividades en situa-
cion de desastre y para emplear en forma
optima los escasos recursos humanos y mate-
riales en condiciones de emergencia.

Se estudié el sistema de vigilancia epi-
demioldgica que se puso en practica después
del terremoto de Guatemala ocurrido el 4 de
febrero de 1976, y se tomd como ejemplo de
una provechosa contribucién de los epi-
demidlogos en la determinacién y evaluacién
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de las actividades de socorro ante una situa-
cién de desastre. El sistema ha sido instituido
por el Ministerio de Salud Pablica y Asis-
tencia Social de Guatemala, con la ayuda de
la OPS y del Centro para et Control de En-
fermedades, E.U.A.

La asistencia médica de urgencia y los
hospitales de campafia

Los participantes en el seminario recono-
cieron que, después de un desastre, la asis-
tencia médica a las victimas ocupa el primer
lugar en el orden de prioridades. También se
menciond que durante las primeras 12 horas,
el periodo mas critico, las autoridades na-
cionales de salud deben atender la situacién
de crisis, ya que, como cabe esperar, la
respuesta internacional sufre cierta demora.
A este respecto se considerd necesaria una
mejor preparacion para hacer frente a los
casos de emergencia. Este tiltimo punto se re-
flejo en varias conclusiones y resoluciones en
las que se subrayaron los requisitos basicos
que deben reunir los hospitales de campafia:

¢ autoabastecimiento técnico, logistico y ad-
ministrativo;

® uso de grupos multidisciplinarios;

¢ capacidad suficiente para proyectar las acti-
vidades de los hospitales en toda la comunidad;

® capacidad suficiente para comunicarse con la
poblacion.

Ademas, los participantes recomendaron
el establecimiento ulterior de servicios
permanentes de salud para llenar el vacio
que con frecuencia se observa después que se
retira de la zona o pais afectado, la asistencia
médica en masa.

Saneamiento ambiental y control de las
enfermedades

Los participantes convinieron en que la
prevencion de enfermedades después de un
desastre debe estar basada principalmente en
medidas de saneamiento—abastecimiento de
agua y sistema de eliminacidén de excretas
apropiados—asi como en la vigilancia epi-

demiolbgica de enfermedades seleccionadas
de importancia local.

Por otra parte, se advirtié que la interrup-
cibn de programas de control de enferme-
dades importantes y la utilizacién de los re-
cursos de esos programas para otras activi-
dades no indispensables de socorro y reha-
bilitacion, constituyen un factor potencial en
la manifestacién de brotes epidémicos. En las
sesiones de trabajo del seminario se hizo
notar la falta de informacién cientifica que
corrobore la creencia corriente de que los ca-
daveres humanos o animales representan una
importante causa de epidemias.

En 15 resoluciones se destacd la urgente
necesidad de una planificacién, capacitacién
de personal y evaluacion en materia de sanea-
miento ambiental durante las situaciones de
emergencia. Sin embargo, los asistentes a la
reunién no se mostraron favorables a la or-
ganizacién de campanas de inmunizacién en
masa a continuacién de una catastrofe, ya
que se trata de medidas contraproducentes
que obligan a desviar recursos humanos y
otros recursos nacionales.

Salud mental y comportamiento

Recibibé especial atencién la contribucién
potencial de psiquiatras, psicdlogos y asis-
tentes sociales que participan en la planifica-
cidén de actividades, auxilio y rehabilitacién.
No obstante, se considerd poco aconsejable el
uso generalizado de tranquilizantes y neuro-
1épticos cuando se trate de personal no es-
pecializado.

Distribucién de alimentos

Los participantes del seminario reco-
mendaron la designacion de una sola per-
sona encargada del problema de los alimen-
tos, dentro del comité nacional de casos de
emergencia. Igualmente aconsejaron que los
alimentos procedentes de donativos inter-
nacionales se distribuyeran a través de las de-
pendencias que llevan a cabo programas
habituales de alimentacién.
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Suministros médicos de urgencia

Se estudiaron detenidamente los proble-
mas principales que plantean los suministros
médicos no solicitados. Sobre todo, se con-
siderd que el coste que representa en tiempo,
en personal y en efectivo el transporte,
seleccidén, inventario y distribucién de los
suministros enviados por particulares y
ciertas instituciones no oficiales, excedia los
beneficios que oportunamente podria obtener
la poblacion.

Se recomendé que la OPS preparara una
lista preliminar de los medicamentos basicos
que se utilizarfan en caso de que ocurrieran
algunos de los diferentes tipos de desastres y
que se someteria a la consideracién de los
paises participantes para su adaptacioén a la
farmacopea nacional. Ademas, se consider6
que una sola institucion seria la encargada
de solicitar los articulos médicos, y que esta
solicitud se haria a través del comité nacional
de casos de emergencia correspondiente al
pais afectado. Los organismos y paises do-
nantes deberian abstenerse de enviar mues-
tras médicas y, en cambio, deberian dar pri-
oridad a proporcionar grandes cantidades de
suministros escogidos, debidamente rotula-
dos, de acuerdo con la peticién formulada
por el pais afectado.

Coordinacién de los voluntarios nacionales
e internacionales

Los participantes llegaron a la conclusién
de que los voluntarios pueden aportar una
valiosa contribucién si participaran en
grupos que tuvieran sus propios recursos y
estuvieran bien organizados. En contraste
con ello, se considerd que la presencia de
voluntarios individuales aislados resulta
contraproducente y puede entorpecer a veces
en las operaciones de socorro. A este res-
pecto, se sefaldé que la coordinacion de
voluntarios aislados es sumamente dificil, es-
pecialmente cuando no hablan el idioma del
pais afectado.

Se recomendd que los organismos interna-
cionales relacionados con las tareas de

socorro en casos de desastre, prepararan y
mantuvieran al dia una lista oficial de grupos
de socorro en la que se estableciera la
esfera de actividades de cada grupo. Asi-
mismo, se considerd que deberian establecerse
normas a nivel nacional a fin de permitir
actuar en concomitancia a grupos nacionales
e internacionales en situaciones de emer-
gencia.

Con respecto a la eficacia general de los
grupos voluntarios, se consideraron especial-
mente importantes las condiciones si-
guientes:

estructura y organizacion de los grupos;
registro oficial del grupo en el pais afectado;
recursos propios;
aceptacion de la autoridad del comité na-
cional para casos de emergencia;

® rapidez de intervencion (los grupos deberian
estar en condiciones de actuar en cuanto fuera
necesario).

Funciones de los organismos
internacionales

Por dltimo, se presentd y discutié el tema
de las funciones que deben desempefar los
organismos internacionales. Estas deben
incluir la participacion de las organizaciones
bilaterales e internacionales en la primera
evaluacion de un desastre, la funcion de la
Oficina del Coordinador de las Naciones Uni-
das para el Socorro en Casos de Desastre
como punto central, las posibilidades de la
Cruz Roja y otras organizaciones voluntarias,
asi como la funcion de la OMS y la OPS en
cuanto a la provisidén de expertos médicos en
el sector salud.

De manera unanime se reconocid la necesi-
dad de una mayor coordinacion entre los or-
ganismos gubernamentales e internacionales
asi como entre las innumerables organiza-
ciones voluntarias. Entre los servicios que se
esperaba de estos organismos internacionales
figuraron los siguientes:

* adiestramiento de personal y distribucion de
material técnico y cientifico para colaborar con los
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paises en la planificacién de medidas preventivas
contra los desastres;

® prestacion de servicios de expertos y provisidn
de suministros durante las diversas fases del
desastre;

REPERCUSIONES SOCIALES DE LA

Alguna vez se ha hecho referencia a la
locura como la pérdida de la libertad y ello,
en el doble sentido: filosdfico y psicoldgico.
Si la locura es, pues, la desposesién del
propio destino, la epilepsia supone una
alteracion temporalmente méas limitada pero
también importante. Al sufrir una crisis de
tipo del gran mal o una ausencia, por breve
que ella sea, se pierde la conciencia del
momento vivido, del presente, pero también
se esfuma el pasado. La estructura del
devenir existencial se rige por dos coordena-
das: el espacio y el tiempo. Es decir, que la
locura y la epilepsia privan del funciona-
miento cabal del sistema nervioso que hace
posible tener conciencia del estar ahora y
aqui.

La poblacién epiléptica—aun la atendida
médicamente—carece de una de las dimen-
siones fundamentales que debe estar siempre
presente en la relacién médico-paciente. No
basta saber que en la epilepsia las neuronas
del cerebro no baten lo suficientemente
armoénicas para mantener al paciente sin
alteraciones de conciencia, motoras o vis-
cerales. No es suficiente que sepamos cudl
es el medicamento de eleccién en el tipo
preciso de disritmia que acabamos de diag-
nosticar. Tampoco se agota el problema con
el ajuste fino de una dosificaciéon paciente-
mente elaborada. El epiléptico necesita ser
considerado en relacién con sus facetas
menos involucradas en la enfermedad. En
qué forma el paciente incorpora o rechaza el

1 Texto resumido del articulo con el mismo titulo por el
Dr. César Pérez de Francisco publicado en Salud Piiblica
de México 17(6):821-827, 1975,

2 Trabajo presentado en sesién plenaria del 1II Congreso

Mexicano de Cirugia Neurolégica. Acapulco, Guerrero,
marzo de 1973.

¢ desarrollo de investigaciones epidemiol6gicas
y operativas sobre desastres, a fin de obtener la
informacibn real y precisa necesaria para actuali-
zar y adaptar los planes de emergencia de los
paises participantes.

EPILEPSIA. EL CONSEJO SOCIAL * 2

diagndstico; cémo convive con su limitacién
biolégica, y cudles son sus temores en rela-
cién con el matrimonio, la descendencia y
su propio futuro mental.

El epiléptico ante su enfermedad

Enfrentar un diagnéstico no es cosa facil.
Por benigno que al médico le parezca, el
paciente recibe con el diagnéstico un ataque
a la imagen que de si mismo se ha hecho.
En especial, ser epiléptico quiere decir no
ser normal mentalmente, estar sujeto a la
verglienza de padecer un ataque en cualquier
momento vy a tener que convivir durante un
largo periodo de la propia existencia-—si no
es que a través de toda la vida—con una
importante limitacién biolégica. Para el
médico, es muy facil pensar en un diagnds-
tico grave y en otro que solo es la constata-
ciébn de una anormalidad, pero para un
paciente cualquier etiqueta diagndstica
emitida por su médico supone una recon-
sideracién de su estado de salud, de su
imagen, de su autoestima. FEn algunas
culturas el ser epiléptico implica no solo una
enfermedad sino una vergiienza social.

En las consultas hospitalarias y privadas
atendidas por el autor, se asiste con frecuen-
cia al drama de un primer ataque epiléptico
y la vergiienza de tener que confesar que hay
antecedentes familiares. Esto no quiere decir
mas que una cosa: se estd perdiendo la
batalla contra la ignorancia. Son precisa-
mente los médicos y mas adn los especialistas
en neurociencias los que estan obligados a
llevar a cabo una educacidén o vulgarizacién
inteligente.



