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LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EN SITUACIONES DE DESASTRES NATURALES!

Por C. de Ville de Goyet?

Introduccion

El crecimiento demogréfico y la urbani-
zacién cada vez mayor de numerosos pai-
ses no contribuyen mis que a agravar los
problemas que plantean los desastres na-
turales, como terremotos, huracanes, se-
quia y hambre. Es evidente que las altera-
ciones ecolbgicas pueden modificar la in-
cidencia y la transmisién de enfermedades
infecciosas causadas por diversos factores:
introduccién de nuevos agentes patdge-
nos, aumento de la promiscuidad, dete-
rioro de la higiene ambiental, interrupcién
de programas de lucha, etc. A pesar de
esto, se debe tener presente que las epide-
mias distan mucho de ser inevitables. La
vigilancia epidemiolégica, que ha demos-
trado su importancia en situaciones nor-
males, resulta todavia mas 1til en casos de
desastres, pues permite obtener una in-
formacion rapida y objetiva, base funda-
mental para una accién eficaz. Ademais,
puede extenderse a muchos otros campos

! Version ligeramente condensada de: Maladies transmis-
sibles et surveillance épidémiologique lors de désastres natu-
rels. Bulletin of the World Health Organization. Vol. 57, No. 2,
1979, Pags. 153-165.

? Asesor regional, Planificacién y Coordinacién del Soco-
rro en Situaciones de Emergencia, Organizaciéon Panameri-
cana de la Salud, Washington, D.C.

distintos del de las enfermedades transmi-
sibles, por ejemplo, a la distribucién del
personal médico y camas de hospital, de
medicamentos de urgencia, a los trauma-
tismos, a la malnutricién, etc., y convertirse
en el punto de partida de un sistema de
informacién permanente.

En materia de salud, la obtencién de in-
formacion rapida y fidedigna es una nece-
sidad imperiosa. Desafortunadamente, en
el pasado la ausencia de una preparacion
adecuada por parte de las autoridades y la
poblacién ha llevado a tomar medidas irra-
cionales y a desperdiciar recursos necesa-
Tios.

Los métodos epidemioldgicos que han
demostrado su utilidad como valiosa ayuda
para la toma de decisiones en época nor-
mal sirven para indicar las que pueden
adoptarse en casos de urgencia. Natural-
mente, su aplicacién no se limita al campo
tradicional de las enfermedades transmisi-
bles, sin embargo, hemos elegido este tema
para ilustrar el principio de la vigilancia
epidemiolégica en casos de desastre.

El riesgo de enfermedades transmisibles
en situaciones de desastre

No cabe la menor duda que las situacio-
nes de desastre, en ausencia de medidas
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correctivas o preventivas, pueden favore-
cer considerablemente la transmision de
ciertas enfermedades. Las grandes ende-
mias de los siglos pasados a menudo han
estado relacionadas con desastres natura-
les. Son varios los mecanismos posibles para
que una catastrofe desencadene una epi-
demia: introduccién de un nuevo agente
patégeno especifico en el medio, aumento
en la susceptibilidad de la poblacién o in-
tensificacién de la transmisién de agentes
patégenos locales.

Presencia de un nuevo
agente patégeno

En ausencia de un agente causal en el
medio, queda excluida toda transmision.
Por ejemplo, si el Vibrio cholerae no existe
en América del Norte ni en Latinoamérica,
por lo tanto ninguna catastrofe natural
(inundaciones, terremotos, huracanes)
puede causar una epidemia. Asimismo,
puesto que la Salmonella typhi es poco fre-
cuente en las zonas urbanas de la mayoria
de los paises muy industrializados, el ries-
go de que al interrumpirse temporalmente
los servicios sanitarios surja un brote epi-
démico de fiebre tifoidea es algo imagina-
rio. Porla misma razén, la viruela ha dejado
de constituir una amenaza, por importante
que sea el desastre natural que azote a un
pais.

En circunstancias especiales, las catdstro-
fes y especialmente las situaciones de con-
flicto, pueden originar migraciones impor-
tantes a las que se podria deber la intro-
duccién de agentes patégenos o de cepas
nuevas en un medio anteriormente
exento.

No obstante, la importancia practica de
este mecanismo en América Latina es in-
significante en comparacién con la magni-
tud del movimiento de poblacién y de los
viajes internacionales en situaciones nor-
males.

En el caso de grandes catastrofes nacio-

nales, bastara con reforzar la vigilancia en
las fronteras y aplicar, de manera mas es-
tricta, los reglamentos nacionales o inter-
nacionales vigentes, sin necesidad de recu-
rrir a otras medidas restrictivas (exigencia
de certificados adicionales de inmuniza-
cién, vacunacién a la llegada, cuarentena,
etc.). Por eso, en la inmensa mayoria de los
casos, la preocupacién se limitara a las en-
demias locales con cuya presencia estan
familiarizadas las autoridades sanitarias.

Susceptibilidad de la poblacion

La importancia de la relacién huésped-
agente no puede subestimarse. Las catas-
trofes pueden ejercer una influencia signi-
ficativa en la susceptibilidad y receptividad
de los individuos a las infecciones.

Se ha demostrado sin lugar a duda la
accion sinergética de la malnutricién y las
infecciones. En condiciones de hambre,
causada por una carencia grave y prolon-
gada de alimentos, las enfermedades in-
fecciosas constituyen la causa inmediata de
defuncién mas importante. Las epidemias
de sarampién, de gastroenteritis y de in-
fecciones de las vias respiratorias son par-
ticularmente letales. Si bien se admite que
la mortalidad es considerablemente mayor
(hasta el 50% en el caso del sarampi6n) en
condiciones de hambre o privaciones, el
aumento de la incidencia, es decir de la
transmision, sigue en discusion.

La accién de la intemperie y del clima
resulta mas dificil de determinar. Sin em-
bargo, se admite de un modo general que
la exposicién al frio, por ejemplo, después
de un terremoto, implica inevitablemente
una incidencia mas elevada de infecciones
respiratorias.

Aunque teéricamente fundada, esta re-
lacién entre la exposicién a la intemperie y
las infecciones epidémicas de las vias respi-
ratorias no parece reflejarse en las estadis-
ticas de morbilidad.
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Aumento de la transmision

En principio, las situaciones de desastre
pueden modificar la transmisién de en-
fermedades infecciosas mediante meca-
nismos muy diversos: a) aumento de la
promiscuidad; b) deterioro de las condi-
ciones de higiene del medio; ¢) contacto
directo con el agente patdgeno o, mas im-
portante aiin, d) interrupcién parcial, o to-
tal, de los programas de lucha. Para juzgar
en qué medida el desastre modifica esos
factores, es indispensable conocer la situa-
cién que existia anteriormente. Con exce-
siva frecuencia, los expertos o el personal
de socorro, sin experiencia en el pafs, atri-
buyen erréneamente al desastre natural
ciertas fallas crénicas de la situacién sanita-
ria.

La promiscuidad se intensifica con mas
frecuencia cuando se establecen campos de
refugiados que rapidamente quedan re-
pletos. Los problemas de saneamiento y de
gestién administrativa que inevitablemente
se plantean, asi como la tendencia de estos
campos a perpetuarse, son otras razones
para que las autoridades eviten, en la me-
dida de lo posible, fomentar su creacién.

El factor mas importante y que mas se
presta a responder a una accién enérgica
es el deterioro de las condiciones de hi-
giene del medio. El nivel de saneamiento
anterior al desastre determinara la vulne-
rabilidad de la comunidad. En los lugares
en que no existe ninguna infraestructura
sanitaria—red de abastecimiento de agua
potable, sistema de alcantarillado, recolec-
cién de basuras—y en donde la higiene
personal es muy deficiente, muchas veces
el desastre natural no puede agravar de-
masiado la situacién existente. Por el con-
trario, las zonas urbanas provistas de servi-
cios de saneamiento satisfactorios pero ex-
tendidos al maximo por el crecimiento
demografico, son particularmente vulne-
rables.

El abastecimiento de agua potable es
esencial tanto antes como después de un

desastre. A consecuencia de un suceso asi
puede alterarse la calidad del agua, ya sea
por la ruptura simultinea de las cafierias
de agua potable y las alcantarillas, en caso
de un terremoto aunque se trata de una
posibilidad real, no parece que haya ocu-
rrido una contaminacién masiva de la red
de abastecimiento de agua en los tltimos
sismos registrados en América Latina, o
por la contaminacién directa, durante una
inundacién o una marejada. En tales oca-
siones existe un verdadero riesgo, si bien
probablemente se exagera. Por ejemplo,
puede formularse la hipdtesis contradicto-
ria de que en Bangladesh la marejada, ori-
ginada por el huracan y causante de la ma-
yor parte de las destrucciones en 1970, di-
luyé las materias fecales y los agentes pat6-
genos, con lo cual mejoré la calidad bacte-
riana del agua consumida en el medio ru-
ral. Por el momento, no se dispone de dato
alguno que permita corroborar este tipo
de hipétesis, que deberia ser objeto de una
investigacién a fondo.

En Portugal (Lisboa, 1967) y en Brasil
(Amazonia, 1973), se ha informado de
epidemias de leptospirosis causadas por el
contacto directo mas frecuente con el agua
contaminada en inundaciones. Es posible
que el mismo mecanismo intensifique
igualmente la transmisién de la esquisto-
somiasis.

Asimismo puede modificarse la cantidad
de agua disponible. Ademas de la sequia,
cuyas consecuencias son particularmente
importantes desde el punto de vista nutri-
cional, los terremotos en zonas urbanas
disminuyen de manera considerable la
cantidad de agua accesible al consumidor.
Al parecer, mas que la contaminacién, la
falta de agua constituy6 el problema prin-
cipal cuando ocurrieron los terremotos en
Peru (1970), Nicaragua (1972) y Guatemala
(1976). Una encuesta de muestreo efectua-
da por el Centro para el Control de Enfer-
medades (CDC), Atlanta, Georgia, a conti-
nuacién de una grave carencia de agua en
una zona periurbana de Puerto Principe,
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Haiti, revelé una mayor incidencia de dia-
rreas no especificas, sarna y conjuntivitis.

Esta incidencia, aunque elevada, no al-
canzé proporciones epidémicas. La ausen-
cia de datos de referencia no permitié des-
cartar la posibilidad de una variacién esta-
cional.

L.ucha antivectorial

La lucha antivectorial merece también
una atencién prioritaria. El huracan Flora
(1963) pasé por Haiti poco después del ro-
ciamiento de casas con DDT durante la
campana de erradicacién de la malaria. El
aumento de los criaderos de mosquitos, la
destruccién de las viviendas protegidas por
el insecticida y la migracién de la poblacién
contribuyeron a una epidemia explosiva
de malaria por Plasmodium falciparum (mas
de 75,000 casos registrados). Y con fre-
cuencia, igualmente se ha observado que
un recrudecimiento de la malaria con una
elevada mortalidad, ha ocurrido después
de un periodo prolongado de sequia, como
en el Sahel, (1970-1974). Asi pues, las alte-
raciones ecolégicas pueden incrementar la
incidencia de ciertas enfermedades trans-
mitidas por vectores. La intensificacién de
las actividades de lucha antivectorial, por
medio de las técnicas habituales de com-
probada eficacia estd indicada, pero la
adopcién de medidas excepcionales—Ia
aplicacién de insecticidas por helicéptero,
avién o bomba de motor—frecuentemente
obedece a su efecto psicolégico en la po-
blacién humana, méas que por el que pueda
ejercer en los vectores. La observancia de
normas adecuadas de higiene y la elimina-
cién de desechos o de criaderos siguen
siendo el medio mas eficaz y econémico
para combatir la mayoria de los insectos y
roedores.

Saneamiento del medio

La eliminacién de desechos, especial-
mente de excreta humana, constituye un

problema grave, particularmente, en zonas
de gran densidad demografica y en los
campos de refugiados. El riesgo de que
aumente la incidencia de gastroenteritis o
de helmintiasis a continuaciéon de un desas-
tre, no existe mas que en localidades que
con anterioridad disponian de cierta
forma de eliminacién de desechos y de tra-
tamiento de efluentes.

La inhumacién de los cadéveres después
de las grandes catastrofes incumbe, a me-
nudo, al servicio de salud publica. Sin em-
bargo, el publico y las autoridades admi-
nistrativas parecen tener un concepto
erréneo del papel que desempeiia la pre-
sencia de cadaveres en la transmisién de
enfermedades. Abundan los ejemplos en
los que la prensa hace hincapié en el riesgo
de epidemias de célera, fiebre tifoidea o
peste, que la presencia de cadaveres harfa
correr a la poblacién. Estas manifestacio-
nes alarmistas ignoran el hecho epidemio-
légico fundamental de que estas enferme-
dades son transmitidas por Vibrio cholerae,
Salmonella typhi (o paratyphi) y Pasteurella
pestis, no por los gérmenes causantes del
proceso natural de la putrefaccién. En au-
sencia de defunciones causadas por en-
fermedades contagiosas, desde el punto de
vista de salud publica no parece justificada
la inhumacién inmediata de los muertos en
fosas comunes o su cremacién. Por el con-
trario, los imperativos psicolégicos, religio-
sos y econémicos exigen la debida identifi-
cacién y sepultura, de acuerdo con las tra-
diciones locales, de las victimas de desas-
tres.

La interrupcién de los programas de lu-
cha o erradicacién es con probabilidad una
de las consecuencias mdas importantes de
las catastrofes. De manera indirecta la epi-
demia de malaria por P. falciparum, cau-
sada por el huracan Flora en Haiti puede
atribuirse tanto a la interrupcién de las ac-
tividades normales de rociamiento como al
cambio ecolégico propiamente dicho.
Aunque se disponga de pocas estadisticas
fidedignas para evaluar la importancia de
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este factor, es preferible reanudar con ra-
pidez las actividades curativas y preventi-
vas normales que desviar, por un periodo
prolongado, los recursos materiales y hu-
manos de los programas de salud hacia
medidas de urgencias improvisadas, de un
costo elevado y un rendimiento incierto.

Vigilancia epidemiolégica

Frente a una poblacién traumatizada
que exige medidas de proteccién, la deci-
sién mas razonable consiste en establecer
una estricta vigilancia epidemiolégica que
permita a las autoridades, por un lado, uti-
lizar al méaximo los recursos disponibles y,
por otro, informar, y al mismo tiempo,
tranquilizar a la opinién publica.

Antes o después de la catastrofe es pre-
ciso implantar las medidas descritas a con-
tinuacién:

1. Identificacién previa, entre las enferme-
dades ya bajo vigilancia, de las que necesitan
una vigilancia mayor en el periodo de calami-
dad publica; enfermedades cuya transmisién
puede ser modificada por el desastre; enfer-
medades cuyo potencial epidémico ha sido
identificado en el pais; enfermedades por las
que el piblico, o las autoridades politicas, sien-
ten particular inquietud (por ejemplo, célera,
viruela, peste, fiebre tifoidea), independiente-
mente de faprobabilidad de epidemias locales a
continuacién de la catdstrofe.

2. Seleecién de indicadores, particularmente
sensibles aun antes del desastre. Es aconsejable
sacrificar hasta cierto punto la especificidad en
beneficio de la sensibilidad. Es también aconse-
Jjable la declaracién de casos sospechosos de en-
fermedades basada en un cuadro clinico opor-
tunamente definido para evitar que pase inad-
vertido cualquier recrudecimiento.

3. Modificacién de las formas de notificacién
en caso de desastre. La frecuencia (semanal o
mensual) y las formas (por correo o informe
administrativo) de la notificacién de enferme-
dades corre el riesgo de no adaptarse a las nece-
sidades de la situacion de urgencia.

El empleo de los medios de comunicacién
mas rapidos (red de telecomunicacién de las
fuerzas armadas, la policia, o la Cruz Roja), asi
como una mayor frecuencia (de ser posible,

diaria) de las notificaciones a nivel central, de-
ben formar parte de las medidas especiales
comprendidas en el plan de urgencia de los ser-
vicios de salud.

4. Investigacién de los,rumores de brotes
epidémicos. En los casos de desastres naturales
circulan con frecuencia rumores acerca de epi-
sodios epidémicos supuestamente ocurridos a
consecuencia de esa calamidad. En ausencia de
una investigacion oficial realizada por los servi-
cios de salud, esta clase de rumores adquieren
mayores proporciones y anulan los beneficios
de una vigilancia basada exclusivamente en los
informes recibidos a nivel central. Sin duda al-
guna, cualquier hecho anormal detectado por
el sistema de vigilancia debera ser objeto de in-
dagacién inmediata para determinar su natura-
leza y alcance y adoptar las medidas de control
especificas, si procede. Si bien el aporte del la-
boratorio puede resultar relativamente limitado
en el momento de la notificacién inicial, su fun-
cién es fundamental cuando se lleva a cabo una
encuesta secundaria sobre el terreno.

5. Divulgacién y utilizacién de los resultados.
En las circunstancias que acomparian a las
grandes catastrofes, es sumamente importante
la divulgacién inmediata y extensa de informa-
cién epidemiolégica. Por ejemplo, convendria
transmitir un resumen de los resultados esen-
ciales y su interpretacién al comité nacional de
urgencia, o a cualquier otro organismo oficial,
encargado de la coordinacién del socorro.
Igualmente, deberia enviarse a la prensa un
comunicado diario resumido a fin de tranquili-
zar a la poblacién. En caso necesario, una con-
ferencia de prensa permitira evitar que los me-
dios de difusién dediquen una atencidén desme-
surada a Ia situacién y divulgen rumores alar-
mistas comunes en momentos de crisis.

Prevencion y lucha contra las enfermedades

Las técnicas y métodos empleados en
época normal en los programas nacionales
de prevencién y lucha contra las enferme-
dades transmisibles son a menudo los mas
eficaces y menos costosos. Una catastrofe
no constituye necesariamente una razén
imperiosa para recurrir a métodos mas
onerosos o cuya eficacia no se ha demos-
trado en el pais. Conviene considerar dos
grandes categorias.

o Las medidas de saneamiento encaminadas
a restablecer la situacién anterior (a las que ya
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se ha hecho referencia al examinar los factores
de riesgo);

e Las medidas de orden médico, desde la
quimioterapia y vacunacién hasta el trata-
miento de casos y el aislamiento sanitario de las
zonas infectadas.

Entre las medidas médicas mas utiliza-
das conviene considerar aparte las campa-
flas de vacunacién. Si bien una expansion
bien planificada del programa ampliado
de inmunizacién debe recibir prioridad en
época normal, la vacunacién en masa e
improvisada a continuacién de un desastre
no puede fomentarse a la ligera. Las razo-
nes son las siguientes:

a) A menudo las camparias resultan inutiles,
pues el riesgo de recrudescencia epidémica
suele subestimarse; ademas, inmovilizan recur-
sos humanos y materiales que se necesitarian
para otras actividades mas constructivas.

b) La organizacién material (transporte, ca-
dena de refrigeracién) es particularmente difi-
cil y costosa en condiciones de urgencia.

¢) Porlo comin no se atiende de manera co-
rrecta a los grupos mas vulnerables. Esto ocurre
con frecuencia cuando las organizaciones de so-
corro emprenden espontaneamente campafnas
o cuando el personal médico no esta familizari-
zado con la regién.

d) Las campanas que no lleven un registro
sistematico permiten las vacunaciones acciden-
talmente repetidas por diferentes equipos u or-
ganizaciones y, asimismo, no son adecuadas
para la aplicacién de inyecciones que deben
administrarse mas de una vez.

e) Los efectos secundarios pueden constituir
un gran contratiempo en unas circunstancias en
que la poblacién necesita todos sus recursos fisi-
cos para la rehabilitacién y la reconstruccién.

f) Las vacunas contra la fiebre tifoidea y, mas
particularmente, las anticoléricas solo confieren
una inmunidad parcial de duracién reducida y
no ejercen mucho efecto sobre la transmision
de la enfermedad y la prevenciéon de epidemias.

g) Tal vez mas importante aun es el hecho de
que las campanas de vacunacién masiva dan
una falsa sensacién de seguridad a la poblacién
y a las autoridades no pertenecientes al sector
salud quienes, en consecuencia, tienden a dejar
de lado los aspectos de saneamiento y de educa-
cién. Si bien, en general, las camparias en masa
que suponen la movilizacion de medios enor-
mes no son aconsejables, la vacunacién selectiva

de ciertos grupos vulnerables sigue siendo un
recurso muy valioso. Los criterios que, entre
otros, deben considerarse a este respecto son:
naturaleza e importancia real del riesgo; dura-
cién del periodo de incubacién y el plazo nece-
sario para conferir una inmunidad suficiente;
grado de inmunidad adquirida en la poblacién;
probabilidad de efectos secundarios y su reper-
cusion en la moral publica y las actividades de
rehabilitacién y de reconstruccién; costo en
funcién de personal, material y equipo, en
comparacién con otras estrategias posibles;
ofrecimiento de asistencia financiera no trans-
ferible a otras actividades, y demanda de va-
cunaciones y presién publica. Estos tltimos
criterios son bastante imperativos aunque poco
especificos.

Otras medidas de caracter médico, como
la quimioprofilaxis contra la malaria, se
han aplicado con gran utilidad en situacio-
nes de catastrofe. La quimioprofilaxis se-
manal establecida en los campos de refu-
giados puede reducir de manera conside-
rable el nimero de consultas de casos fe-
briles en los dispensarios.

Conclusiones

La epidemiologia de los desastres es una
disciplina de creacién reciente. El huracan
de Bangladesh y el terremoto del Perti en
1970 despertaron el interés de los investi-
gadores, interés que se ha traducido en la
institucién de centros especializados en
este campo.

Gracias a la participacién, cada vez ma-
yor, de epidemidlogos en desastres recien-
tes se han iniciado técnicas y métodos que
han contribuido a mejorar las actividades
de socorro y su integracién mas completa
en los programas de desarrollo a largo
plazo de los paises afectados por los desas-
tres.

La solucién de los problemas de salud
originados por los desastres requiere un
aporte de informacién precisa y confiable.
La participacién activa del sector salud a
las actividades nacionales de planificacién
antes del desastre permitira evitar la im-
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provisacién costosa. Por la misma razén
que las actividades de salud puablica—como
la prevencién de los accidentes de transito
o industriales, o de lucha contra la conta-
minacién ambiental-—los preparativos
para los casos de desastre deben constituir
un programa técnico con sus propios re-
cursos financieros y de personal.

Unicamente un esfuerzo continuo en
materia de planificacién, relacionado con
la investigacién y la formacidn de personal
ofrecera a los servicios de salud las bases
necesarias para una acciéon mas eficaz y or-
ganizada en los casos de grandes catastro-
fes nacionales.

ALGUNAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
DE LOS DESASTRES EN GUATEMALA!

Introduccién

En situaciones de desastre pueden orga-
nizarse procedimientos epidemiolégicos
mediante un sistema de vigilancia sencillo
y poco personal.

Ante las consecuencias desastrosas del
sismo ocurrido en Guatemala el 4 de fe-
brero de 1976 se organiz6 un sistema de
informacién que permitié obtener con la
rapidez y prontitud adecuadas los datos
necesarios para la toma de decisiones.

La informacién epidemiolégica inicial se
basé en comunicaciones que se recogie-
ron durante los primeros dias sobre los
sintomas observados en los hospitales y
centros de salud, y en ciudades y pueblos
de la zona destrozada.

En una segunda etapa, posterior a la ur-
gencia, se instituy6 un sistema de vigilancia
mas elaborado para proporcionar aseso-
ramiento en la investigacién de brotes, eva-
luar las actividades de salud, y establecer

! Traducido de: Epidemiologic features of disasters in
Guatemala. Disasters, Vol. 2, No. 1, 1978. Pags. 39-46. Por
Arturo Romero B., funcionario médico, Prevencién y Con-
trol de Enfermedades, OPS, Buenos Aires, Argentina, ex
Epidemidlogo del Area III, Guatemala; Rodrigo Cobar,
Area de Salud de Chimaltenango, Guatemala; Karl A.
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criterios bésicos en cuanto a las medidas
preventivas y de control,

Antecedentes

Guatemala, el mas septentrional de los
paises centroamericanos, ocupa una re-
gién en alto riesgo de desastre. Los desas-
tres naturales o de otro tipo son frecuentes
y han cobrado un alto tributo de muertes,
lesiones y desamparo, y también han cau-
sado serias pérdidas econémicas.

En el sismo de 1976, ciertos problemas
sociales arraigados en la historia de los
guatemaltecos y con influencia en el estado
de la salud publica, fueron responsables en
gran medida de la pesada carga en sufri-
miento y muertes. Durante el cuarto de si-
glo transcurrido entre 1952 y enero de
1976, el pais ha sido asiento de frecuentes
catastrofes, que incluyen una veintena de
grandes inundaciones; cuatro incendios
graves (el del bosque de La Gomera en
1955, el del Hospital de Neuropsiquiatria
en 1960, y los de las comunidades de vi-
viendas construidas en El Tuerto y La Li-
monada, en 1961 y 1965); seis erupciones
volcanicas (entre ellas las del Volcan de
Fuego en 1957, 1962, 1971 y 1973); cinco
huracanes o tormentas tropicales (el hura-
can Hattie en 1961, el Francelia en 1969 y
el Laura en 1971); dos sismos de bastante



