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REPERCUSIONES SANITARIAS DE LA OSCILACION DEL SUR (EL NINO)

La Oscilacion del Sur (El Nifio) se destaca por su amplia influencia geogréficay la larga
duracién de sus condiciones extremas. El hecho de que dicho fendmeno tenga efectos prolongados
y en gran escala sobre € climalo hace sumamente importante para el sector de lasalud publica. La
capacidad de pronosticar El Nifio ofrece a sector de la salud publica la oportunidad de prepararse
para sus consecuencias 'y de controlar mejor latransmision de enfermedades.

Tanto lainfraestructura de los servicios de salud como los servicio bésicos de saneamiento
fueron afectados por El Nifio en 1997-1998. Actuamente no se cuenta con datos concretos que
demuestren una correlacion sistemética y fiable entre El Nifio y la incidencia de enfermedades
infecciosas.

Es menester desarrollar actividades cientificas que examinen las repercusiones de
condiciones meteorol 6gicas extremas como El Nifio en la sanidad humanay animal, y los servicios
y lainfraestructura sanitaria. Deberd prestarse atencién ala vulnerabilidad de los ecosistemas ante
ese fendmeno, a la manera en que la incidencia de enfermedades respondera a condiciones
climéticas extremas, y ala manera en que los programas de salud se adaptarén alos cambios en la
morbilidad y la mortalidad inducidos por clima.

En este documento se resume e conocimiento actual sobre los efectos de El Nifio en la
salud. Es mucho lo que sabemos, pero es mucho més lo que debemos aprender. Este documento se
presenté ante la 122.% sesion del Comité Ejecutivo con € objeto de transmitirle los datos que
existen sobre las repercusiones de El Nifio y solicitarle su opinion sobre la funcion de la OPS en
cuanto alos efectos sobre la salud que podria tener este fendmeno ambiental. Como resultado de la
presentacion y discusion e Comité aprobd recomendar a la Conferencia Sanitaria Panamericana la
aprobacion de una resolucion (CE122.R11) que se anexa a este documento. Tanto € documento
como €l proyecto de resolucion se presentan a la Conferencia para su consideracion y discusion.
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RESUMEN EJECUTIVO

La Oscilacion del Sur (El Nifio) es un fendmeno natural que produce anomalias en
los modelos normales de precipitacion pluvial y temperatura. Comparado con otros
fendmenos climaticos, la aparicion de El Nifio se destaca por su amplia influencia
geogréficay la larga duracion de sus condiciones extremas. El hecho de que este tenga
efectos prolongados y en gran escala sobre € climalo hace sumamente importante para el
sector de la salud publica. La capacidad de pronosticar El Nifio ofrece al sector de la salud
publica la oportunidad de prepararse para sus efectos y de controlar mejor la transmision
de enfermedades.

La infraestructura fisica de los servicios de salud se ve gravemente afectada por
El Nifio, que produce dafios por inundaciones; deterioro de los equipos y mobiliarios,
efectos en techos, paredes, ventanas, materiales e insumos; y problemas con los sistemas
de desaglie y alcantarillado, suministro y abastecimiento de agua potable, y electricidad,
gasy combustibles.

Actualmente no se cuenta con datos concretos que demuestren una correlacion
sstemética y fiable entre El Nifio y € aumento o la disminucién de enfermedades
infecciosas. Sin embargo, algunas asociaciones de estudios retrospectivos y datos
preliminares de estudios en curso indican que El Nifio repercute en la incidencia de ciertas
enfermedades infecciosas. La repercusion de El Nifio en la transmisién de enfermedades
deberd considerarse dentro del contexto de la ecologia de las enfermedades (niveles
endémicos epidemioldgicos, reservorios existentes de vectores, interacciones entre
huésped y parésito), la gravedad del fendmeno, otras influencias climéticas y los cambios
sociales. Larelacion entre El Nifio y la salud es complga.

Es menester desarrollar actividades cientificas que examinen € impacto de
condiciones meteoroldgicas extremas como El Nifio en la sanidad humana y animal.
Debera prestarse atencion a la vulnerabilidad de los ecosistemas ante ese fendmeno, a la
manera en que la incidencia de enfermedades respondera a condiciones climaticas
extremas, y a la forma en que los programas de salud se adaptaran a los cambios en la
morbilidad y la mortalidad inducidos por clima

El documento fue presentado a la 122.% sesién del Comité Ejecutivo con € fin de
informarle sobre datos y conclusiones que existen hasta e momento respecto a impacto
directo e indirecto de El Nifio sobre la salud humana, y solicitarle su opinién sobre el papel
y las funciones de la OPS relativas a este fendbmeno ambiental. Como resultado se aprobo
la Resolucién CE122.R11 (ver anexo) que recomienda a la 25.% Conferencia Sanitaria
Panamericana la aprobacion de una resolucion que contemple: la recomendacién a los
Estados Miembros que revisen y actuaicen y, en caso de no tenerlos, desarrollen
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programas para la mitigacion de desastres poniendo énfasis en los aspectos de reduccion
de darfios en las instalaciones de salud y los sistemas de distribucion de agua asi como en
los preparativos para casos de desastre desde un punto de vista multidisciplinario
incluyendo componentes de vigilancia epidemioldgica, control de enfermedades, calidad
del ambiente, saneamiento ambiental, control de vectores, planes hospitaarios y
comunitarios para casos de desastres. Se solicita a Director que refuerce la cooperacion
técnica con los Estados Miembros y que estimule los esfuerzos a nivel regiona y nacional
para asegurar una memoria institucional sobre El Nifio 1997-1998.
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1. Introduccién

El interés del publico y lainquietud en torno a la Oscilacion del Sur (El Nifio) son
cada vez mayores. Tradicionalmente, los cambios meteorol égicos e impactos ambientales
del fendmeno han sido € tema central de la prensa. A raiz de la gravedad de este
fendmeno, en 1982-1983, se notificaron importantes efectos sociales y econémicosy otras
consecuencias del fendbmeno.

Rara vez se utilizan predicciones del fendmeno El Nifio y de otros cambios
climéticos (7) en la planificacion o administracion de programas de salud. Ademés, en
contadas ocasiones se usan los datos meteoroldgicos existentes para andizar las
diferencias estacionales en laincidencia de enfermedades.

A medida que El Nifio sigue recibiendo mayor atencion, la opinidn publica quiere
saber més sobre dicho fendmeno y e mismo es superado Unicamente por los cambios
estacionales en cuanto a su repercusion sobre e clima mundial. En este documento se
examina lo que se conoce sobre la relacion entre El Nifio y la salud y se analiza € efecto
sanitario de éste fendmeno extremo como asi 10s pasos que puede dar la OPS para ayudar
alos Estados Miembros que sufren los efectos de El Nifio.

El 40.° Consgjo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud (1997)
aprobd la resolucion CD40.R13, que se refiere a los preparativos para situaciones de
emergencia sanitaria causadas por El Nifio. En la 122.% sesién del Comité Ejecutivo (1998)
se aprobd la resoluciéon CE122.R11 que recomienda al la 25.* Conferencia Sanitaria
Panamericana la aprobacion de una resolucién que contemple: la recomendacién a los
Estados Miembros que revisen y actuaicen y, en caso de no tenerlos, desarrollen
programas para la mitigacion de desastres poniendo énfasis en lo multidisciplinario desde
el punto de vista de la vigilancia epidemiolégica, control de enfermedades y calidad del
ambiente, saneamiento ambiental y control de vectores, asi como en los preparativos
hospitalarios y comunitarios para casos de desastres. Se solicite al Director que refuerce la
cooperacion técnica con los Estados Miembros y que estimule los esfuerzos a nivel
regional y nacional para asegurar una memoria institucional sobre El Nifio 1997-1998.

1.1 LaOscilacion del Sur (El Nifio)

En la década de 1920, Sir Gilbert Walker observd una relacion pendular en la
presion barométrica en e Océano Pacifico meridiona: cuando la presion era alta en
Pacifico occidental, era bagja en e Pacifico oriental y viceversa, |0 que provocaba cambios
notables en la direccion y la velocidad de los vientos sobre la superficie del agua. Dio a
este fendbmeno e nombre de Oscilaciéon del Sur.  Posteriormente, a medida que otros
cientificos aprendieron mas acerca de la circulacién de los vientos y las temperaturas
maritimas en esa region, pudieron vincular los cambios pendulares de la presion que habia
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identificado Walker con la corriente maritima periddica, fuerte y cdlida, que se desplaza a
lo largo de las costas del Ecuador y € Pertl'y que se conoce como El Nifio. Lo que es més
importante, descubrieron que e fendmeno de El Nifio causa las lluvias monzonicas, las
sequias y otros cambios climéticos en gran parte dd planeta, incluido @ Pacifico
ecuatorial, los Estados Unidos de América, Canada, América Latinay Africa

Cuando se presenta El Nifio, Ilueve en & Pacifico oriental y donde soplan los
monzones e clima es seco en e Pecifico occidental. A diferencia de las variaciones
climéticas anuales, que son predecibles, El Nifio se presenta en intervalos irregulares cada
dos a siete afios, siempre con caracteristicas diferentes. Por |o general comienza cerca de
la Navidad y dura de 12 a 18 meses. El episodio mas grave registrado hasta la fecha
ocurrié en 1982-1983. Desde entonces hubo otro en 1986-1987 y uno prolongado que
durdé desde 1990 hasta 1995. Se prevé que € gue estamos padeciendo actualmente se
prolongue hasta mediados de 1998.

La Nifa, la fase fria del fendmeno de la Oscilacion del Sur, describe una situacion
de bagjas temperaturas en la superficie del Océano Pacifico ecuatorial, oriental y central. En
el Pacifico occidental, La Nifia incrementa la precipitacion pluvia. Esta no es analizada en
este documento.

1.2 Prondstico de El Nifio

Se ha avanzado considerablemente en € prondstico de El Nifio. Se han
desarrollado modelos de prondstico de la atmosfera y los océanos pueden predecir El
Nifio con cuatro meses a un afo de antelacion. El recaentamiento de la superficie del mar
en e Pacifico tropical se predijo un afio antes del fenébmeno de 1986-1987. La capacidad
para vincular fiablemente los datos de temperatura superficial del mar con las condiciones
cambiantes del clima en distintos lugares facilitara la prediccion de la aparicion y los
efectos (inundacién o sequia) del fendmeno (6).

Actuamente, los prondsticos del clima relacionados con las proximas estaciones
de lluvia (en la costa del Pacifico de América del Sur) se basan en las temperaturas del
aguay los vientos en la region tropical del Pacifico y en los resultados de los modelos de
prediccion numéricos. Existen cuatro posibilidades. 1) condiciones casi normales; 2) un
El Nifio débil con humedad ligeramente mas alta que la normal en las temporadas de
cultivo; 3) un El Nifio en toda su magnitud con inundaciones, o 4) temperaturas mas bajas
gue lo normal en ata mar, con posibilidad de sequia mayor que lo normal (12).

Tenemos una idea general del lugar y la fecha en que se presentaran condiciones
meteoroldgicas extremas como resultado de El Nifio. Por consiguiente, podemos
determinar cudles son las regiones de mayor vulnerabilidad y riesgo de epidemias y
empezar a incorporar € cambio climatico en la planificacion de los programas sanitarios
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actuales. A medida que se cuente con megores modelos de prediccién, éstos podran
actuaizarse y utilizarse.

13 El Nifio en las Américas

En las Américas se producen varios cambios generaes en los pefiles de
precipitacion debida a El Nifio (14). En América del Norte, |a precipitacion es, en general,
superior alo normal en laregion del Golfo de México y en € norte de México de octubre
amarzo (figura l). En la Gran Cuenca de los Estados Unidos la precipitacion es superior a
lo normal de abril a octubre.

Figura 1. Repercusiones potenciales de El Nifio en M éxico,
América Central y Américade Sur

Seco/calido

"~ JUL-OCT
{74 %)
Hiumedo/frio
OCT -MAR
(81%) Seco/calido
____ JUL-MAR
{94 %)

L os porcentgjes se refieren alas precipitaciones después de la Oscilacion del Sur
Fuente: Administracion Naciona Oceénicay Atmosférica de los Estados
Unidos (NOAA), 1997

En América Central y e Caribe, la precipitacion es inferior a lo normal y la
estacion seca tiene lugar de julio a octubre durante El Nifio. Se supone que la regién de
precipitacion relacionada con este fendmeno se extiende desde e sur de México y
Guatemala hacia Panama a sur, y hacia el Caribe a este. América del Sur experimenta, en
general, condiciones extremas de sequia o humedad (figura 1), segun la regién.
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En la region del nordeste de América del Sur (Brasil norecuatorial, la Guayana
Francesa, Guyana, Suriname y Venezugla) hay menos precipitacion de julio amarzo. En €
sudeste de Américadel Sur (sur de Brasil, Uruguay y partes del nordeste de Argentina), la
precipitacion es mayor que lanormal de noviembre a febrero (figura 1).

La costa del Pecifico en el Ecuador y e Per(l también recibe mas precipitaciones
gue lo normal durante los afios de El Nifio.

En laregion Amazonica, la bgja precipitacion no coincide con El Nifio, sino que se
retrasa un afo (4). Sin embargo, dadas |la falta de datos sobre la precipitacion pluvial
durante un largo periodo en esta region y la complgidad de los perfiles de lluvia de la
region, es dificil construir un indice regional paratoda la cuenca (4). En otras palabras, es
probable que se produzca una precipitacion inferior a o normal, pero cuyos vaores
extremos no guarden ata correlacion con El Nifio, como ocurre en otras partes de
América dg Sur. La region andina también se ve afectada por € fendmeno, pero la
informacién disponible no basta para hacer generalizaciones.

En todas las regiones pueden variar la fecha de aparicion y la duracion de los
efectos climaticos asociados con El Nifio, dependiendo de factores tales como la estacion
en gue comienza (por eiemplo, El Nifio de 1997 empezé en mayo-junio, mucho antes de lo
habitual). Dentro de este panorama, presenta diferentes intensidades y perfiles en ciertas
localidades y, por lo tanto, su impacto puede variar dentro de un area determinada.

14 Efectos sobre la salud

Pocas veces antes se tuvo informacion tan completa sobre un fendémeno
meteorol égico como durante El Nifio 1997-1998. Todos los paises del mundo recibieron
informacién sobre los prondsticos posibles de éste fendmeno y a partir de marzo o abril de
1997 se desarrollaron programas de prevencion y mitigacion en varios paises.

A titulo de gemplo, en € cuadro 1 se observan las manifestaciones de El Nifio y
las cifras provisorias de los fallecidos, heridos y desaparecidos atribuidas a este fenémeno
como causa directa en 1997-1998, en comparacion con los datos disponibles para 1982-
1983 en algunos paises de la Region.

2. I nfraestructura fisica de los servicios de salud

La infraestructura fisica de los servicios de salud se ve gravemente afectada por €
fendmeno de El Nifio, que produce dafios por inundaciones; deterioro de los equipos y
mobiliarios, efectos en techos, paredes, ventanas, materiales e insumos, y problemas con
los sistemas de desagiie y acantarillado, suministro y abastecimiento de agua potable,
electricidad, gasy combustibles.
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Cuadro 1. Manifestaciones climaticas de El Nifio y defunciones, heridosy
desapar ecidos durante el episodio de 1997-1998, y defunciones atribuidas

al mismo fendmeno en 1982-1983

Pais

Efectos

Fallecidos
1982/1983

Fallecidos
1997/1998*

Heridos
1997/1998*

Desapar ecidos
1997/1998*

Bolivia

Lluvias intensas en la Cor-
dilleracon dedavesen las
carreteras que unen la capital
con Cochabambay Sta. Cruz,
heladas y granizo. Rebrote del
cbleraen La Paz, Cocha-bamba
y Oruro.

50

43

400

40

Ecuador

Intensas lluvias con inunda-
ciones en € litoral, destruc-cion
de puentesy carreteras. Se
detectaron casos de lepto-
spirosisy coleraen lazona sur.

220

183

91

35

Paraguay

Intensas |luvias con desbor-
damiento de los rios Paranay
Paraguay, con inundaciones en
las zonas riberefias. Un tornado
azoto la capital acompafiado de
una tem-pestad que produjo
inunda-cion de casas, escuelasy
hospitales.

65

49

Lluviasintensasen € nortey la
region amazonica del pais, con
graves inundaciones,
derrumbes, y dafio en la
infraestructura vial. Aumento
significativo de casos de cilera
en lazonanorte del pais. Las
condiciones de salubridad al
momento son malas en estas
ZONas.

380

203

107

Sin informacién

* Acumulado a marzo de 1998

Fuente: pag. Web. Programa desastres OPS/Ecuador. http://www.salud.org.ec/desastre/

Por gemplo, en e Pel se informé que & 95% (437/4576) de los
establecimientos de salud habian sufrido dafios, de los cuales 2% (9/443) corresponde a
hospitales
10,3% (428/4.133) a otros centros de salud. Se han destinado aproximadamente
US$ 1.500.000 para garantizar la operacion de los establecimientos mediante trabgjos de
impermeabilizacion de techos, instalacion de drengjes, construccion de canales, proteccion
de equipos, instalacion de grupos el ectrégenos y sistemas alternos de suministro de agua.

y
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En e Ecuador hubo dafios en 2,3% (7/299) de los hospitales, principalmente por
inundaciones, anegacion por lodo, dafios en € sistema de acantarillado defectuoso y
problemas de suministro de agua potable. Hasta el momento no se tiene informacién sobre
el estado de los establecimientos de menor jerarquia.

La mayoria de los problemas de la infraestructura fisica de los establecimientos de
salud causados por El Nifio son perfectamente predecibles, solo que en este caso se ha
dado una manifestacion mas intensa de problemas que surgen en esta época del afio en los
paises. Estos problemas, en su gran mayoria, se deben a deficiencias y errores en €
proceso de planificacion, disefio y construccion de los establecimientos, asi como a lafalta
de programas de mitigacion de las consecuencias de los desastres. También contribuyen a
los dafios las caracteristicas del sitio seleccionado, como la ubicacion del terreno, las
condiciones geoldgicas y climaticas, los sistemas y materiadles de construccién, los
sarvicios de abastecimiento de agua y electricidad y la accesibilidad geogréfica. Es
necesario recalcar que siempre que ocurra un desastre natura la infraestructura de los
servicios de salud se vera afectada.

3. | mpactos ambientalesy deinfraestructura

El Nifio ha afectado indirectamente la salud de los individuos como consecuencia
de su impacto en la infraestructura y e ambiente, habiéndose manifestado de diversas
maneras (inundaciones, sequia).

Por & exceso de lluvias los rios y lagos se han salido de sus riberas causando
inundaciones y contaminacion del agua potable. Se ha observado € colapso del sistema de
drengjes de aguas negras. La recoleccidn y eliminacion de la basura no ha sido efectuada
en tiempo y forma debido a la destruccién y/o anegamiento de carreteras, equipos y otras
instalaciones. Como gjemplo en la region de Piura, Perq, las fuertes lluvias no sélo han
causado aumento del caudal del rio Piura, sino que ademés los niveles de absorcion de los
suelos estén sobresaturados. Por tal motivo ha ocurrido € desplazamiento de pobladores
(con sus animales y escasas pertenencia) hacia abergues temporales situados en las fueras
de Piura, acanzando hasta e momento la cifra de 700 familias, pero se espera que de
continuar tal situacion, haya 1.200 familias albergadas.

En amplias zonas se ha manifestado El Nifio por la fata de lluvias lo que ha
perjudicado la produccion y/o supervivencia de amplios grupos humanos. En Bolivia se
calcula gue més de 300.000 personas estan siendo afectadas por la sequia. Esto incide
obviamente en una primera escala en la disminucion de agua para consumo, seguida de
disminucion de agua para cultivo y paralos animales.

Durante periodos de sequia se incrementan |os riesgos de incendios, causando con
ello la pérdida de zonas verdes, propiedades, ganado y vidas humanas, incrementando la
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contaminacion del aire por suspension de particulas solidas. La regiéon de Roraima, en €
norte de Brasil, ha soportado méas de 200 focos de incendio que han arrasado con
37.000 Km? de bosques, y han puesto en peligro a més de 45.000 personas que viven en el
area. No se reportan casos de personas afectadas hasta € momento, pero de continuar
estos incendios | as poblaciones se verian seriamente comprometidas.

4, Actividades nacionales de prevencién, mitigacion y preparativos para los
desastres

Practicamente todos los paises establecieron planes especificos de contingencia
frente a fendbmeno de El Nifio y prepararon proyectos orientados a mitigar y a responder
de lamgor forma posible a los efectos de salud provocados por los desastres atribuibles a
El Nifio.

Varios proyectos dirigidos a mejorar las condiciones sanitarias y € mango y
distribucién de agua fueron propuestos a organismos internacionales y de inversion.
Citamos a titulo de informacion proyectos en Bolivia por cerca de US$ 4.000.000,
Ecuador por $1.000.000, y Panamé por $600.000. En el Peru se establecié un presupuesto
de $1.500.000 en € sector de la salud para hacer frente a El Nifio.

La respuesta a las emergencias, que principamente fueron inundaciones y
dedlizamientos, fue diversa en los paises afectados. Estas acciones variaron desde la
atencién inmediata a lesionados por los desastres, hasta la organizacion y mango de
campamentos o asentamientos temporales de damnificados. Parte de la respuesta incluyé
el establecimiento de actividades de vigilancia activa para enfermedades consideradas de
resgo en estos casos, especiamente las transmitidas por € agua y los aimentos; las
vectoridles (maariay dengue) y las infecciones respiratorias agudas.

En algunos paises como, por gemplo, Ecuador y Per(, hubo necesidad de dar
respuesta en forma continua a las necesidades de la poblacion, y la estructura nacional
respondid en forma oportuna. En Bolivia se organizaron oficinas departamentales para
atender las consecuencias de El Nifio.

Los paises desarrollaron sistemas de busgueda de informacion y comunicacion por
medio de Internet. Los principales logros desde antes de las manifestaciones agudas del
fenémeno fueron:

blsqueda de informacion en redes y organismos cientificos de meteorologia
mundiaesy regionales,;

intercambio de informacién entre paises, compartiendo especialmente los planes de
contingencia y la informacion sobre acciones de respuesta del sector salud, asi
como dafios y necesidades detectados;
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la OPS, por medio del Programa de Preparativos para Casos de Desastres, la
Oficina Subregional en Quito y & CEPIS, han mantenido paginas Web que
recopilan la dltima informacion existente sobre El Nifio.

Lamentablemente, solo algunas personas en estos paises tuvieron acceso a este
medio, especialmente aquellas que hacen parte de los grupos de discusion Internet en
desastres de América Central y del Sur. Por otro lado, €l persona diestro en € uso de
este instrumento es aln reducido.

5. Transmision de enfer medades infecciosas

Tras un fendbmeno como € de El Nifio, € riesgo potencial de las enfermedades
transmisibles varia no solo por los cambios que se producen en e ambiente, sino también
por los cambios en la densidad de poblacién, los trastornos en € funcionamiento de los
servicios publicos y la interrupcién de los servicios de sdud publica. Cabe sefidar,
asmismo, que € riesgo de enfermedades transmisibles relacionado con estos cambios
climéticos depende del nivel endémico de la enfermedad en la comunidad; por
consiguiente, existe poco riesgo de que se produzca una enfermedad dada s € organismo
causal no esta presente de antemano (13). Esto pone de relieve la necesidad de contar con
un programa eficaz de vigilancia de enfermedades antes de que surja El Nifio.

Hasta la fecha hay pocos datos definitivos que vincule directamente €l fenémeno
de El Nifio con la transmision de enfermedades infecciosas. No obstante, es menester
considerar sus consecuencias en cuanto a la transmision de enfermedades en € ambito de
la ecologia de las enfermedades (2), & grado de anomalia del fendmeno de El Nifio y los
cambios sociales.

Con la finalidad de poner de relieve la dificultad de vincular € fendmeno de El
Nifio con los cambios de las condiciones de la salud, se presentan a continuacion datos
sobre varias de las principales enfermedades transmisibles en las Américas.

51 Paludismo

Con modelos de clima mundial donde se analizan distintos escenarios de cambios
climéticos y transmision de paludismo (10) se predice un aumento mundial de la enferme-
dad asociados a los aumentos de temperatura, humedad y precipitacion pluvia (1,3).

Se ha informado que se produjeron epidemias graves de paludismo durante El
Nifio de 1983 en Bolivia, Ecuador y Perti (11). Un examen de los datos notificados por
cada pais (informes de la OPS sobre € paudismo, 1970-1996) revela un aumento de la
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incidencia de esta enfermedad en todos los paises a partir de 1983 (figura 2). Pero la
tendencia general entre 1970 y 1996 fue un aumento del nimero de casos notificados, en
tanto que en otros afios en los que ocurrio € fendmeno de El Nifio (1971-1972, 1976-
1977, 1991-1992) rara vez aumento la incidencia del paludismo con respecto a los afios
anteriores. Se observé un aumento de los casos de paludismo en Colombia en & mismo
periodo que en toda América del Sur. Se sabe que los programas nacionales de lucha
contra la malaria en América Latina pasaron de la erradicacion rigida a control flexible en
este mismo periodo. Esto, por si solo, pudo haber provocado € aumento observado. Por
otra parte, un buen programa de erradicacion pudo haber ocultado la repercusiéon de
El Nifio en los afios anteriores en que se presento este fendmeno.

Aparentemente, los factores humanos o ambientales complican los andlisis
cientificos que podrian establecer un vinculo directo entre El Nifio y la incidencia de
paludismo. S e fendmeno realmente modifica la incidencia de paludismo, es sumamente
dificil separar su efecto de otros factores que repercuten en la transmisién de esa
enfermedad.

5.2  Denguey otras enfermedades causadas por arbovirus

Como ocurre con la maaria, es dificil probar con datos cientificos que € cambio
en la distribucion del dengue sea € resultado del fendmeno exclusivamente (8). En un
estudio preliminar en e que se propuso correlacionar € dengue con una mayor
precipitacion pluvial no se encontré una correlacion entre ambos factores. En reaidad, no
se registraron valores maximos de incidencia de dengue en los afios en que se presento El
Nifio.

En afios recientes ha aumentado extraordinariamente la circulacién de personas y
productos, con notables incrementos de los vigies y € comercio internacionales. Se han
registrado invasiones de Aedes aegypti y A. albipictus en nuevas regiones geogréficas
debido a comercio internacional de neumaticos usados y a la construccion de caminos en
zonas rurales. La migraciéon de los portadores asintomaticos y de vectores del dengue
hacia zonas no endémicas parece ser considerablemente mas importante para la
propagacion de la enfermedad que El Nifio.

53 Encefalitis viricas

Se sabe que los arbovirus causan epidemias graves —encefdlitis japonesa, oriental
y del Vale Murray— después de periodos de lluvias intensas. Se ha alegado que El Nifio
ha provocado los brotes recientes de encefdlitis del Valle Murray en Austrdliay que La
Nifa
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Figura2
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ha causado una epidemia de encefdlitis japonesa en la India (11). Riesen demostré en una
serie de estudios que un aumento de la temperatura reduciria la supervivencia de los
mosquitos, pero elevaria la tasa de crecimiento en la incubacion extrinseca del virus y
extenderia € periodo de transmision viral. Sin embargo, todavia no se dispone de datos
cientificos sobre las encefdlitis viricas y la informacion actual no permite establecer una
correlacion entre El Nifio o LaNifay los brotes de arbovirus.

54  Enfermedadestransmitidas por el agua

Es sumamente dificil cuantificar la relacion que media entre la salud humana, €
cambio climético y las enfermedades transmitidas por € agua (16). En € Brasil, es mas
probable la incidencia de . leptospirosis durante los periodos de alta precipitacion
pluvid (9). Se ha demostrado ampliamente que cuando se presenta El Nifio en e sur de
Brasil, aumenta la precipitacion pluvial (figura 1). Sin embargo, cuando se compara €
nimero de casos de leptospirosis en diferentes afios parece no haber correlacion alguna
con la aparicion del fendmeno (figura 3) y, aparentemente, las lluvias intensas slbitas son
los factores que desencadenan un aumento de leptospirosis. Por gemplo, durante la
epidemia de leptospirosis que tuvo lugar en Nicaragua en 1955, un afio donde no se
present6 € fendbmeno, la precipitacion en los municipios afectados por esta epidemia fue la
mas alta registrada en los 35 Ultimos afios (>3.500 mm). Esto sefiala la necesidad de
considerar datos histéricos de precipitacion pluvia a medir los pardmetros que provocan
brotes de leptospirosis y otras enfermedades transmitidas por € agua. Las mediciones
deberan tomarse en las zonas de inundacion donde se mezclan las aguas residuales con
agua potable y donde las personas estén en contacto con agua o roedores contaminados.

Figura3. Casos de leptospirosis en Sio Paulo
(Brasil) de 1980 a 1996
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Recientemente se adujo que temperaturas mas atas que lo normal en 1997 debido
a El Nifio hicieron aumentar € nimero de casos de diarrea en Lima (Perd) (15).
Lamentablemente no se presentaron, para fines de comparacion, otros datos sobre diarrea
correspondientes a otros periodos de aparicion de El Nifio.

Se han vinculado brotes de cdlera con valores de precipitacion pluvial extremos
(tanto sequias como inundaciones) (15). Mas recientemente se descubrié una asociacion
entre € Vibrio cholerae y una gran variedad de flora'y fauna marina en la superficie del
agua (5). En condiciones adversas, Vibrio cholerae penetra estos microorganismos en
estado de inactividad; cuando las condiciones de temperatura, nitrégeno y fosforo son
favorables, V. cholerae vuelve a asumir e estado cultivable e infeccioso. Se ha sugerido
gue El Nifio de 1991, que elevé la temperatura del océano a lo largo de la costa del
Ecuador y € Per(, acelerd los brotes del colera en esa region (5). Sin embargo, no se ha
investigado adecuadamente la cadlidad dd sstema de abastecimiento de agua y
saneamiento como causa posible de los brotes inicides y de su propagacion. Debera
considerarse asimismo la posible accion reciproca entre e ambiente marino y los sistemas
de saneamiento en la propagacién del colera

6. Cooperacion técnica dela OPS

Las principales actividades y recomendaciones de la Organizacion Panamericana
de la Salud han sido orientadas a las siguientes acciones.

Realizacion de talleres de capacitacion en la red de servicios de salud de las éreas
de mayor riesgo de transmision de enfermedades, para fortalecer los aspectos de
vigilancia entomolgica, control vectorial y prevencion. Se incluye € apoyo a la
elaboracién de un proyecto para la introduccién de mosquiteros impregnados.
Complementariamente se ha efectuado capacitacion en € servicio de mango
clinicoy ambiental.

Implantacion de la vigilancia activa en &reas de mayor riesgo.

Fortalecimiento al persona de salud de las subregiones més afectadas, en temas de
salud mental (prevencion, asistenciay rehabilitacion).

Implementacion del sistema de mangjo de suministros y materiales (SUMA) para
fortalecer € proceso de informacién logistica a nivel nacional y en las subregiones
afectadas, a través de taleres y seguimiento destinado a los ministerios de salud,
organizaciones no gubernamental es e instituciones de Naciones Unidas.

Provision ala zonas af ectadas de insumos basicos para € amacenamiento de agua
y su tratamiento.
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Realizacién de talleres locales para proponer soluciones frente a los problemas de
saneamiento ambiental.

Capacitaciones a miembros de la comunidad organizada —en los departamentos
mas afectados— autoridades, lideres, vecindades, vigias escolares, promotores de
salud, etc., en temas de prevencion alas consecuencias de éste fendmeno El Nifio.

Identificacion de sitios para albergue, asi como 10s requisitos para su instalacion, y
el control de alimentos, entre otros.

Caracterizacion de roedores y vectores de importancia para la salud publica en
zonas de desastre.

Fortalecimiento del diagndstico por laboratorio de la leptospirosisy hantavirus.

Vacunacion contra la tos fering, tétanos y difteria a la poblacion afectada, como
prevencion de brotes potenciales.

Como parte de la respuesta se organizé € manegjo de suministros de emergencia
utilizando SUMA como metodologia. En € Ecuador se firm6é un acuerdo entre €
Gobierno, la OPS y la Cruz Roja para usar esta metodologia a nivel nacional; en € Pert
se instad SUMA y esta siendo usado por organismos gubernamentales y no
gubernamentales.

7. Conclusion

El impacto de El Nifio en las instalaciones donde se redlizaron trabgos de
mitigacion para casos de desastres y emergencias fue mucho menor que en aquellas donde
no existieron programas. Por esto se hace necesario seguir desarrollando la cooperacion
técnica para reducir la vulnerabilidad de las instituciones de salud en todo tipo de desastre
y mejorar la seguridad estructural y no estructural y para que € sector salud incorpore
medidas de mitigacion en las instalaciones de salud.

Ante el prondstico de la existencia del fendbmeno de El Nifio se debe determinar en
la infraestructura de los establecimientos de salud: a) estado durante y después del evento
de forma que se pueda encontrar en condiciones de operacion, y las condiciones y
requisitos que se deben cumplir para garantizar su funcionamiento; b) la capacidad de
recibir servicios basicos de agua, € ectricidad, comunicaciones y transporte en la region o
area afectada, y
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c) la capacidad operativa de brindar o entregar los servicios de salud ala comunidad y que
la comunidad afectada pueda acceder a dichos servicios.

Los resultados presentados sefidlan que € fendmeno de El Nifio afectala salud ya
sea por las muertes, lesiones 0 desplazamientos poblacional es que produce, o por la accion
directa sobre lainfraestructura fisica de los servicios de salud.

En & macro andlisis especifico, no se ha podido demostrar la existencia de una
asociacion directa entre € fendmeno de El Nifio y las enfermedades infecciosas. Sin
embargo, S existiera una sistematizacion en la recolecciéon de los datos, como asi una
mejora en su calidad, quiza se podria efectuar la revision de lo demostrado hasta €
momento.

El impacto proyectado de El Nifio en las enfermedades variara segin la manera en
gue se manifieste e fendmeno (inundacion, sequia, aumento de temperatura). Dado que
El Nifio exacerba las condiciones presentes, se elevara € riesgo de enfermedades
transmisibles en las zonas donde la enfermedad ya sea endémicay la situacion sanitaria se
deteriore y exista hacinamiento y dafios en los servicios bésicos. Los paises deberdn
prepararse elaborando una lista de evaluacion (cuadro 2) de factores de riesgo regionales e
instrumentando la vigilancia eficaz de las enfermedades para reconocer cambios en la
incidencia de enfermedades endémicas relacionados con € fendmeno de El Nifio. La
incorporacion de pronosticos climéticos en la vigilancia actual de las enfermedades, 1os
preparativos para situaciones de emergencia y los programas de prevencion y mitigacion
de desastres pueden ayudar a disminuir las consecuencias sanitarias del fenbmeno de
El Nifio/Oscilacion del Sur y otras condiciones climaticas extremas.

El Nifio, por su gravedad, es un fenmeno singular en lo que se refiere a su
capacidad de manifestarse como una inundacion grave 0 como una sequia extrema. En
ambos casos, las enfermedades se ven influidas indirectamente por la repercusion de
El Nifio en la agricultura, las migraciones y el saneamiento, y sus efectos son a menudo
exacerbados por las condiciones preexistentes como € aprovechamiento deficiente del
suelo. Los efectos de El Nifio sobre la salud y la infraestructura, a su vez, repercuten
negativamente en el comercio y € turismo. Los efectos de El Nifio no pueden considerarse
por si solos, sino en combinacion y a manera de eslabdn en una cadena de repercusiones.

El Internet ha permitido facilitar € intercambio de informacién sobre las soluciones
que se podrian implementar por los dafios que sobre la salud ha producido el fendmeno de
El Nifio. Los Ministerios de Salud deberian ir fortaleciendo y mejorando su uso en forma
de incrementar a bajo costo los preparativos y la reduccion de la vulnerabilidad del sector
delasalud. Lamejoria de los sistemas de comunicacién por radio y por teléfono celular en
la region, permitio que las autoridades de salud pudieran tener meor acceso a la
informacion producidaen e lugar de los eventos.
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Cuadro 2. Ejemplo de unalista de verificaciéon de enfermedades

Repercusiones proyectadas de El Nifio sobre las enfermedades

Inundacion Sequia Aumento de temperatura
Enfermedades transmitidas por el agua
Colera +H++ +
Rotavirus +H++
Diarrea no especifica +++
Hepatitis virica A ++ +
Dinoflagelados - - +++

Enfermedades transmitidas por vectores

Malaria + - +
Dengue +
Rabia ++

Factores fisico-quimicos

Plaguicidas ++
Minerales de hierro téxicos ++
Enfermedades respiratorias - ++ +

Repercusiones. ++++ = extremas, '+++ = grandes, '++ = moderadas, '+ = menores
Nota: Los paises deberan preparar sus propias listas en funcion de los niveles endémicos
de las enfermedades y de los factores de riesgo regionaes.

En los paises de la Region existen actuamente muchas personas capacitadas en el
sistema para el mangjo de los suministros con posterioridad a los desastres. Se sugiere a
los paises ir fortaleciendo estos equipos con € sistema SUMA, para mejorar y facilitar la
gestion de la ayuda humanitaria.

Es menester desarrollar actividades cientificas que examinen € impacto de
condiciones meteoroldgicas extremas como El Nifio en la sanidad humana y animal.
Debera prestarse atencién a la vulnerabilidad de los ecosistemas ante este fendmeno, a la
manera en que la incidencia de enfermedades respondera ante condiciones climaticas
extremas, y ala necesidad de que en los programas se adaptaran a los cambios inducidos
por e climaen lamorbilidad y mortalidad.
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CE122.R11

REPERCUSIONES SANITARIAS DEL FENOMENO EL NINO

LA 122.2 SESON DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto € documento CE122/10 presentado por € Director sobre las consecuencias
del fendmeno de El Nifio sobre la salud,

RESUELVE:

Recomendar a la 25.* Conferencia Sanitaria Panamericana la aprobacién de una
resolucion redactada en |os siguientes términos:

LA 25.* CONFERENCIA PANAMERICANA,

Tomando nota de las graves consecuencias provocadas por € fendmeno de El
Nifio 1997-1998 sobre la salud y la economia de toda la Regidn de las Américas;

Visto e documento CSP25/10 presentado por el Director sobre las consecuencias
del fenémeno de El Nifio sobre la salud;

Preocupada por la vulnerabilidad del sector de la salud frente a los eventos
originados por dicho fendbmeno;

Reconociendo la importancia de las medidas de reforzamiento de los sistemas de
vigilancia epidemiolégica, saneamiento basico y control de enfermedades transmisibles
hechas por varios paises;

Convencida de que los dafios sobre la infraestructura del sector, tanto en
instalaciones de salud como en los sistemas de agua, acantarillado y otras lineas vitales,
pueden ser minimizados para eventos catastréficos futuros, y que por lo tanto los Estados
Miembros deben realizar mayores esfuerzos a respecto;
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Recordando las resoluciones CD24.R10 (1976), CD26.R36 (1979), CD27.R40
(1980), CD32.R10 (1987) y CD40.R13 (1997) del Consgjo Directivo, donde se confiere a
la OPS & mandato de desarrollar la cooperacion técnica en preparativos para casos de
desastre en lo que atafie a la salud y, especificamente, la continuacion de esta cooperacion
orientada a la preparacion del sector para enfrentar |os desastres provocados por El Nifio, y

Tomando en cuenta la resolucién AG/RES.1584 "Programa especial de apoyo para
los paises afectados por € fendmeno de El Nifio", aprobada en € XXVIII periodo
ordinario de sesiones de la Asamblea General de la Organizacion de Estados Americanos
gue exhorta a los Estados Miembros y a los organismos y organizaciones del sistema
interamericano (en particular al Banco Interamericano de Desarrollo, a Instituto
Interamericano de Cooperacion parala Agriculturay ala Organizacion Panamericana de la
Salud), asi como a las organizaciones no gubernamentales vinculadas a tema, a que
intensifiquen, dentro del marco del Decenio Internaciona para la Reduccién de Desastres
Naturales, su cooperacion con los esfuerzos dirigidos a prevenir, reducir y remediar los
efectos causados por e fendbmeno de El Nifio,

RESUELVE:

1. Invitar a los Estados Miembros a que revisen y actualicen sus planes de salud para
Situaciones de emergencia, tomando como base las lecciones aprendidas en los desastres
provocados por El Nifio 1997-1998;

2. Instar a los Estados Miembros que han desarrollado programas de mitigacion y
preparativos con anterioridad a los desastres causados por El Nifio a que refuercen estos
programas manteniendo unavision integral paratodo tipo de riesgos.

3. Instar alos Estados Miembros que aln no lo han hecho que:

a) organicen programas de mitigacion para casos de desastre, incluyendo aspectos de
disefio, reforzamiento y mantenimiento estructural y no estructural en las
instalaciones de sdud, siguiendo las recomendaciones de la Conferencia
Internaciona sobre Mitigacion de Desastres en las Instalaciones de Salud, celebrada
en México en 1996, asi como en los sistemas de agua, alcantarillado y otras lineas
vitaes,;

b) refuercen sus programas de preparativos para cualquier situacion de emergencia,
poniendo énfasis multidisciplinario desde € punto de vista de la vigilancia
epidemiologica, control de enfermedades y calidad del ambiente, saneamiento
ambiental y control de vectores, asi como en los preparativos hospitaarios y
comunitarios para casos de desastre;
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apoyen la recoleccion de datos y los trabajos de investigacién a mediano y largo
plazo, a los efectos de poder establecer con mayor certeza los efectos de EI Nifio
sobre la salud humana.

Salicitar a Director que:

refuerce la cooperacion técnica con los Estados Miembros en e desarrollo de
politicas y programas de prevencion y mitigacion de los dafios causados por 10s
desastres, dirigidas a la estructura sanitaria;

estimule los esfuerzos a nivel regional y naciona para asegurar una memoria
institucional sobre ElI Nifio 1997-1998, asi como los trabgjos de vigilancia
epidemioldgicay de investigacion que lleven a un mejor entendimiento del impacto
de El Nifio.

(Aprobada en la séptima reunion,
celebrada € 25 de junio de 1998)



