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INTRODUCCION

Los desastres vistos como cambios a gran escala del entorno humano representan un
problema grave de salud por la morbi-mortalidad, personas afectadas, tanto heridos como
decesos sin duda su importancia aumenta debido al incremento de la poblacion
perjudicada en el momento preciso, y se extiende desde los preparativos para afrontar los
problemas relacionados con el desastre, hasta la rehabilitacion a largo plazo, como son las
secuelas directas en la salud.

Ante las consecuencias derivadas de los desastres, las organizaciones internacionales,
gubernamentales y privadas que han tenido participacion en el auxilio de la poblacion ante
un desastre, han resaltado la necesidad de que haya un acercamiento integrado en las
investigaciones referentes a la salud posterior a los desastres naturales, utilizando los
vastos conocimientos acumulados a través de estudios y simulacros de casos semejantes
en la evaluacién de los mismos en todo el mundo. Por tal motivo, los planteamientos
tedrico-metodologicos del campo de la salud que se han incorporado a la Geografia deben
ser resignificados, particularmente en la Geografia Médica, y desde esa especialidad,
efectuar investigaciones referentes a las tragedias analizadas desde el espacio geografico
en que se presenta el evento, hasta el funcionamiento de grupos e instituciones
encargadas de la planificacion y manejo de los riesgos en la salud de la poblacion en
situaciones de desastre con la intencion de coadyuvar en una pronta y acertada toma de
decisiones enfocada al bienestar integral de la poblacion.

En México se ha hablado de la Geografia Médica desde las culturas precolombinas, no
obstante, su desarrollo ha sido de manera peculiar, pues se haya curiosamente entre los
estudios geograficos y los médicos (Sadenz de la Calzada, 1971). En este sentido, cabe
citar la delimitacion de la Geografia Medica emitida por la Comisién de Geografia Médica
de la Union Geogréfica Internacional (UGl), en el afio de 1976, al integrarla a la Geografia
de la Salud bajo la siguiente definicidn: “la Geografia Médica se refiere concretamente al
patron de distribucion de las enfermedades que por lo regular tienen que ver directamente
con el factor locacional” (Olivera, 1993). Sin embargo, los retos en materia de salud,
especificamente epidemioldgicos, son complejos, puesto que la relacion sociedad-
naturaleza también lo es, motivo por el cual la Geografia Médica rebasa el patron
locacional y determinista que le fue conferida desde la década de los afios setenta por
dicha Comision.

Los estudios de la epidemiologia de los desastres vistos desde el enfoque de la dualidad
sociedad-naturaleza permiten que el objeto de estudio tome otra direccion, en donde la
respuesta social a las condiciones de salud, no se mire desde un solo plano o de una sola
naturaleza, es decir, desde lo biolégico o ambiental como causal de la enfermedad o de
una epidemia, sino en el aspecto del analisis social y espacial, con la intencién de dar
explicaciones a los diversos fendmenos que atentan la cotidianeidad del espacio
geografico.

Hoy por hoy, las teméticas y probleméticas abordadas desde la Geografia Médica son
mas especializadas y complicadas al reflejar patrones y criterios no planteados
anteriormente y en espacios diferenciados por su dindmica, como los son las ciudades o
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megalopolis, como es el caso de la Ciudad de México. En este aspecto, el valor de la
Geografia Médica destaca al problematizar los fendmenos causantes de los desastres con
los procesos patdgenos y a sus correspondientes respuestas socio medicas desde una
dinamica espacial, por ello, debe incorporarse, como una linea de investigacion, la
Epidemiologia de los desastres naturales, la cual permite un mayor acercamiento a la
comprension de la relacién desastre-espacio-salud, asi como enfocar los esfuerzos hacia
la construccién de marcos tedricos y categorias e indicadores de analisis aplicables a los
problemas epidemioldgicos en la Ciudad de México, retomando propuestas de diversos
autores.

El desarrollo de esta investigacion gira en torno a la hipotesis de que la Ciudad de México
al ser una de las urbes mas grandes y pobladas del mundo, cuyo crecimiento anarquico —
sobre un espacio con caracteristicas fisicas peculiares— ha producido considerables y
notorios efectos en el urbanismo, en la vida social y econémica, lo cual ha generado serios
problemas sociales dicho crecimiento desordenado ha propiciado que las previsiones para
las prestaciones de servicios sean insuficientes como los relacionados con la salud, que
no estan adecuadamente coordinados, lo cual genera vacios de cobertura, desperdicio de
recursos (humanos y materiales), duplicacion de funciones y deficiente calidad, que ante
un desastre natural son rebasados por su impacto, en lo que respecta a hospitales,
enfermedades transmisibles, no transmisibles, mortalidad y psicosis, como resultantes de
la falta de servicios sanitarios, en lugares en donde se concentra la poblacion que
resultaria damnificada.

Los desastres naturales es el objeto de estudio de la presente investigacion, en donde el
geografo, debe emplear a la Epidemiologia como herramienta, cuyos fundamentos
comunicantes con la Geografia son el tiempo y el espacio, que lo conducen al mayor
entendimiento de la dualidad sociedad-naturaleza y, se desprenderan propuestas viables y
posibles soluciones ante probleméticas derivadas de los desastres y del impacto que
tienen sobre la salud de la poblacion y el espacio en que se presenta el evento, a través
del lente tedrico-metodoldgico de la Geografia Médica.

El objetivo general de la investigacion, es elaborar, por un lado, una base tedrica que
explique las repercusiones de los desastres naturales en la salud de la poblacién, desde el
punto de vista geografico y la manera de recuperar y sistematizar informacion valiosa para
los estudios del fendmeno epidemiolégico, y por el otro, al valorar las caracteristicas
espaciales de la Ciudad de México que propician eventos catalogados como desastres
naturales; asi como su estudio dentro del area de la epidemiologia a través del marco
tedrico-metodologico de la Geografia Médica, se den alternativas de andlisis en la
dualidad sociedad-naturaleza, que culminen en una estrategia de recuperacion de
informacion y vigilancia epidemioldgica en situaciones de desastre, aplicables a la
Geografia Médica y de ahi forjar la participaciéon de la sociedad y en general de los
diversos especialistas particularmente del gedgrafo y derivar futuras lineas de
investigacion geogréfica.

Entre los objetivos particulares estan resignificar a la Geografia Médica como alternativa
para abordar ejes de investigacion en la dualidad sociedad-naturaleza; caracterizar a la
epidemiologia en el estudio del trinomio de estudio poblacion-salud-espacio geografico;
ademas de: espacio y tiempo, dos conceptos en la epidemiologia de los desastres
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naturales en el contexto mundial, nacional y Ciudad de Meéxico; y por ultimo, la
epidemiologia de los desastres naturales, una linea de investigacion para la Geografia
Médica. Cada objetivo se desarrolla por separado en cada capitulo para poder cumplir el
objetivo general que se concreta en el dltimo capitulo.

El trabajo presenta una introduccion de los estudios de los desastres en la salud publica,
siguiendo con un panorama del desarrollo historico de la epidemiologia de los desastres
naturales y con una sintesis sobre los conceptos de riesgo, vulnerabilidad y desastre tanto
de las perspectivas fisico-naturales, como sociales y sin duda, desde el area de la salud,
con la finalidad de dar fundamentos para abordar el estudio de la epidemiologia de los
desastres naturales desde la perspectiva de la Geografia, particularmente, de la Geografia
Médica.

En el capitulo uno se aborda la postura de la Geografia de la Salud y de la Geografia
Médica, en donde esta Ultima, es resaltada por tomar un papel preponderante en el
estudio de los desastres y en la profundizacion de los dafios que los desastres naturales
ocasionan a la salud de la poblacién, especialmente, en los espacios urbanos, con el fin
de sistematizar informaciébn que permita abrir lineas de investigacion geografica.
Asimismo, se expone una perspectiva epistemoldgica del espacio geografico que
fundamenta, no solo el aspecto fisico-naturalista sino también al aspecto social de la
salud, y con ello externar un enfoque alternativo para el estudio de la dualidad sociedad-
naturaleza, en el campo de la epidemiologia.

En el capitulo dos, se abordan conceptos epidemiolégicos propiamente, remitidos a
modelos que permiten explicar la dualidad sociedad-naturaleza, particularizando al Modelo
Ambiente de Salud de Blum, el cual visualiza la forma en que repercuten los desastres en
la salud publica. De la misma forma, los fundamentos de la Epidemiologia Social, dan un
soporte significativo para resignificar a la salud en los desastres, la importancia de la
vigilancia epidemioldgica y la forma de organizacién del sector salud, en el caso de
México, ante escenarios epidemioldgicos, en términos generales asi como la ayuda
humanitaria, son temas que se resaltan en el capitulo.

Una breve resefia historica es empleada para explorar el camino por el que el espacio y el
tiempo, se transforman en dos conceptos dentro de la epidemiologia de los desastres
naturales, en donde se refleja que las epidemias, son una problematica ya conocida en los
espacios mundiales y nacionales, y que sin duda, marcan una transicion entre el México
antiguo, colonial, moderno y posmoderno, en donde, ademas, la susceptibilidad a
enfermedades de la pobreza, no han sido erradicadas y solo basta un evento “natural”
para poner a la luz, las deficiencias y realidades de un pais y de su ciudad capital como es
el caso del manejo de la salud en situaciones de desastre asi como la deficiente
capacidad de organizacion de sus instituciones, particularmente de salud para dar
respuesta.

Por udltimo, en el capitulo cuatro, se subrayan algunos métodos epidemioldgicos aplicables
en los desastres desde la geografia, resaltando en cada uno de ellos, la importancia de la
participacion del gedgrafo en las responsabilidades de la vigilancia epidemioldgica, en
donde es clara su ausencia y ponderandose la vision médica. De igual forma, se abordan
algunas consideraciones para una propuesta metodolégica, en donde se fundamenta la
obtencion de un sistema de registro epidemiologico importante para futuros trabajos de
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investigacion geografica. Finalmente, se presenta una estrategia de recuperacion de
informacion y vigilancia epidemiologica en situaciones de desastre viable para la
Geografia Médica, tomando como base, La Evaluacion de Dafos y el Andlisis de
Necesidades (EDAN) y herramientas y formatos emitidos por la Cruz Roja Internacional y
de la Organizacién Mundial de la Salud (opPs) a través del Manual de Evaluacion de Dafios
y Necesidades de Salud. Todo lo anterior tiene el objetivo que el gedgrafo interesado en la
epidemiologia de los desastres, sé inmerse, conozca y se conduzca de manera cierta, en
los formatos para el andlisis cuantitativo y cualitativo de la vigilancia epidemiolégica, y que
en un futuro, no lejano, forme parte de grupos de asesores epidemiolégicos aportando
herramientas técnicas y metodologias que enriquezcan el analisis espacial del fenémeno
epidemioldgico en situaciones de desastre en las grandes urbes, como lo es la Ciudad de
México, lo cual culmina en acertadas medidas de prevencion de desastre y otros riesgos,
e indudablemente una mejor coordinacion de los recursos tanto materiales como humanos
de las instituciones que conforman al Estado Mexicano.



ANTECEDENTES DE LOS ESTUDIOS DE LOS DESASTRES EN LA SALUD PUBLICA

El estudio de los desastres naturales en el area de la salud publica, especificamente en
las secuelas sanitarias que se destacan después del impacto de algunos fenémenos, es
decir, los problemas de salud que pueden generarse de la situacion inestable provocada
por el fendmeno natural o antropico, lo constituyen las acciones establecidas para el
control y mantenimiento de la salud de la poblacién, conceptualizada con el término de
epidemiologia de los desastres.

Seaman (1980) resalta que la epidemiologia de desastres encontrdé sus origenes en la
operacion internacional de auxilio masivo preparada para la guerra civil de Nigeria,
ocurrida a fines de los afios setenta, esta conflagracion causé escasez de alimentos que
afectd, en mayor o menor grado, a millones de personas de una zona amplia. Los abastos
de auxilio eran limitados, y por ello, fue necesario distinguir entre las personas que
realmente requerian alimentos y los que no los necesitaban. Los epidemiélogos del U.S.:
Center for Disease Control y del Quaker Relief Service, desarrollaron técnicas para la
valoracion rapida del estado nutricional y se emprendieron estudios para identificar a la
poblacion necesitada.

Desde entonces, ha sido desigual la evolucion de la epidemiologia de los desastres en los
paises desarrollados con respecto al resto del mundo; por ello, paises como Estados
Unidos, han realizado innumerables estudios acerca de las causas y los efectos de las
carencias de alimentos en paises en vias de desarrollo. Las técnicas utilizadas al
respecto, surgieron de las crisis de Sahel, en Africa Occidental, en Etiopia, Bangladesh y
Uganda (Bellik, 1981, Dodge 1975, Hogan 1977, Seaman 1978) se han vuelto rutinarias
en las labores de auxilio en zonas de hambruna y en poblaciones de refugiados.

Se cuenta con poca informacidén acerca de los efectos de los desastres mas violentos
como los terremotos, los ciclones, los tornados y las inundaciones sobre la salud de las
poblaciones. En la revision de la literatura llevada a cabo por Westerrn en 1972. Sélo
localizo dos articulos publicados antes de la guerra civil de Nigeria, en los que se hace
referencia a la aplicacion concienzuda de los métodos epidemiolégicos aplicados a los
desastres. Desde ese afio se han agregado a la literatura relativa al tema, quizd una
decena de estudios de esa indole’ y nada mas.

Wester (1976), sefala tres razones basicas para explicar la falta de informacion acerca de
los desastres. En primer lugar, el estudio de dichos fendmenos ha seguido pautas
especializadas demasiado estrechas. A pesar de que se han estudiado intensivamente
varios aspectos de los desastres, por ejemplo: la geofisica de los terremotos, que han
mejorado en grado notable, los conocimientos pertinentes a las causas de las catastrofes
naturales, no ha surgido una especializacion académica que se oriente a sus efectos en la
poblacion.

Los estudios de los aspectos médicos de los desastres, han sido obra de médicos y otros
profesionales de la salud que han intervenido en trabajos de auxilio, pero en ningin caso
se habla de la participacion del gedgrafo.

En segundo lugar, muchos aspectos de los desastres, en particular la epidemiologia, por
su naturaleza, son dificiles de estudiar, la falta de tiempo para coordinar una investigacion,

! Varios de estos estudios fueron elaborados por epidemiélogos del U.S. Center for Disease Control, Atlanta Ga.
Solamente dos centros han demostrado interés ininterrumpido en los estudios: el Center for Research on the
Epidemiology of disasters, Scholl of public Health, university of Louvain, Bruxelles, Bélgica, y el International Disaster
Institute, Londres, Inglaterra.
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la falta de disposicion del personal de auxilio para llevar registros, los desplazamientos de
poblaciones desde y dentro de las zonas de desastre, asi como innumerables factores,
han impedido que se realicen observaciones precisas y completas que despierten lineas
de investigacion relacionados al tema.

En tercer lugar, existen cientos de organizaciones a nivel mundial que prestan auxilio en
caso de desastre, las cuales consideran las tareas como asunto totalmente operacional,
en el caso de administradores, ellos no admiten que es posible extraer de la experiencia,
generalizaciones utiles, respecto a los efectos de los desastres y de los tipos de medidas
que pueden ser provechosas en futuras intervenciones. Por lo comun son enviados a la
zona del siniestro: medicinas, ropa, abrigos, alimentos y personal médico, con la seguridad
de que son necesarios, y como resultado, pocos organismos de ayuda consideran
primordial a la observacion sistematica y las tareas de registro, por lo que se pierde
informacion valiosa para futuros estudios.

Por tales razones, en la opinion de Reaman (1979), es imposible dar una definicion formal
de desastre e incluso puntualiza el mencionado autor, que hasta puede ser innecesaria,
puesto que “el término suele usarse para describir eventos diversos como guerras,
accidentes industriales, ventiscas, avalanchas, erupciones volcanicas, terremotos,
incendios, hambrunas y diversos tipos de huracanes e inundaciones, hechos que tienen
poco en comun excepto su capacidad destructiva”. (Reaman, citado por Seaman, 1980)
Bajo esta postura los desastres suelen ser clasificados por algunos tedricos en “naturales”
y “causados por el hombre” y a veces son subdivididos en los de “comienzo lento” y los de
“inicio repentino” , para otros, algunos tipos de desastres como los incendios, pueden ser
“naturales” o “causados por el hombre”, segun las circunstancias, y también pueden ser de
“comienzo repentino”, por ejemplo, en algunas condiciones las inundaciones pueden
acaecer con bastante lentitud y la hambruna, considerada de “comienzo lento” (o cuando
menos la interrupcion repentina del suministro de alimento a una parte de la poblacién)
puede tener un inicio rapido al aumentar el precio de los alimentos en el mercado y no
poder adquirirlo la poblacion pobre.

Los desastres “naturales” pueden ser resultado directo de acciones humanas, por ejemplo,
por los asentamientos de grupos de personas en zonas de riesgo conocido a sufrir
inundaciones, o el empleo de métodos de construccién inseguros para casos de
terremotos. Segun lo han sefialado frecuentemente los soci6logos, los accidentes
naturales, como los terremotos y las inundaciones no lo son intrinsecamente y su riesgo
proviene de la relacidon entre el agente natural y los grupos humanos expuestos a él.

Por los aspectos anteriores Seaman es pionero en dar una clasificacion mas restringida de
los desastres naturales, la cual contempla Unicamente terremotos, ciclones y tormentas,
tornados, tsunamis, inundaciones y erupciones volcanicas. Dicha clasificacion se respalda
en dos razones principales, la primera es que los desastres sefialados son los que mas
muertes causan particularmente en paises en desarrollo, lo cual es el caso de México; y
en la segunda razon resalta que dichas catastrofes constituyen el objeto principal de las
organizaciones internacionales de auxilio. Asimismo, recalca el mencionado autor, que
tienen efectos igualmente desastrosos otros accidentes, por ejemplo, los deslizamientos
de nieve o los incendios forestales, para las comunidades afectadas, pero su interés
radica en que son del dominio de organizaciones locales, como los bomberos y la policia y
no es facil incluirlos en la clasificacion descriptiva de desastre. La sequia y la sed se han
excluido de la seleccion porque plantean problemas de diferente causa, efecto y auxilio;
por tal motivo no deben ser incluidos en la misma clasificacion de desastre.



En revisiones exhaustivas del Sistema de Registro sobre desastres acerca de la
epidemiologia de los desastres, Western (1976b) los divide en los que ocurrieron antes de
1945 y los que acontecieron después de ese afio. En ese sentido sefiala, algunos factores
dificultan la comparacion de datos de épocas anteriores a tal afio con los datos de la
literatura reciente relativa al tema como los que ha continuacién se dan cita:

a)

b)

d)

Cambios en las condiciones de vida. La explosion demogréfica, la urbanizacion y
los diferentes niveles de economia en diversas regiones del mundo han generado
riesgos distintos para las poblaciones. En algunos paises desarrollados se ve
disminuido sustancialmente la vulnerabilidad de las poblaciones a algunos tipos de
desastres gracias a la implementacion de medidas tales como obras encausadas al
control de inundaciones y la obligatoriedad de adoptar algunos estandares de
construccién en zonas con grave riesgo de sufrir los estragos de un terremoto. En
gran parte de los paises en desarrollo ha ocurrido lo contrario, el crecimiento
exponencial en la poblacion de algunas ciudades, la presion por la tierra y el
deterioro incesante de la economia en el nivel gubernamental e individual ha hecho
gque un numero mayor de grupos humanos, por diversas circunstancias, se
establezcan en zonas de peligro.

Progresos en la medicina en los ultimos treinta afios. Los progresos que han
sucedido en el campo de la higiene, las vacunas, los antibioticos y otros farmacos,
practicamente han eliminado las epidemias que desencadenaban los desastres en
el pasado (Tifus, fiebre recurrente y peste, intoxicaciones, contaminacion). Pero en
la actualidad las condiciones epidemiolégicas han cambiado debido, por un lado a
los efectos derivados de la globalizacidon de la economia en salud y su envergadura
epidemioldgica y por el otro, la resurgencia de enfermedades que se pensaban
erradicadas, debido a los altos indices de pobreza y el acceso a la salud aunado a
las condiciones de crecimiento anarquico de algunos centros urbanos.

La mejora en las comunicaciones y transportes, nuevas tecnologias, robdtica. Con
el advenimiento de los motores de propulsion a chorro, aparatos electronicos mas
baratos, Internet ha sido mas viable la captacion de sefiales de socorro
provenientes de localidades remotas y consecuentemente el inicio de las medidas
para llevas auxilio a las zonas de desastre.

El mayor interés. Antes de la Segunda Guerra Mundial eran escasas las
organizaciones internacionales de auxilio y gran parte de la ayuda se canalizaba a
través de instituciones de la Cruz Roja. Después de dicha conflagracion, la mejoria
econdmica de muchos paises de occidente ha permitido un conocimiento mas
amplio de las situaciones que prevalecen en los paises en desarrollo y la
oportunidad de actuar mas directamente en el rubro de la salud. Se han fundado
organizaciones técnicas dependientes de las Organizaciones de Naciones Unidas
(onu), como la UNDRO, en la cual recae la responsabilidad especifica de las
actividades de ayuda en caso de desastre; el desarrollo de planes de auxilio
bilateral y de creacién de innumerables grupos privados con fines caritativos,
muchos de los cuales se ocupan de brindar ayuda a poblaciones en desgracia en
paises en desarrollo.



Las fuentes contemporaneas de informacion relativa a catastrofes® van desde articulos
publicados en periddicos hasta los que aparecen en revistas técnicas y cientificas,
pasando por las comunidades gubernamentales, los de la oNuU y los de organizaciones
independientes. Son cientos de miles de documentos que se publican a cerca de los
desastres, sin incluir bibliografia técnica de la Geofisica y la Meteorologia. Al respecto
Western menciona que “Los autores de esta obra han seguido un criterio altamente
selectivo en la utilizacion de dicha bibliografia, por un lado porque es imposible contar con
la informacion oficial y de diversas organizaciones, y por otro, por la poca calidad y
distorsiones de la propia literatura referida al asunto” (Western, 1976).

Por tal razén son pocos los documentos que hacen algo mas que una descripcion sumaria
del desastre especifico, con el nimero calculado de muertos y lesionados, antes de pasar
a sefalar una lista de los medios necesarios de ayuda y el material suministrado, y son
muy escasos los articulos que ofrecen detalles de las fuentes bibliograficas consultadas.
El material bibliografico tiene la caracteristica de estar redactado en forma tal que realza la
labor de las organizaciones que prestaron ayuda e incluso en publicaciones
especializadas, sin embargo, gran parte de los datos se ocupan de descripciones técnicas
(planeacion de hospitales o medidas de rescate) y muchas veces sin sefalar datos
pertinentes a la situacion del desastre en la realidad (Western, 1976b).

2 El término catastrofe es utilizado por Western como sinénimo de desastre. Western, 1976.



DESARROLLO HISTORICO DE LA EPIDEMIOLOGIA DE LOS DESASTRES

NATURALES
Década Investigadores Caracteristicas y eventos sob  resalientes
50'sy Sayloy y Gordon El desastre para su estudio fue catalogado
60’s (1957) como “epidemia”. Se utilizaron parametros

epidemioldgicos definidos de tiempo-lugar-
poblacion para describirlo. Se desarrollaron
técnicas de abordaje rapido del estado
nutricional para conducir estudios que
identificaran las necesidades de la poblacion.

70's Somer (1973) La epidemiologia de los desastres se puso
De Ville de Goyet de manifiesto en operaciones de apoyo en
(1976) desastres. Se detecto la falta de una
Glass (1980) adecuada evaluacion del espacio y de las

poblaciones afectadas por lo que la
respuesta al desastre estuvo determinada
por la asistencia médica y el socorro y por
agencias altruistas y donantes. Los
escenarios de desastre fueron invadidos por
medicamentos, vacunas, equipos médicos y
quirdrgicos innecesarios y sin el soporte
apropiado, asi como programas de socorro
dirigidos a las necesidades locales por lo que
se domind peyorativamente a dichas
acciones como el “2° desastre”.

Se cred el Centro para la Investigacion sobre
la Epidemiologia de los Desastres, en la
Universidad Catélica de Lovaina, Bélgica.
Participacion de la oms y de la oPs en
programas logisticos en el sistema de apoyo
internacional en situacion de desastre e
identificaciéon de factores de riesgo por
muerte y heridos, por lo anterior surgieron
estrategias de vigilancia epidemioldgica
potencialmente efectiva.

80's Berstein (1980) La erupcion del Monte Santa Helena en los
Blinder (1987) Estados Unidos marc6 un hito en la forma
Philem (1989) como el gobierno federal respondio al
Toole (1990) desastre, la manera en que se coordinaron a

las distintas agencias federales y civiles. La
sequia en la zona del Sahel, en Africa
Occidental, las inundaciones en Bangladesh
y los terremotos en la Ciudad de México y
Armenia, probaron la importancia de la
aproximacion epidemioldgica al dar las bases
cientificas para las crecientes estrategias de




prevencion efectiva y de intervencion hacia
el descenso de la mortalidad y morbilidad en
situaciones severas de desastre, asimismo,
se dejaron ver un amplio espectro de
consecuencias adversas a los desastres de
caracter medico y de salud publica, lo que
hizo posible dirigir las intervenciones y la
pertinencia de los programas de prevencion,
preparacion y mitigacion de desastres en la
salud publica.

90’s Guha-Sapie (1991) Se llevaron a cabo Foros de discusion con la
Noji (1991, 1994) participacion de sociedades profesionales y
Center for Disease cientificas relacionadas al tema de la
Control (1992, 1993) | “epidemiologia de los desastres”. Se
Ladesman (1993) incorporaron catedras que incluyeron la
Lellebridge (1994) epidemiologia basica de los desastres y los
sistemas de informacion. Sobresale el
paradigma de los desastres naturales,
tecnoldgicos y complejos como amenazas
crecientes para la salud publica tanto en los
paises desarrollados como en el desarrollo.

2,000 oms (2001, 2004, Destaca la vision de una coordinacion de los
2005) prestadores de salud asi como del personal
OPS (2004, 2005) profesional calificado, los trabajos

multidisciplinarios e interdisciplinarios en las
investigaciones, en la planeacién y ejecucion
de los programas para la disminucion de
escenarios epidemioldgicos causados por
desastres naturales o provocados por el
hombre, que satisfacen las demandas que
impone la atencion en salud publica, las
caracteristicas de la poblacién y los riesgos
potenciales que existan en los diferentes
espacios geograficos. Por tal motivo, las
medidas de prevencidn requieren la
aplicacion de tecnologia apropiada, el
conocimiento del espacio geografico,
metodologia y marcos teoricos acordes al
contexto actual sin olvidar la memoria
histérica de los lugares, lo cual sin duda es
de referirse los esfuerzos profesionales
colegiados.

Las instituciones, particularmente de Salud, deben contar con planes y programas que
respondan a las necesidades derivadas de una catastrofe masiva, tomando en cuenta la
variedad de posibles desastres y contingencias que puedan ocurrir, No basta con la
existencia de estructuras fisicas sofisticadas y recursos humanos capacitados si éstos no
estan debidamente organizados y tienen el conocimiento del espacio en el que se sucede
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el evento, la coordinacién debe satisfacer las demandas que impone la atencion en salud
publica en una catastrofe dentro o fuera de un hospital, las caracteristicas de la poblacién
y los riesgos potenciales que existen en la comunidad, ademas, las medidas de
prevencion requieren la aplicacion de la tecnologia apropiada y un conjunto de esfuerzos
profesionales interdisciplinarios como es el caso de la Geografia.
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PARADIGMA DEL RIESGO, VULNERABILIDAD Y DESASTRE: BREVE DISCUSION

La conformacion de la construccion social del riesgo, vulnerabilidad y desastre desde la
perspectiva de la salud, y de la Epidemiologia, asi como en los estudios referentes a los
temas del analisis geografico, de manera concreta de la Geografia Social, dan como punto
de partida un panorama complejo al atender una multiplicidad y multifacéticas variables
que intervienen en el proceso del desastre. Por tal razén, a continuaciéon, son confrontados
contextos desde dos vertientes: la epidemiologica y la geogréfica, con la sola intencion de
remarcar los conceptos que permean la presente investigacion, que no son
eminentemente geograficos y en orden cronoldgico, debido a los paradigmas dominantes
en el area de la salud y que de alguna manera guian los estudios epidemiolégicos. Por tal
motivo se maneja a lo largo de este apartado los conceptos que son pertinentes y que
permiten un marco conceptual al andlisis del objeto de estudio, que dan cuenta de su
discusion tanto en el pasado como en la época presente, cOmo se retoman estos
conceptos en la construccion de una referencia comun que permita dar la explicacion a los
fendmenos epidemioldgicos.

Desde la perspectiva de la Geografia Social es importante precisar 1o que es un desastre,
sin embargo, los estudios referentes a ello han tenido como sustento dos conceptos que
hasta ahora se consideran como la explicacion de una situacion de desastre: el riesgo y la
vulnerabilidad. Pero para precisar estos conceptos es necesario, menciona Lavell (1998),
diferenciar al desastre del fenémeno fisico en si mismo, dejando claro que los desastres
adquieren tal caracter sélo cuando su impacto afecta a una poblacion, sociedad o
comunidad, ya sea de manera directa o indirecta®

Los citados autores caracterizan, por un lado, las afectaciones directas sobre las
poblaciones cuando los dafios incluyen la vida de las personas, su salud o sus
condiciones econOmicas y de vida; y por otro lado, resaltan a la afectacion indirecta
cuando todo aquello que tiene un valor social (publico) y econémico también ha sido
perjudicado, como lo son: la infraestructura, produccion de bienes, mercancias, dinamica
comercial, capital natural (ecosistemas), en fin, todo aquello que desde el punto de vista
social, econdmico y cultural pueden ser considerados como una pérdida.

En el estudio de los desastres abordado desde distintas perspectivas de la ciencia, ha
predominado el paradigma naturalista o fisicalista, debido, quiza, al mayor desarrollo
cientifico-tecnologico de disciplinas de las Ciencias Naturales como la Geofisica,
Vulcanologia, Geologia, entre otras, asi como la especializacion en las ingenierias como la
sismica, industrial, ambiental, entre otras. Al respecto menciona que “la idea de considerar
al fenédmeno fisico como la causa de un desastre arranca de una definicion de la relacion
sociedad-naturaleza que privilegia el comportamiento del segundo componente para
explicar la ocurrencia de calamidades”. (Delgadillo y Dehays, 2001) De esta manera la
situacion de considerar los desastres desde la perspectiva de “natural” como un producto
extremo de la naturaleza y su impacto en poblaciones humanas “inocentes”, a lo cual
agregan que “en esta idea de los desastres no es extrafio encontrar posiciones fatalistas,
legitimadas a través del discurso de inevitabilidad del dafio ante la presencia de los

3 En el caso de los desastres naturales, éstos irrumpen mediante fendémenos que modifican drasticamente, de manera
violenta, sin embargo por extraordinarios que sean, no son en si mismos un desastre: un maremoto o un terremoto en una
zona despoblada no genera ningtin efecto social, y precipitaciones extraordinarias no acarrean por necesidad
inundaciones en asentamientos humanos. Mas bien el desastre es el resultado de la conjuncién de determinados
fenémenos y la capacidad de los soportes fisicos construidos por la sociedad para amortiguar sus efectos.

12



fendmenos naturales, lo cual induce a pensar que nada o0 muy poco puede hacerse para
evitarlo” (Lavell, 1998).

Paraddjicamente en el estudio de los desastres desde las Ciencias Sociales existe una
situacion de “crisis” de paradigmas, a lo que menciona Rodriguez “los referentes globales
de interpretacion y comprension de la realidad social que durante varios afios presentaron
conceptos, métodos y soluciones ad hoc, actualmente se encuentran en proceso de
transicion” (Rodriguez, 2001).

Sin embargo, es de sefialarse que dentro de la investigacion social de los desastres,
Hewitt puede ser considerado un parte aguas al advertir que el enfoque naturalista o
fisicalista dominante menos precia o0 subestima el papel de los factores sociales,
econdémicos, politicos y culturales al situar a estos ultimos en una situacion dependiente.
(Hewitt, 1998)

Dicho lo anterior es que existen hoy en dia distintas definiciones de desastres, unas desde
el punto de vista fisico o natural, otras desde el punto de vista social, y otras mas
construidas para abordar diversas probleméticas, como en el caso de la salud publica.
Desde el punto de vista de la Ciencias Naturales se encuentran definiciones de desastre
como las siguientes:

- (unDRO, 1979) Es cualquier rompimiento con la ecologia humana resultado de
exceder la capacidad de la comunidad para funcionar normalmente.

- (Seaman, 1990) La perturbacion extensa y relativamente subita de un sistema
social y la vida de la comunidad o de gran parte de ella por algun agente o
fendmeno respecto al cual los afectados tienen minimo control 0 no la tienen.

- (Gelman, 1991) Ciertos dafios graves de un sistema, los cuales le impiden llevar a
cabo el proposito para el cual fue disefiado o recobrar el orden regular en el que
funciona.

- (Kasperson, 1998) Acontecimientos que materializan o cristalizan el riesgo.

- (CENAPRED, 2000) Eventos concentrados en el tiempo y altamente dinamicos por el
flujo de energia y materia encadenada dentro de un concepto espacial.

- (Rodriguez, 2001) La expresion de la accion de la naturaleza- caracterizada como
agente activo- sobre las sociedades- agente pasivo o receptor.

- (Maskrey, 1993) Es la correlacion entre fenomenos naturales peligrosos y
determinadas condiciones socioecondmicas Yy fisicas vulnerables.

- (Escobar, 2001) Es un evento natural (inundacién, terremoto, sequia, huracan. Etc.)
potencialmente destructivos, que se convierten en el agente precipitados de un
proceso catastrofico siempre que existan condiciones de riesgo inherentes a la
naturaleza estructural de una formacion social.

Desde el punto de vista de las Ciencias Sociales tenemos definiciones como las
siguientes:

- (Seaman, 1990) Es un hecho situado en el tiempo y en el espacio que produce las
condiciones y circunstancias por las que se tornan problematica la continuidad
estructural y funcional de una unidad social.

- (Seaman, 1990) Es la perturbacion ecoldégica abrumadora que acaece a escala
suficiente para que se necesite auxilio externo.

- (Blaikie, 1994) Son el resultado de la interaccién entre el azar (un evento natural
extremo) y una poblacién vulnerable.
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- (Wilches- Chaux, 1997) Encuentro subito de origen natural o humano o una
sucesion de eventos frecuentes o permanentes (asi sean aisladamente de baja
intensidad) obligan a los habitantes de una poblacién a abandonar sus lugares y
rutinas de trabajo o sus viviendas, cuando ocasiona la pérdida de bienes materiales
o productivos, cuando provoca el deterioro de la calidad de vida de la comunidad o
cuando pone en peligro de perderse el patrimonio de la poblacién

- (secos, 1999) Es un evento concentrado en el tiempo y espacio. La sociedad o
parte de ella sufre severos dafos o incurre a pérdidas para sus miembros. Y dejan
de realizarse las actividades esenciales, de manera que se desajusta la estructura
social, el funcionamiento vital de la sociedad.

- (Rodriguez, 1999) El subproceso ligado con los procesos generales de la sociedad,
la politica, la economia y la naturaleza.

- (Siembieda, 2001) Son eventos fisicos, econémicos y sociales que deben ser
mitigados, controlados y de los cuales hay que aprender.

- (Ley de Proteccion Civil) El estado en que la poblacién de una o mas entidades
federativas, sufre severos dafos por el impacto de una calamidad devastadora, sea
de origen natural o antropogénico, enfrentando la pérdida de sus miembros,
infraestructura o entorno, de tal manera que la estructura social se desajusta y se
impide que el cumplimiento de las actividades esenciales de la sociedad, afectando
el funcionamiento de los sistemas de subsistencia.

Desde las Ciencias de la Salud, se presentan algunas definiciones construidas exprofeso
en dar importancia a la problematica de los desastres en la Salud Publica:

- (oms/ops, 1998) Son amenazas naturales que afectan a un gran nimero de paises,
particularmente a América Latina y el Caribe, provocando un gran numero de
muertes, heridos o afectados, dafos a la infraestructura, la desorganizacioén de los
servicios y pérdidas econdémicas.

- (Olivera, 1999) Hechos ambientales que repercuten en la salud y que se
manifiestan de forma catastrofica y son capaces de producir morbilidad, mortalidad
o discapacidad verdaderamente brutales en pocas horas.

- (ops, 2000) Se define por su efecto sobre las personas, de otra forma, los desastres
seran simplemente fendmenos geoldgicos 0 meteoroldgicos interesantes. Lo que
para una comunidad puede ser un desastre, no lo es necesariamente para otra
comunidad diferente.

- (Noji, 2000) Es el resultado de una ruptura ecolégica importante de la relacion entre
los humanos y su medio ambiente, un evento severo y subito (o lento como una
sequia) de tal magnitud que la comunidad golpeada necesita esfuerzos
extraordinarios para hacerle frente, a menudo con ayuda externa 0 apoyo
internacional.

- (Pérez, 2001) Son eventos repentinos e inesperados que causan destruccion
masiva, muertes y/o heridos, y producen desorganizacion generalizada a nivel
comunitario y trauma a nivel individual.

- (Programa de Accién y de Atencion Psicolégica en caso de Desastre, 2003) Evento
de tal magnitud que rebasa la capacidad de respuesta de la comunidad y se genera
a partir, de la interdependencia de agentes perturbadores y grupos vulnerables
sumiendo a la poblacién en el desamparo y sufrimiento, colocandola en la
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necesidad de recibir asistencia integral que cubra los requerimientos basicos asi
como médicos, psicoldgicos, socioecondmicos y emocionales.

- (Dever, 2004) El medio ambiente y los fendbmenos naturales son de los cuatro
grandes elementos que determinan las causas de la salud y enfermedad,
incluyendo aquellos fendmenos extremos, sobre los cuales los individuos tienen
muy poco o0 ningun control.

Otros conceptos que algunos autores han discutido profundamente desde las vertientes
mencionadas, son las relativas al riesgo, la amenaza y la vulnerabilidad. En este sentido,
se entiende el peligro 0 amenaza como la probabilidad de que se presente un fendbmeno
con potencial destructivo sea éste de caracter natural o antrépico, y recalcandose que
quienes se inscriben dentro de esta corriente naturalista de los desastres y que los
califican como “naturales” ponen “casi” exclusivamente atencion en el estudio del peligro.
En cuanto a la vulnerabilidad consiste en contener la dimension social del estudio de los
desastres, de esta manera vulnerabilidad es definida como la propension o susceptibilidad
al dafio por parte de una poblacién, dada la ocurrencia de un fenémeno natural o antrépico
potencialmente destructivo (entonces si se debe analizar al fenédmeno con su justo valor) o
bien, la capacidad para anticipar, sobrevivir, resistir y recuperarse del impacto de una
amenaza.

De acuerdo con las explicaciones de Wilche Chaux (1997) con respecto al tema es que la
vulnerabilidad se acumula a través de un proceso histérico (econémico, politico, social y
cultural) que ha dado como consecuencia una paulatina desigualdad, marginacion y
exclusion social distribuidas espacialmente de manera desigual; de la misma forma, si es
tomado en cuenta la historia de los lugares y la experiencia del espacio en dicho proceso
histérico se resalta que el proceso es diferente al comparar unas poblaciones con otras,
por ejemplo, unas ubicadas en zonas costeras y otras viviendo y conviviendo en una
metropoli, como seria el caso de la Ciudad de México, en donde el proceso es mas
complejo y un reordenamiento territorial podria herir fibras e interese muy sensibles o
desatar conflictos espaciales que superarian a los propios desastres.

En lo que respecta a la salud, concretamente a la salud publica relacionada a los
desastres naturales, la vision del riesgo, la amenaza y la vulnerabilidad no difieren tanto de
lo expuesto anteriormente, puesto que, por un lado, se toman como referentes los estudios
y los analisis de las ciencias naturales para explicar la dindmica de los fendmenos
perturbadores, y por el otro, la respuesta social y espacial, y como se alteran las
condiciones de morbilidad, mortalidad asi como la dindmica epidemioldgica antes, durante
y después del evento en un lugar diferenciado. Sin duda, lo anterior no exhime que existan
paradigmas dentro de los estudios de la salud, en este sentido cabe mencionarse el marco
positivista y el marco social, como se plantea a continuacion:

El término desastre suele aplicarse al fenomeno natural —por ejemplo un huracan o un
terremoto— cambiando con sus efectos nocivos -por ejemplo la pérdida de vidas o las
destruccion de edificios. El peligro o amenaza se refiere al fenbmeno natural, y la
vulnerabilidad a la susceptibilidad de una poblacién o un sistema a los efectos del peligro,
por ejemplo un hospital, los sistemas de abastecimiento de agua y de alcantarillado u otros
aspectos de la infraestructura. De la misma manera se habla de la probabilidad de que un
determinado sistema o poblacion resulten afectados por los peligros, a lo cual se le conoce
como riesgo, por lo tanto, refiere la ops, que el riesgo depende de la vulnerabilidad y del
peligro, por lo que la relacion se explica de la siguiente manera:
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Riesgo = Vulnerabilidad x Peligro

Al respecto la Organizacion Panamericana de la Salud (ops) (2000) menciona que la
vulnerabilidad representa las fortalezas y debilidades del sistema en su totalidad al ser
afectado por agentes perturbadores, por ello el peligro se refiere a una amenaza potencial
0 personas y/o bienes, incluyendo las pérdidas financieras; en tanto que el riesgo es el
producto de la medida de la probabilidad de ocurrencia de un dafio y la magnitud de sus
consecuencias.

En este sentido, Noji (2000) recapitula los conceptos diciendo que cuando se menciona la
palabra desastre viene a la mente los riesgos naturales como terremotos, huracanes,
sequias y explosiones volcanicas. Esos eventos, continda el autor, son solamente agentes
naturales que transforman una condicion humana vulnerable al desastre. Particularmente
en los paises en desarrollo, esos factores mayores contribuyen a la ocurrencia y la
severidad del desastre. Del mismo modo refiere a la vulnerabilidad humana como
resultante de la pobreza, desigualdad e inequidad social, sumergida en la degradacién
ambiental que ha resultado del mal uso de los recursos naturales y la presion por la tierra,
asi como del rapido crecimiento de la poblacion, especialmente en las urbes, ciudades o
megaldpolis, como en el caso de la Ciudad de México.

Es a partir de la contextualizacion de la salud publica que desde el punto de vista de los
prestadores de salud un desastre debe entonces definirse con base en sus consecuencias
sobre la salud y los servicios de salud, y desde esa légica emprender la relacion del
trinomio poblacién-salud-espacio geografico, en la inteligencia de que los tres
componentes son dindmicos y multifacéticos, y en ocasiones uno o dos de ello pueden
tomar la batuta en la armonia de la cotidianeidad de los lugares, de las regiones o de los
paises.*

Asi, continuandose con esta breve discusion, es conveniente subrayar, dentro del contexto
de la salud, clasificacion de los desastres, que realmente no es un sesgo con los
planteados por otros autores desde los andlisis geograficos en distinta bibliografia, tal es el
caso de Delgadillo y Dehays (2001); Calderén, (2001); Oropeza, (2004); Lugo e Inbar.
(2005); Alcantara (2006) entre otros.

Por lo tanto, en el area de la salud, los desastres se pueden subdividir en dos amplias
categorias, la primera de ellas enlista aquellos causados por las fuerzas naturales, y la
segunda enlista los causados o generados por los humanos, como muestra la siguiente
tabla:

* En 1920 cerca de 100 millones de personas vivian en ciudades de paises en desarrollo. Para 1980, el namero se habia
multiplicado por 10, a cerca de 1.000 millones de personas. En el afio 2000 el nimero de habitantes urbanos en ciudades
de paises en desarrollo fue de 1.900 millones, en ese mismo afio, veinte ciudades tuvieron poblaciones superiores a los
10 millones, de donde un nimero significativo de las ciudades estan localizadas en areas sujetas a un extremo de alto
riesgo o de desastres naturales y entre ellas encontramos a la Ciudad de México y su zona metropolitana. En Anserson
M.B.(1991) Which Costs more: prevention or recovery?.
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Tabla 1.
Clasificacion de los desastres

Desastres Naturales

A. De impacto sUbito o comienzo agudo (climaticos y geol6gicos como terremotos, tsunamis, tornados,
inundaciones, tormentas tropicales, huracanes, ciclones, tifones, erupciones volcanicas, derrumbes,
avalanchas e incendios forestales). Esta categoria también incluye las epidemias de enfermedades
transmisibles por el agua, los alimentos, los vectores y de persona a persona.

B. De inicio lento o crénico (sequias que derivan: hambrunas, degradacién ambiental, exposiciéon crénica
a sustancias toxicas, desertificacion, deforestacion, infestacion por plagas).

Desastres causados por el hombre

A. Industrial/Tecnol6gico (fallas en los sistemas/accidentes, substancias quimicas/radiacion, derrames,
contaminacion, explosiones, incendios, terrorismo).

B. Transporte (vehicular)

C. Deforestacion

D. Escasez de materiales

E. Emergencias complejas (guerras y contiendas civiles, agresién armada, insurgencia y otras acciones
que traen como resultado el desplazamiento de personas y refugiados).

Fuente: Noji (2000) Impacto de los desastres en la Salud Publica. Organizacion Panamericana de la Salud, p. 7.

Los desastres naturales surgen de las fuerzas de la naturaleza, tales como terremotos,
erupciones volcanicas, huracanes, inundaciones, incendios, tornados y temperaturas
extremas. Los desastres o situaciones de emergencia causadas por las personas en su
hacer cotidiano (generados por el hombre) son aquellos en los cuales las principales
causas directas son las acciones humanas identificables, deliberadas o no.

En este sentido, los desastres generados por los seres humanos o antropogénicos se
pueden dividir en tres grandes categorias: |. Emergencias complejas, Il. Desastres
Tecnoldgicos vy lll. Desastres en los transportes, escasez de materiales como resultado de
embargos de energia y ruptura de represas que no son causadas por riesgos naturales
pero ocurren en asentamientos humanos.

Por tanto, Noji reitera que los desastres naturales y aquellos ocasionados por los seres
humanos se pueden subdividir en eventos de impacto agudo o repentino, como los
terremotos y los ciclones tropicales, y aquellos de génesis lenta o cronica —progresivos—
como las sequias que conllevan hambrunas, y las catastrofes ambientales que se
desarrollas lentamente, como en los sitios de desechos téxicos Rutherford (1983).

Tras la devastacion causada por el Terremoto de 1985 en la Ciudad de México, las
autoridades regionales reconocieron que la poblacion no solo se enfrenta al desastre, sino
también a la necesidad de asistencia para hacer frente a las consecuencias de los
desastres, como lo son las epidemias y un sistema de salud menos vulnerable y mejor
coordinado. Esta necesidad fue reforzada por la Organizacion de las Naciones Unidas en
1990 bajo el “Decenio Internacional para la Reduccién de los Desastres Naturales” y
también con la estimulacion de programas de mitigacion de desastres.

En la gestion de las actividades para la reduccion de los desastres existen tres aspectos
fundamentales que corresponden a las tres fases del llamado Ciclo de los desastres, que
incluye los siguientes puntos: Respuesta al desastre, Preparacion para el desastre y
Mitigacion para el desastre, como muestra la figura 1:
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Figura 1.
Secuencia de la gestion de un desastre de comienzo subito

Fase de reproduccion de
Riesgo previa al desastre

. Del
Preparativos —  Impacto dosastre
4 Socorro
v
Rehabilitacion
. ., Reconstruccion
Mitigacion
A ) 4

Fase de recuperacion posterior al desastre

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (2000) Los Desastres Naturales y la proteccion a la salud. Publicacién Cientifica Nam.
575 p. 13.

Dentro de las actividades que se realizan después del desastre que incluyen la respuesta,
la rehabilitacion y la reconstruccion, se contemplan: la atencion médica, los albergues, el
transporte y la vigilancia epidemiologica.

A manera de encuadre, el propdsito ultimo del presente trabajo no es precisamente la
culminacion de llegar a una discusién compleja conceptual de desastre, si no definir la
terminologia empleada y su significado para establecerse un lenguaje comdun,
particularmente desde el punto de vista de la salud y de la Geografia, que contribuya con
un eje tematico de una de sus especializaciones de ésta ultima como lo es la Geografia
Médica. Dicho lenguaje permite ademas, emplear una definicibn acorde a los
planteamientos del trabajo que aqui se presentan, cuyas intenciones son establecer las
bases para la participacion del gedgrafo-médico en las tareas del Ciclo de los Desastres
en distintas instituciones del sector salud (local, estatal y federal).

Por tal motivo la definicion de desastres acorde y pertinente al presente andlisis es
precisamente la emitida por la oms en la que se destaca que “Es un evento que causa
dafo, alteracion ecologica, pérdida de vidas, deterioro de la salud y de los servicios de
salud, en una escala suficiente que justifique una respuesta extraordinaria fuera del area
de la comunidad afectada”. Dicha definicion permite ampliar el marco conceptual al
proponer que los desastres naturales no solo pueden causar pérdidas materiales y
humanas, sino que también pueden favorecer la ocurrencia de perturbaciones,
hambrunas, y otras calamidades que justifiquen el abordaje de la vigilancia
epidemioldgica.

En este sentido, para los conceptos de riesgo, vulnerabilidad y amenazas, se retoma a
Kuroiwa, quien propone que éste depende de dos factores: el peligro 0 amenaza natural y
la vulnerabilidad de las construcciones y de la poblacion. (Kuroiwa, 2003)
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El peligro o amenaza es el grado de exposicion de un lugar o emplazamiento a los
fendmenos naturales dentro de un periodo determinado, independientemente de lo que
dicha ubicacién se construya.

La vulnerabilidad se refiere al grado de dafios que puedan sufrir las edificaciones que
realiza el hombre y depende de las caracteristicas de su disefio, la calidad de los
materiales y la técnica de construccion de los espacios materiales.

Riesgo, por tanto es el resultado de las exposicion de la construccion de materiales hecha
por el hombre, con el grado de vulnerabilidad que le es inherente, frente al peligro al que
se vea sometida.

Ante esta plataforma conceptual, es valido elaborar la pregunta ¢ddnde esta ubicada la
Epidemiologia de los desastres naturales? y ¢ qué efectos tienen los desastres en la salud
publica en los diferentes espacios?

Tomandose como referencia la Tabla 1, se aprecia que el punto referente a las epidemias
tiene una tipificacion en el rubro de los Desastres Naturales (A), puesto que pueden
presentarse efectos o consecuencias directas o indirectas derivadas o secuelas del
impacto del fendbmeno natural ante las poblaciones con caracteristicas de riesgo y
vulnerabilidad especificas a casos de enfermedades y que de alguna manera rebasan el
umbral de soporte tanto de la poblacién que enfrenta la emergencia como del sistema de
salud, en un espacio y temporalidad determinados. De ahi se desprende no profundizar en
el debate si los desastres “son 0 no naturales”, sino conocerse mas de los efectos
posteriores a los desastres y, no debatir entre la paradigma fisicalista o naturalista, pero si
subrayerse en la postura social, con la bandera geografica que puedan enfocar estudios
hacia aspectos como prevencion y tratamiento de las secuelas del desastre y cuestionar
situaciones que respondan el cdmo, cuando, dénde y por qué los efectos de los desastres
como lo son las epidemias, en el caso de la Geografia no se han abordado, ni participado
para ocupar un lugar preponderante en el campo de la vigilancia epidemioldgica. Por ello
se resalta la justificacion del titulo del este trabajo “Epidemiologia de los desastres
naturales como una linea de investigacion para la Geografia Médica”
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CAPITULO 1

LA GEOGRAFIA DE LA SALUD: ALTERNATIVA PARA ABORDAR EJES DE
INVESTIGACION EN LA DUALIDAD SOCIEDAD-NATURALEZA

¢, GEOGRAFIA DE LA SALUD O GEOGRAFIA MEDICA?

En México se ha hablado de Geografia Médica desde las culturas precolombinas con el
nombre de Nosoctonologia, y de ahi en adelante en el contexto histérico del pais, tiene
peculiar desarrollo entre las investigaciones médicas y las geograficas.

La Geografia Médica en su momento fue una disciplina relativamente nueva en los
estudios geograficos, puesto que las primeras publicaciones de que se tienen referencia
en nuestro pais se registraron el afio 1889, bajo el titulo de Ensayo de Geografia Médica y
Climatologia, elaborado por Orvafianos. Durante los afios cincuenta, los trabajos de Saenz
de la Calzada difundieron interesantes estudios en el campo de este joven saber
geografico.

Dentro de este &mbito se encuentran trabajos relacionados con la Climatologia Médica, la
cual fue en ese momento definida como “el estudio de los efectos de los elementos del
clima, insolacion, temperatura, precipitacion pluvial, viento, etcétera, sobre el binomio
salud-enfermedad de una comunidad” (Fuentes,1990:7), en el entendido de que los
elementos del clima forman parte del ambiente en el que el hombre desarrolla su
cotidianeidad y que alguno o varios elementos pueden constituir bajo circunstancias
especificas agentes que condicionen una determinada patologia, o bien, pueden ser los
mecanismos de transmision de los elementos que pongan en contacto al agente patdogeno
con el huésped.

Al respecto menciona Contreras y Hernandez (1989), que la Geografia Médica no debe
confundirse con otro concepto que va mas relacionado a otro saber que el geografico y es
la Ecologia Médica; puesto que la primera estudia una amplia gama de posibilidades para
analizar y tratar “cualquier” problema de salud publica, desde un punto de vista amplio que
el limitado a los servicios de salud o a un habitat. La Ecologia Médica, segun los citados
autores, limita su estudio a un lugar determinado, es decir, a un nicho ecoldgico sin
considerar las influencias que en un momento dado pueden proceder de lugares lejanos al
nicho ecolégico, es asi que existe una clara diferencia entre la Geografia Médica y la
Ecologia Médica, en especial para los estudios que se pretendian estudiar desde el
enfoque de la Geografia.

En la obra capital de Galindo y Villa, (citado por Sdenz de la Calzada, 1971:170) ofrece
una vision plena del variado medio geografico de su patria, en los aspectos fisicos,
etnogréficos, climatoldgicos, biogeograficos, econémicos (...) dentro de cuyo escenario
multiforme, el —protagonista-victima y beneficiario— es necesariamente el hombre, pero no
solo, sino en sociedad.

En estos aspectos, Galindo y Villa lega una clara vision de las relaciones reciprocas entre
el hombre y la tierra, circunscritas al medio geografico de México; asimismo, emite una
definicibn de Geografia Médica que a pie de la letra dice “se entiende como la patologia
regional, es decir, el estudio de las enfermedades que reinan constantemente en un lugar,
con caracter endémico y algunas veces con exacerbacion epidémica” (Séenz de la
Calzada, 1971:10)
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Saenz de la Calzada (1971) amplia dicha definicion de la siguiente forma ... también la
investigacion de los caminos en el medio geogréfico que siguen los agentes infecciosos —
sin olvidar su propia y especifica localizacidn— hasta llegar al hombre; y en las afecciones
organicas, determinando la influencia variable e individual de los distintos agentes
exteriores sobre el ser humano, buscando como movil fundamental preservarlo en lo
posible de las enfermedades y asegurarle el maximo bienestar en el seno de la naturaleza,
asi como el aprovechamiento en beneficio de la salud de todos los productos y
circunstancias intrinsecas que ofrece el medio geografico”.

Es evidente que Galindo y Villa hubiera aceptado la ampliaciéon de la definicién, puesto
que €l mismo propone como objetivo del investigador geomédico los estudios de la
“Geografia de la Regién”, en el que se contemplaran aspectos como: la altura sobre el
nivel del mar, circunstancias climaticas especiales en relacion con la situacién geogréfica,
la naturaleza del suelo, la composicién de las aguas potables, la calidad y clase de
alimentos, el nivel socioecondmico y ocupacion, entre otras cosas. Es decir, precisamente
las investigaciones cuyos resultados, en una interpretaciobn conveniente y con una
finalidad practica nos llevarian a los propdsitos que sefialamos basicos en Geografia
Médica.

Sin embargo, los geodgrafos mexicanos no han mostrado Ultimamente interés por las
tematicas de ese enfoque de la Geografia Médica, no obstante la extraordinaria
importancia que tiene la enfermedad en la Geografia Humana y los precedentes
estimulantes que se han mencionado, en su momento era la falta de bibliografia ni de
informacion basica para realizar investigaciones, sino que los trabajos con esta linea
fueron hechos desde fuera de la Geografia Médica, y consecuentemente no han tenido, en
general, la continuidad necesaria a los intereses de esta especialidad, puesto que la
Medicina se mantiene, inexplicablemente alejada de la Geografia (Sdenz de la Calzada,
1971:184).

En general, las corrientes de casi todo el siglo pasado se limitaron a estudiar el medio
interno del individuo, olvidando que la vida es un producto social. La investigacion de la
enfermedad padece, en el mundo entero, de hemiplegia al quedar descartado el medio
geografico.

Un punto importante, de este recorrido y que marca un sesgo con los enfoques de los
estudios en Geografia Médica, es que el concepto de salud emitido por la Organizacion
Mundial de la Salud (oms) en el afio de 1948, permitié dar un giro a los estudios
relacionados con la salud publica, puesto que de su apertura y amplitud surgieron lineas
de investigacion y aportaciones de diversas ciencias, entre ellas las que competen a las
ciencias sociales, como se aprecia en la siguiente definicién: estado de completo bienestar
fisico, psiquico y social y no la mera ausencia de enfermedad.

En este sentido, las aportaciones referidas desde el campo de la Geografia son
especialmente ricas, y cada vez las lineas de investigacion se amplian y diversifican de
acuerdo a la especificidad de los fendmenos resultantes de un mundo cada vez mas
complejo. Por ello, los trabajos geograficos deben, por un lado, enriquecerse del saber de
otras ciencias e investigaciones, y por otro, abrir campos y lineas donde la participacion de
la experiencia geografica sea de vital importancia en el estudio de problematicas actuales
que se ven reflejadas en la cotidianeidad del espacio geografico.

Es cierto que el cuidado de la salud no es solo un derecho, sino una obligacion de todos,
por lo que es dificil concernir que, en términos de salud publica, quede claro las decisiones
y la mano invisible pero dura, de las politicas y técnicas que estan por encima de las
necesidades reales de la poblacién que requiere de servicios de salud, por lo que de
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acuerdo a Olivera (1993) la enfermedad no puede tratarse aisladamente del contexto
fisico, social y cultural y esto debe quedar claro desde la toma de decisiones.

Ante los retos de la sociedad actual, la evolucion de la Geografia Médica como una
disciplina es hasta cierto punto, vista de manera controvertida dentro de los estudios
geograficos por ser referida principalmente en investigaciones de la Geografia Social,
Geografia Urbana, Geografia de los Servicios, Geografia de la Poblacion, entre otros, y no
como ciencia independiente, apoyada por una metodologia capaz de hacer frente a las
situaciones probleméticas del espacio geogréfico. ¢A caso se debera que al evolucionar la
Geografia Médica como saber geogréafico no construyd o incorporé elementos suficientes
para desarrollar metodologias y marcos tedricos eminentemente sustentables para las
complejidades del tejido espacial? o ¢a caso los modelos higienista y medioambiental
delimitaron los trabajos y fueron rebasados por otros postulados que trataron de explicar
mas alla de esos modelos propios del siglo xx?

En este sentido, los estudios hasta entonces elaborados por médicos trataban enfoques
de una geografia regional clasica caracterizada por la descripcién de hechos y fenémenos
fisicos y econémicos que se resumen de un espacio o territorio determinado.’ Sin
embargo las corrientes de la Geografia Radical que retoman las condiciones humanas y
como el fendmeno de la industrializacién condujo, entre otras cosas, al desarrollo de
centros urbanos asi como las probleméticas derivadas que hacian mas complejas la sola
relacion medio-hombre.

En esta direccion es a partir de Ratzel (siglo xi1X), que da inicio la Geografia Médica como
disciplina geografica se produjo hasta los afios veinte, quizd por el desprestigio del
determinismo geogréfico.

Al respecto se destacan los trabajos de Sorré (1971) quien en su obra Los fundamentos
biolégicos de la Geografia Humana. Ensayo de una ecologia del hombre efectia una clara
relacion medio-hombre en la forma de concebir las relaciones entre el organismo humano
y el medio geogréfico al puntualizar el avance en la fisiologia del hombre (citado por
Olivera, 1986).

En el terreno fisiolégico, Sorré destaca, las modificaciones que sufre el hombre a
consecuencia del clima, se encuentra recolocado en su lugar eminente y al respecto
destaca la busqueda de los caracteres del ambiente en las condiciones fundamentales de
la constitucién del ecumene’. El clima determina sus limites y los margenes de tolerancia
en los que se desenvuelven las posibilidades de adaptacion de los organismos humanos.
Los trabajos desde la Geografia Humana destinados a la relacion medio-hombre, el
estudio de la figura del ecumene, con sus limites, sus vacios absolutos y relativos, sus
zonas de densificacion, solo plantean las bases; pero ni la situacion geogréfica, ni el clima,
ni el potencial alimenticio, bastan para explicar la distribucién del hombre.

La obra de Sorré también menciona que se abrieron otras perspectivas sobre la Geografia
Humana en lo que respecta a los ajustes espontaneos del organismo, a los cambios de
clima, los hombres superponen una proteccion empirica. La creacion de un microclima
artificial suple las fallas de las capacidades de regulacion del organismo y limita su
empleo, asi las exigencias del cuerpo del hombre, su estado de salud, la eficacia de su
esfuerzo fisico y mental, la flexibilidad de sus adaptaciones al ambiente, son algunas

> Espacio y territorio vistos desde la Geografia clasica son entendidos como sinénimos de medio o lugar.
Eumene: en la antigiiedad, el mundo conocido entonces, desde las columnas de Hércules al Tauro indico; en la
actualidad las zonas habitadas y habitables de la Tierra. (Diccionario de Geografia, 2000:54).
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condiciones de la conquista del globo y las razones profundas de la variedad de los
pueblos.

Finalmente, para entender la relacion de medio-hombre en el sentido de la ecologia
humana, es importante mencionar que cada grupo humano en equilibrio con su medio,
posee su propia zona como una expresion de adaptacién al medio y su relacion con los
procesos patodgenos, los cuales son repuesta a los desequilibrios de los cambios en las
areas traduciéndose en enfermedades infecciosas o epidemias, por ejemplo la fiebre
amarilla y algunas enfermedades mediterraneas.®

Por otro lado, el trabajo de Barrows (1993) La Geografia como Ecologia Humana también
expresa la vision determinada de la relacion medio-hombre, y a partir de ahi habla de la
Geografia como “la madre de las ciencias”, de la cual se desprenden sus hijos, algunos de
ellos han proseguido con carreras independientes, como es el caso de la Geografia y la
Geologia. Apenas se habia establecido la Geografia Fisica, o habia rejuvenecido o
reestablecido, cuando se suscitd una insistente demanda en el sentido de que fuera
“humanizada”, trasladandose progresivamente desde el extremo fisico hasta el extremo
humano, al mismo tiempo que un numero creciente de geodgrafos definian su objeto de
estudio a partir de las relaciones mutuas hombre-medio’. (Barrows, 1993:23)

Desde ese enfoque, se explica el sentido de la Geografia y de la ecologia humana, al
expresarse de inmediato las relaciones que existen entre los medios naturales y la
distribucion y actividades del hombre, es decir, deben ser considerados los trabajos desde
el punto de vista de la adaptacion del hombre al medio y no desde el de la influencia
medioambiental. Ademas que el primer enfoque resulta mas adecuado para lograr el
reconocimiento y una evaluacion apropiados de los factores involucrados y en especial,
para minimizar el peligro de conceder a los factores medioambientales una influencia
determinante que no ejercen.

En este sentido Barrows (1993) destaca que “se ha dicho por parte de algunos autores
que, a pesar de que las definiciones anteriormente enunciadas sefialan un campo para la
Ecologia Humana, cita puede servir para el caso de la Geografia, debido a que el ultimo
término tiene una connotacion determinada” a lo que es de agregarse que relacionando la
etimologia de la palabra no delimita el campo al que se aplica y por lo que ser& labor
constructiva de los seguidores de ese campo y la labor de hombres de campos afines.
Esta situacion de enfoques epistemologicos en cuanto a la relacion de la Geografia
Médica y su delimitado campo de accién, para el lapso de 1930 a 1970 que abarca los
estudios de localizacion de los complejos patdégenos, se analizan las areas de extension
de una enfermedad endémica o epidémica, como area de extension de un complejo
patdgeno, centrandose en el estudio de las diferencias en la distribucién de patologias
sobre el espacio. En ese momento practicamente se estudiaban las enfermedades
infecciosas y parasitarias, en donde la escala de andlisis era eminentemente mundial o de
paises subdesarrollados (hoy de acuerdo con el Banco Mundial, en desarrollo).

Por ello es importante puntualizar que oficialmente se reconoci6 a la Geografia Médica en
el Congreso Internacional de Geografia de Lisboa, en 1949, al ampliarse el ya mencionado
concepto de Salud determinado por la owms.

Las influencias que para los afios cincuenta reflejan los trabajos geograficos son en
funcion del estudio del complejo patologico, por lo cual menciona May (1985) esta
compuesto por factores patologicos (agentes causales, vectores, anfitrion intermedio) y los

S Ibidem.
7 . . . . c 1s . .
Por medio natural se entiende evidentemente los entornos fisicos y bioldgicos combinados.
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factores geograficos fisicos y humanos (culturales, demograficos, socioeconémicos). Sin
embargo, el objetivo sigue siendo el mismo “determinar las areas de incidencia de las
enfermedades infecciosas en el mundo y cartografiar su localizacion. Entonces la
definicibn de Geografia Médica, se entiende como, el estudio sistematico de las
condiciones existentes entre las enfermedades de la tierra y las enfermedades de la
poblacion” (May citado por Olivera, 1986).

A pesar de esta coyuntura, el enfoque ecoldgico persistié en diversos paises, incluyendo
México, como modelo hasta cierto punto como unico. Es hasta los afios setenta que la
disciplina experimenta cambios sustanciales con trabajos innovadores en paises como
Gran Bretafia, Australia, Canada, Francia y Estados Unidos, en donde el objetivo de ser y
quehacer de la Geografia Médica da un giro interesante, puesto de ser dirigido a
enfermedades del Tercer Mundo, vista su atencién a enfermedades de zonas templadas,
tales como hepatitis, influenza, brucelosis, tuberculosis, ademéas de enfermedades que
poco a poco se van apropiando de paises del primer mundo o desarrollados, como es el
caso del cancer, enfermedades no infecciosas y las cronico degenerativas.

Destacando entonces que, el objetivo y las lineas de investigacion para la Geografia
Médica fueron cambiando de acuerdo al momento y al contexto historico, es decir, no solo
cambian las enfermedades que se estudian, sino que los paises desarrollados son ahora
los estudiados, modificAndose por igual las escalas y el nivel de analisis, tocando al
espacio urbano e interurbano ser objeto de estudio.

Retomandose las reflexiones de Olivera (1986), se hace mencion en general de la
influencia del paradigma neopositivista en los temas referentes a la localizacion en los
estudios de la Geografia Médica, al contemplar el equipamiento como medio para la
restauracion de la salud y su carencia como factor patdogeno, es decir, la accesibilidad y
distribucion de los equipamientos sanitarios y de los servicios meédicos pasan a
representar las nuevas lineas de investigacion a principios de los afios ochenta, creando
una subdisciplina que no habia sido contemplada.

Por ello es necesario subrayar que en ese momento, la Geografia Médica sufre un
cambio de dominacion, tal decision fue determinada por la Comision de Geografia Médica
de la ual, en el Congreso de Moscu (1976), llamandose a partir de esa reunion Geografia
de la Salud, “como agregado de los contenidos de Geografia Médica® y geografia de los
servicios sanitarios”.

A partir de ese momento las tematicas y probleméticas abordadas por los gedgrafos son
mas especializadas y complejas al reflejar patrones y criterios no abordados antes, como
es el caso de la adaptabilidad al medio, espacios interiores y exteriores, microescalas de
analisis y la realidad cotidiana, asi como factores de riesgo como el ruido, la
contaminacion, la accidentabilidad de trafico, autotoxicidad, envejecimiento de la
poblacion, que hoy son discusiones que requieren atencion y continuidad.

Otras teméticas abordadas, es en lo referente a las crecientes desigualdades entre paises
desarrollados y en desarrollo, las complejidades en los paises excomunistas, los nuevos
patrones de consumo Yy de estilo de vida, niveles de bienestar o de pobreza, calidad y
capital humano, y otras situaciones que van caracterizando al mundo posmoderno, y que

¥ Resaltando que la Geografia Médica no desaparecio, sino que forma parte de una disciplina integradora la Geografia de
la Salud.Cabe citar que la Geografia Médica se refiere concretamente al patréon de distribucion de las enfermedades que,
por lo regular, tienen que ver directamente con el factor locacional (calidad del aire, agua, condiciones sanitarias en la
vivienda, etc) es decir esta mas relacionada con el ambiente, en cambio, la Geografia de la Salud tiene un campo de
estudio mas amplio, ya que en su contexto se relaciona con otros factores sociales y la distribucion de los servicios de
salud. (Lopez, F. y Aguilar, A.G. 2004)
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hoy en dia, en la llamada “era de la globalizacion”, se retoman bases de datos cada vez
mas complejos y completos, basados en indicadores como los sanitarios: servicios de
salud, socioeconomicos, educativos y de seguridad por citarse algunos, emitidos por
Boletines del Programa de Naciones Unidas para el desarrollo (PNUD), el Banco Mundial
(8Mm), y el Fondo Monetario Internacional (FMD) principalmente.

Sin embargo, siguen coexistiendo estudios sobre ecologia de las enfermedades,
cartografia de las areas de incidencia de determinadas patologias y mortalidades
especificas, que son plasmadas en documentos de divulgacion como son los Atlas
Médicos, analisis asociativo para la identificacion de factores de riesgo a diferentes
escalas geograficas, entre otras, con la finalidad de contrastar resultados, distribucién de
los niveles de salud y enfermedad como indicadores sociales, distribucion de
enfermedades en el espacio, alimentacidn, desnutricion e incluso servicios ethomédicos.
Los estudios estan enfocados a lineas de investigacién, con metodologias descriptivas,
explicativas y de planeacién, como se refiere a continuacion:

1. Distribucion de las enfermedades y su manipulacion

2. Patrones espaciales de mortalidad, enfermedad y salud, elaboracion de Atlas de
Mortalidad y Enfermedades.

3. Difusion de las enfermedades en el tiempo y en el espacio, prediccion de procesos.

4. Andlisis espacial de los sistemas de salud, equipamientos, servicios y su utilizacion.

La intencién de las lineas antes revisadas es precisarse los estudios de la Geografia
Médica con la Geografia de los Servicios Sanitarios, puesto que la finalidad “es que la
salud comunitaria debe ser tratada con una vision integral” y mas adn, con una vision
critica y propositiva, en donde ademas se responda a la realidad espacial y a su
cotidianeidad. En este sentido, un como ejemplo de ello son las condiciones que se
aproximan en materia de salud especificamente en el &mbito epidemioldgico, el resultado,
por un lado, del cambio climatico global, y por otro, al de la globalizacion, es decir, en
términos de un mundo pequefio, en donde flujos migratorios de poblacién (norte y sur)
interactian por diversos motivos reflejando en el espacio problematicas epidemioldgicas
poco vistas en paises principalmente desarrollados, y que las condiciones
medioambientales van permitiendo la proliferacion de enfermedades que hasta hoy, son
cartografiadas en zonas tropicales (tal es el caso de la malaria, el €bola, por citarse
algunas). Este tipo de fendbmenos permiten abrir nuevas lineas y niveles de andlisis, que
hasta cierto punto, eran abordadas con metodologias clasicas; desafortunadamente las
crisis, sobre todo econdmicas, conducen a situaciones mas complejas y frecuentes como
es el caso del las condiciones de riesgo y desastre, los cuales son analizados desde
varios enfoques y, de acuerdo a las probleméticas estudiadas, desde las diversas
especialidades de las ciencia, lo que es una realidad, es que en materia de salud, ninguna
especialidad tiene un enfoque exclusivo, por lo que el trabajo conjunto y desde varias
disciplinas, posibilita mayores niveles de analisis y con ello propuestas viables.

Ante este panorama, el compromiso del trabajo geografico es, tratar los fendbmenos y los
procesos patologicos y socio-meédicos, desde una dimension espacial por tal situacion, la
finalidad de la Geografia de la Salud, es conocer las relaciones entre la salud y el
ambiente natural y humanizado, y enfocar los esfuerzos hacia la aplicacion de métodos
geograficos a los problemas médicos, y proponer soluciones; por ello al ampliar los
marcos teoricos en los estudios de salud, permiten retomar criterios distintos, tal es el caso
de la epidemiologia, que para explicar algunos fenbmenos, es importante estudiarlos a
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distintos niveles de andlisis y escalas. Por ello vale la pena mencionar algunos campos
que se cruzan como ejes transversales, los cuales remiten a la Geografia, como ciencia
integradora y no especializada, plantear y retomar estudios ya especificados en otros
estudios geograficos y tratar de resolver situaciones problematicas. Tal es el caso por
ejemplo, al hablarse de la Epidemiologia de los Desastres en una zona o region a escala
intraurbana, lo cual se competencia de la Geografia de la Salud, sino también a la
Geografia de los Riesgos, a la Geografia Urbana, de la Geografia de los Desastres, entre
otras, y sin duda también de las distintas especializaciones del campo de la salud publica,
como es el caso de la Epidemiologia, especificamente a la Geografia Médica y a la
epidemiologia social.

Entonces ¢ por qué tomar como sustento tedrico a la Geografia Médica para el estudio de
la epidemiologia de los desastres? Porque hoy por hoy la Geografia Médica ha asumido
técnicas epidemioldgicas en sus analisis que le permiten evaluar por un lado, el entorno
donde realiza su cotidianidad la comunidad —o huésped—, y por otro el fenbmeno salud-
enfermedad en sus mas variados aspectos, que son en un sentido amplio, el objeto de
estudio de la epidemiologia, con el fin de instrumentar programas de atencion a la
poblacion y de proteccion especifica en sus distintos niveles. Por tal motivo, esta
especialidad, en el ambito que forma parte de la Geografia de la Salud debe tomar un
papel preponderante para los geodgrafos, especialmente en caso de desastre para
profundizar en los dafios que estos ocasionan en la salud de la poblacién en los diferentes
espacios, particularmente de los urbanos, porque en ellos convergen fendémenos
homogéneos y heterogéneos de la poblacién, por lo que recuperar informacion sistemética
permite abrir nuevas lineas de integracién geogréfica.
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PERSPECTIVA DE ESPACIO GEOGRAFICO

Los acontecimientos catalogados como desastres naturales y sus secuelas epidémicas en
la sociedad se realizan en un espacio en el cual existe una organizacion que ha sido
resultado de la interaccion sociedad-naturaleza a traves del tiempo. Para analizarse y ser
interpretada dicha interaccidn existen distintas posturas tedricas que permiten dar
aproximaciones a la concepcion de espacio y a los fendbmenos que en €l tienen lugar, una
de ellas parte de la Geografia critica, que fundamenta, segun Lefebre, que “el espacio
desempefia un papel o una funcién decisiva en la estructuracion de una totalidad, de una
|6gica o de un sistema”. (Lefebre, 1976:25)

Por ello, el espacio no constituye en si un espacio absoluto, sino un espacio social, el cual,
no responde a las condiciones naturales, ni a la historia o cultura presente en un lugar,
sino que es resultado de un proceso ligado al desarrollo de las fuerzas productivas y de
las relaciones de produccion (Lefebre, citado por Ortega, 2000:3).

Para Santos (2000), el espacio debe considerarse como un conjunto indisociable en el que
participan por un lado, cierta combinacién de objetos geogréaficos, objetos naturales y
objetos sociales vy, por el otro, la vida que los colma y anima, es decir, la sociedad en
movimiento. Por consiguiente, el espacio, es un conjunto de formas, cada una de las
cuales contiene fracciones de la sociedad en movimiento. (Méndez, 1988:13)

En este sentido, se atribuye que el espacio “debe ser considerado como algo que participa
igualmente de la condicion de la sociedad y de lo fisico, un mixto, un hibrido”, en otras
palabras, el espacio geografico “es resultado de la inseparabilidad entre sistemas de
objetos y acciones” (Santos, 2000:46)

Si se expresa que la formacién economica y social tienen origen en el espacio, el concepto
de naturaleza y espacio son sinénimos y desde ahi se puede interpretar la produccion
social de éste ultimo, asi como una serie de fendmenos que han tenido presencia a lo
largo de la historia de los lugares.

La apropiaciéon del espacio por la sociedad ha alterado la naturaleza a través del trabajo,
por lo que la sociedad fue creando espacios caracterizados por la Iégica del capital, al
respecto Santos considera que “el espacio es un hecho social, un factor social y una
instancia social” (Santos, 1996:146).

En este sentido, para interpretar la I6gica del espacio es importante considerarlo como un
producto social, resultado de la transformacién de la naturaleza por la sociedad a través
de su trabajo. En esta categoria, se considera al espacio como “un conjunto de formas
representativas de las relaciones sociales del pasado y del presente, y por una estructura
representada de las relaciones sociales que ocurren ante nuestros 0jos y se manifiestan
por medio de procesos y funciones” (Santos, 1996:48).

Si se considera que el espacio es un producto creado, se puede decir que es resultado del
trabajo de la sociedad, para ello intervienen las estructuras sociales, las cuales son
consecuencia clara de las relaciones de produccién. En otras palabras, cada sociedad
produce su propio espacio segun su modo de produccién, el cual es identificado y
caracterizado por su propia historia.

En la produccién del espacio intervienen las fuerzas de produccion, tales como la
naturaleza, el trabajo y su organizacion, la tecnologia, el conocimiento, asi como las
relaciones entre ellos.

Pensar desde la perspectiva de un estudio espacial en la interdependencia que prevalece
entre la sociedad y la naturaleza, es hablar de un campo fructifero para los estudios
geograficos, pues las esferas de andlisis se amplian al converger en la proposicion
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fundamental de considerar que las formaciones sociales histéricamente determinadas son
las que se apropian de la naturaleza, la reproducen y la transforman.

La naturaleza, como soporte basico y vista como la condicidén de existencia de la sociedad
funge como plataforma para el cumplimiento en la satisfaccion de las necesidades de la
sociedad, dicho en otros términos la poblacion cuenta con la naturaleza para el
cumplimiento y satisfaccion de sus necesidades bésicas, es como decir, la primera
premisa de toda historia en la produccion de materiales de vida los cuales siempre
envuelven una relacién entre productores y naturaleza, que Marx llamoé “proceso de
trabajo”. (Citado por Calderdn, 1999).

El espacio geografico muestra ser un claro resultado de la relacion entre la apropiacion de
la naturaleza y las relaciones sociales de produccion, tan cambiantes como cada momento
de la historia de las sociedades, y del término de esos procesos, tanto histéricos como
espaciales teniendo asi la modificacion del espacio geografico. En esta direccion Santos
puntualiza al respecto que el espacio geogréfico “es la naturaleza modificada por el
hombre a través de su trabajo...” (Santos,1990:134) y por ello en ese sentido el espacio
producido es resultado de la accion humana, de las intervenciones tecnoldgicas, de
proyectos elaborados bien o mal planteados por los mismos sujetos historicos y sociales
que responden a la logica del capital, la cual se expresa de una u otra manera en los
fendmenos que acontecen en el espacio geogréfico.

En este contexto se complementa con la postura de Calderon “al subrayar que es
importante desentrafiar la historia espacial de la produccion de la realidad, de su forma y
representacion para entender al espacio, tomado. Hay que tomar en cuenta todas las
fuerzas de produccion y los sujetos historicos que participan en el juego de la construccion
del espacio, o sea la naturaleza, el trabajo y su organizacion, la tecnologia y el
conocimiento” (Calderén, 1999).

Por lo tanto, cuando se analizan situaciones que ponen en juego la propia estancia de las
sociedades en determinados espacios, es necesario considerar la relacién sociedad-
naturaleza como desigual, donde se confrontan fuerzas desproporcionadas (resultado de
un proceso historico) cuya base sin duda es econdmica y politica. Cabe resaltar entonces
puntualizaciones que cita Calderon “las fuerzas desproporcionadas y cuya base es
econdmica y politica por excelencia, logran preponderantemente el vinculo hombre-
hombre también desigual y desproporcionadas; pero en donde se entiende al hombre
como el gran orquestador del planeta y, cuando este arreglo no funciona bien se culpa a la
falta de conocimiento tecnolégico o a la falta de recursos” (Calderon, 1999:54).

Se mira entonces a la naturaleza como la base que no tiene dinamica propia sino la
impuesta por la misma dinamica social, es decir, tripolar: naturaleza, sociedad y las
relaciones de produccion, cuyas expresiones van produciendo y modificando al espacio
que de cierta manera, a partir de esta perspectiva, conforma la expresion social del
espacio, la cual debe caracterizar hoy a una de las disciplinas del saber geografico: la
Geografia Médica, que debe estudiar los fenomenos a partir de lo colectivo, es decir,
desde la identificacion y analisis de los patrones de distribucion espacial de los problemas
que estudia la salud, particularmente la salud publica, asi como del contexto de produccién
de la diferenciacién espacial de sus problematicas y poder incidir directamente sobre ellos.
En este sentido, la Geografia Médica debe ser vista no solo en su caracter de Ecologia
Humana® sino también como aquella que retoma el caracter social del espacio, es decir,

? En el entendido que Ecologia Humana no es otra cosa que Geografia Médica, pero vista desde la Ciencia Médica, en
donde se analiza el entorno como aquella que procrea a las enfermedades.
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ver el espacio en su totalidad, puesto que la fenomenologia'® que se expresa hoy, es la
clara resultante de la interaccion sociedad-naturaleza y un claro ejemplo de ello son los
desastres que acontecen dia a dia y minuto tras minuto, en los espacios de reproduccién
del capital, generalmente aquellos que han sido apropiados por las poblaciones o grupos
sociales pobres, caracterizados por la vulnerabilidad y el riesgo permanente que pone en
juego no solo la salud, sino la vida misma de las comunidades.

El ir mas alla de un planteamiento ecologista y hablar de la totalidad es mucho mas
complejo para analizar la realidad; por tal razén Santos resalta que “la totalidad no es una
simple suma de las partes. Las partes que forman la totalidad no bastan para explicarla, al
contrario, es la totalidad la que explica las partes” (Santos, 1996:97)

Por ello, para entender la dinamica de un fendmeno, por un lado, no es suficiente verlo
desde matrices fisicas, sino en la complejidad del tejido social y ambos reflejados en el
ambito espacial, en donde los tres son dindmicos pero con especificidades propias, por
ejemplo, los fendbmenos ya sean naturales o detonados por una crisis entre la relacion
sociedad-naturaleza, acontecen de formas —hasta hoy— poco prevenibles, sobre todo en
paises en desarrollo como México; por otro lado las sociedades cambian, el conjunto de
sus funciones cambian en cantidad y calidad en la I6gica del capital y por ello la nocion de
espacio se funcionaliza o refuncionaliza atendiendo a los intereses del capital, resultando
con ello, zonas caracterizadas por un tejido social pobre o excluido y otras apropiadas por
los intereses del capital, que casi siempre resultan ser las fisicamente mas seguras.
Reflexionando al respecto, el pensamiento de Reclus (1905) remite a su obra El hombre y
la Tierra en la que cita “en nuestra época de crisis aguda, en la que la sociedad se
encuentra tan profundamente quebrantada y en la que el remolino de la evolucion se hace
tan rapido, que el hombre presa del vértigo, busca un nuevo punto de apoyo para la
direccion de su vida...” por efecto de un desarrollo desigual en los individuos y en las
sociedades, todas las colectividades humanas, se desdoblan en intereses opuestos.
Reclus en la mencionada obra subraya la complejidad hombre-hombre y el hombre-
sociedad, ademas afirma las relaciones que se dan en toda gran ciudad y cita “todas
nuestras ciudades no dejaran de ofrecer el penoso y fatal contraste del lujo y la miseria,
consecuencia necesaria de la desigualdad, de la hostilidad que cortan en dos el cuerpo
social”. Atinadamente también realiza reflexiones como “por muy bella, grandiosa que
pueda ser una aglomeracion urbana en su conjunto, tiene siempre sus vicios aparentes o
secretos, su tara, su enfermedad cronica, que arrastra irrevocablemente la muerte, si no
se consigue restablecer la libre circulacion de sangre pura en todo el organismo urbano”
Ademés de lo anterior, Reclus plantea situaciones de salubridad y estética futura de las
aglomeraciones urbanas, vistas ya como serios problemas en donde se reflejan humos,
evacuacion de basuras, restos caseros, contaminacion de las aguas y la falta de
organizacion de los transportes, entre otras probleméticas, y que ejercen influencia sobre
la salud general de la urbe.

Las afirmaciones de diversos autores al respecto pueden ser variadas, y en este sentido
en la actualidad Harvey menciona que el tipo de naturaleza que estamos en posicion de
producir como sujetos activos, como resultado de un proceso evolutivo, se han acumulado
enormes poderes para transformar el mundo tiene y tendrd enormes efectos sobre las
formas sociales. Hablar de la red de la vida, en el entendido de Harvey, es considerar las

' Desde el punto de vista subjetivista los agentes construyen la realidad social, que es entendida como el producto de la
agregacion de actos individuales y colectivos en la construccion social del espacio. Bordieu (2000) Poder, derechos y
clases sociales. 9 102.
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consecuencias directamente negativas y positivas de las diversas actividades humanas
presentes y pasadas, en las que es importante reconocer las acciones que se filtran en el
mundo de hoy, interconectado; y con todo tipo de consecuencias inesperadas. (Harvey,
1990) Al respecto, Marsh, citado por Harvey, puntualiza que “es cierto que el hombre ha
hecho mucho por moldear la forma de la superficie terrestre (...) el hombre ha olvidado
durante demasiado tiempo que la tierra le ha sido dada solamente en usufructo y no para
derrocharla (...) Pero el hombre es en todas partes un agente perturbador. Alli donde pone
el pie, las armonias de la naturaleza se convierten en desacordes (...) estos cambios y
sustituciones intencionadas constituyen, de hecho, grandes revoluciones, pero a pesar de
su enorme magnitud e importancia son, como veremos, insignificantes en comparacion
con los contingentes e inesperados resultados que han fluido de ellos” (Marsh, 1965,
citado por Harvey, 1990).

En este momento histérico, donde nuestro pais, al igual que la mayoria de las naciones,
se encuentra inmerso en la globalizacion de la economia, también lo esta en la red global
de las influencias humanas de donde se desprenden practicas y actividades individuales y
colectivas, y solo por esa razon, menciona Harvey “es importante tomar partido con
precaucioén” a lo que agrega que “en el siglo xxi la humanidad se enfrenta a una serie de
cuellos de botella provocados por acciones humanas pasadas y presentes.

Ante escenarios multifactorales propiciadores de riesgos cada vez mayores, sobre todo en
las grandes ciudades, se deben de construir y forjar responsabilidades con la naturaleza y
con la naturaleza humana (individual y colectiva), cuidar y cuidarse en el sentido amplio y
geogréafico, evitando al maximo escenarios de riesgo y en consecuencia de desastre, asi
como sus manifestaciones inmediatas y mediatas como por ejemplo el enfermar o morir,
para ponderar en una balanza las prioridades y la decision de construir proyectos y
programas metodoldgicos claros, es decir, qué hacer primero y después para regresar con
experiencia a la cotidianeidad del lugar.

Pero el asunto que contempla este estudio es mas profundo ya que involucra la poblacion
que habita una gran ciudad expuesta a la desigualdad social (pobres, marginados,
discapacitados, adultos seniles, nifios, etcétera) y a la desigualdad espacial (zonas de
barrancas, laderas, cuevas, suelos irregulares, etcétera), aunque no se descarta que dada
la caracteristicas de la dinamica econOmica y social (migraciones laborales, negocios,
educacion, servicios de salud, etcétera) puedan presentarse fendmenos que afecten a la
poblacion de mayores ingresos —0 que afecten de alguna manera sus intereses—
provocando incertidumbre y desvio de fondos que influyan directamente en la vida
econodmica de la ciudad, tal es el caso de los sismos, derrumbes, explosiones, deslaves,
contaminacion, inundaciones, o epidemias, los cuales pueden provocar problematicas no
solo a escala local, sino también regional o nacional, o incluso reflejados en la salud
publica, lo que no necesariamente implica una clase social en particular.

Por tal motivo, Harvey (1990) concretiza diciendo que “el riesgo y la incertidumbre que hoy
en dia se experimenta —se concibe y se acepta correr el riesgo— adquiere su escala, su
complejidad y sus implicaciones de largo alcance en virtud de procesos que han producido
las relaciones de la sociedad con la naturaleza (industriales, tecnoldgicos, urbanos,
demogréficos, de estilo de vida e intelectuales) y que han propiciado el desarrollo desigual
del espacio —que se ha venido procesando desde afios anteriores—y que el dia de hoy se
ve lo sembrado acelerado por los distintos cambios de uso y apropiacion de los espacios.
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ENFOQUE EPISTEMICO PARA EL ESTUDIO DE LA DUALIDAD SOCIEDAD-NATURALEZA EN EL AREA DE LA
SALUD

Rohentwurf define el concepto de naturaleza como “el puro material natural, mientras no
sea objetiva en él ningun trabajo humano y es por lo tanto materia, y existe
independientemente del trabajo humano y no tiene ningun valor es solo trabajo
objetivado”.

En otras palabras, se puede considerar a la naturaleza como todo aquello cuyo origen no
se deba al esfuerzo de la sociedad y por tal motivo no tenga ningun valor ni atributo
simbdlico; es decir, existe independientemente de la conciencia del hombre. A esta
naturaleza, refiere Rohentwurf, no es posible ubicarla hoy en dia, debido a que la sociedad
ha modificado directa o indirectamente a lo largo de la historia todo lo que existe sobre la
superficie de la Tierra, en donde cada objeto va adquiriendo un valor de uso, de acuerdo a
la intervencion de la sociedad. Por lo que a esta naturaleza en la que se efectian las
interrelaciones fisicas se le conceptualiza como “primera naturaleza” (Ruhentwurf, 1983
citado por Massiris, 2006:25).

En este sentido, el rol del hombre en la “primera naturaleza” fue en el inicio, como un
elemento que lo constituia; el hombre se regia bajo la propia naturaleza al igual que los
deméas animales. Dicho rol fue cambiando a través del tiempo y conforme lo hacia,
menciona Engels “el hombre con el tiempo fue desarrollando sus sentidos y movimientos,
lo que produjo un incremento de necesidades” (Citado por Massiris, 2006:26).

En este peldafio historico, el hombre pasé de ser un ser individual a un ser social, lo cual
dio como resultado que su espacio de intervencion se fuera incrementando. En el
desarrollo de la sociedad se implementaron estrategias de intervencion en la naturaleza y
como muestra de ello tenemos como ejemplo las herramientas, con ellas se inicié la
actividad del trabajo. El trabajo fue considerado por Marx y Santos como la “ruptura” entre
la sociedad y la naturaleza, dandose la dominacion de las relaciones de produccion de la
sociedad sobre la naturaleza.

Marx menciona al respecto “es a partir del trabajo que la sociedad modifica y obliga a la
naturaleza a servirle, como un objeto de dominacion en beneficio de ella misma”.

De las relaciones de creacion, manipulacion e intervencion, la sociedad cre6 una “segunda
naturaleza” o como menciona Marx “la naturaleza artificial o0 humanizada”. (Calderon,
1999)

La importancia que la sociedad ha otorgado a la “segunda naturaleza” es relevante en el
sentido de obtencion de bienes y satisfactores a través de su trabajo, o de la
transformacion de la naturaleza, otorgandose el calificativo de valor a todo aquello creado
por el trabajo. (Fuentes, 1999:48)

En el tiempo historico, la sociedad esta condicionada en apreciable medida por la base
natural, pero la va modificando, fundamentalmente, a través de la produccion. Desde la
aparicion de los pueblos comenzé a darse una naturaleza socialmente medida por la
produccién de bienes para subsistencia, esta “segunda naturaleza”, al decir de Lefebre,
fue el inicio en el tiempo de la relacién entre sociedad humana y naturaleza, por ello, no
basta con que se reconozca a la naturaleza como preexistente a los humanos, sino que es
necesario considerar a esta “segunda naturaleza como un factor clave en el suceder
geografico.

Ante esta condicion sociedad-naturaleza, los objetos de estudio toman diversas
direcciones, sobre todo los centrados en la epidemiologia, en donde el estudio de la
respuesta social a las condiciones de salud; (en el entendido que las situaciones que
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propician la salud-enfermedad) no deben mirarse en el plano de una sola naturaleza
(desde lo biolégico o ambiental como causal de la enfermedad o de una epidemia) sino en
el aspecto del analisis social y multidisciplinario, con la intencién de dar la explicacion a
diversos fenbmenos que atentan la cotidianeidad de un espacio geografico en particular
subrayando la compleja relacion sociedad-naturaleza.

En este sentido Frenk menciona que desde sus origenes el estudio de la salud de las
sociedades asumio dicha dualidad, planteandose desde varios marcos tedéricos y niveles
de analisis como muestra la tabla 2.

Tabla 2.
Tipologia de la investigacion en Salud, con ejemplos de fendmenos a estudiar
Niveles de Andlisis Objeto de Andlisis
Condiciones Respuestas
Individual y subindividual Investigacion biomédica Investigacion clinica
(Procesos bhioldgicos basicos; (Eficacia de procedimientos
estructura y funcion del cuerpo preventivos, diagnésticos y
humano; mecanismos terapéuticos)
patolégicos)
Poblacional Investigacion epidemiolégica Investigacion en sistemas de
salud
(Frecuencia, distribucién y Efectividad, calidad y costos
determinantes de las necesidades | de los servicios; desarrollo y
de la salud; historia natural de las | distribucion de recursos para
enfermedades) la atencion)

Fuente: Frenk, J. (2000) La salud de la poblacién. México, UNAM.

En un sentido amplio se abarcan dos objetos principales de analisis. Por un lado, el
estudio epidemiologico de las condiciones de salud de las poblaciones, en un sentido
biologisista o natural; por el otro, el estudio de la respuesta social organizada a esas
condiciones.

El campo de la salud, en el concepto sociedad-naturaleza ofrece un puesto de
observacion para entender los procesos de cambio en el espacio geogréfico. La razén
oscila en que la salud constituye un punto de encuentro entre la naturaleza humana y su
organizacion social (entre la biologia y la sociedad) pero estos procesos no ocurren en el
vacio, sino que suceden en una matriz social, econémica, politica y cultural, reflejada en el
espacio.

En el estudio del espacio transformado,** las formas de organizacién social, la estructura
economica, el nivel de democracia, el grado de urbanizacion, las condiciones materiales
de existencia, y la escolaridad, son las situaciones a plantear en los movimientos y
acciones que atribuyen nuevas funciones, es asi que la nutricion, la fecundidad y los
estilos de vida, entre otros, son elementos a considerar en un evento que de cémo
resultado una epidemia o el dafio al entorno.

Desde esta mirada, una de las formas geogréficas, que a la vez transforman la
organizacion del espacio y crean nuevas situaciones de equilibrio o desequilibrio. Lo
ejemplifican los planteamientos anteriores al respecto menciona Santos “cuando la

' Espacio transformado, Watt menciona que la proposicion fundamental es considerar que son las formaciones
historicamente determinadas las que se apropian de la naturaleza, la reproducen y la transforman. (Watt, 1983)
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sociedad actua sobre el espacio, no lo hace como realidad fisica, sino como realidad
social, formas-contenido, es decir, objetos sociales ya valorizados a los cuales la sociedad
busca ofrecer o imponer un nuevo valor” y con ello “...la accidn se realiza sobre objetos ya
trabajados” (Santos, 2000:185). Esto es, los objetos son dotados de la presencia humana
y ello implica el dinamismo con que se construye el espacio geogréfico y las respuestas de
esa misma distribucion de sus construcciones.

Ver la relacion sociedad-naturaleza mas alla de una vision holistica, es entenderla en su
totalidad y que ese planteamiento permita vislumbrar la complejidad en sus interacciones y
sus resultados expresados en el espacio.

Cabe resaltar en este sentido, la puntuacién que Santos realiza “la nocion de totalidad es
un elemento fundamental para el conocimiento y andlisis de la realidad, todas las cosas
presentes en el universo forman una unidad. Cada cosa no es nada mas que parte de la
unidad, del todo, pero la totalidad no es una simple suma de las partes. Las partes que
forman la totalidad no bastan para explicarla. Al contrario, es la totalidad la que explica las
partes. (Santos, 1996:87)

En este rubro, el proceso historico es un proceso de progresiva complejidad puesto que la
sociedad cambia, sus mecanismos también cambian y sus expresiones espaciales se
mueven en funcién del capital, es decir, espacios luminosos y espacios obscuros —de la
globalizacién y de la exclusiéon—.

El escenario geografico entonces es plataforma de una serie de acontecimientos'? que
“cambian las cosas, transforman los objetos, dandoles alli donde estan, nuevas
caracteristicas” y es en ese sentido que partiendo de una distincion de acontecimientos, se
debe resaltar una separacion entre acontecimientos naturales (como la caida de un rayo,
el comienzo de la lluvia, un terremoto, etcétera) y los acontecimientos sociales (entre ellos
los desastres). Al respecto puntualiza Santos que los primeros resultan del propio
movimiento de la naturaleza, o bien de la manifestacion diversificada de la energia natural,
asi la naturaleza cambia por su propia dinamica; empero los segundos (acontecimientos
sociales) resultan de la accidbn humana, de la interaccion entre los hombres, de sus
efectos sobre los hechos naturales.™® En este sentido, el movimiento de la sociedad es el
que rige a traves del uso diversificado del trabajo y de la informacion.

Es interesante subrayar que “la historia de la humanidad parte de un mundo de cosas en
conflicto hacia un mundo de acciones en conflicto. En el inicio, las acciones se instalaban
en los intersticios de las fuerzas naturales, mientras que hoy dia, lo natural ocupa tales
intersticios, en otras palabras, la sociedad se instalaba sobre lugares naturales, poco
modificados por el hombre, hoy los acontecimientos naturales se dan en lugares cada vez
mas artificiales, que alteran su valor, su significado y por ello los acontecimientos que se
susciten en el espacio artificial tienen una duracion derivada de su propia naturaleza
(tiempo), en donde, dependiendo del nivel de organizacion, se emitira la escala de su
regulacion y la incidencia sobre el area en el que tiene lugar el acontecimiento.

Para una explicacion geografica, el tiempo, no solo se refiere al transcurso o intensidad
sino también como extension o espacialidad en donde, dentro de esas areas existiran
especificaciones de un mismo fenémeno, es decir, las areas de incidencia pueden tener
contenidos parecidos, pero nunca idénticos.

'2 Acontecimientos en el entendido segun Santos de “un instante del tiempo que se da en un punto del espacio”

13 Ademas: de sus errores, de la intencionalidad de sus decisiones, casi siempre de indole econdmico, en donde el capital
humano es reemplazable y cuyo escenario en caso de un evento que rompa la cotidianeidad del espacio, sélo le es
importante cuando ve afectados sus intereses.
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La Geografia Critica constituye asi una contribucion notable en la construccion de una
teoria social del espacio transformado para explicar las caracteristicas de la interaccion
sociedad-naturaleza, sin embargo, para la explicacion del desastre y la salud, los
planteamientos hasta aqui anotados, hoy dia son objeto de discusiones y criticas. Al
respecto menciona Ortega, que Lefebre, Santos y otros postulantes de la Geografia Critica
resaltan una reduccién de la produccién del espacio al mundo capitalista, por tal motivo es
importante complementar la base teorica de este apartado con juicios valorados por
Ortega, con la intencién de ponderar la dinamica de la naturaleza, al considerar que en el
espacio social la incidencia de las condiciones y fuerzas naturales en su produccion.

No es la intencion final del presente andlisis presentarse una discusion de una postura en
particular, sino reconocer que el espacio esta condicionado en menor o mayor medida, por
los atributos naturales inherentes al espacio geografico.

Atributos que segun Massiris, funcionan de la correlacion de fuerzas existentes entre la
sociedad y la naturaleza que pueden también explicar ciertas formas y fendémenos
socioespaciales.

Por ello, es indudable que los patrones de distribucion espacial de la poblacién no son
iguales en los diferentes espacios. (Massiris, 2006:66)

En esta direccion, Massiris sefiala que la naturaleza no sélo constituye una fuente de
recursos y un elemento condicionador de la organizacién espacial, sino que también es
una fuerza constructora y destructora del mismo, que se debe desdefiar en la produccién
social del espacio. Por ejemplo, dicha fuerza es evidente en los movimientos sismicos,
erupciones volcanicas, movimientos de laderas, inundaciones, huracanes, entre otros,
capaces de modificar los espacios sociales existentes y condicionar la salud humana.
Cuando tales fuerzas se manifiestan con intensidad no hay poder humano capaz de
controlarlos, quedandole a la poblacién o sociedad afectada ponerse a salvo y reconstruir
el espacio afectado. (Massiris, 2006:68)

Continuandose con esta idea, es comuUn asociar la explicacion del poder
destructor/transformador de la naturaleza el grado de vulnerabilidad de las construcciones
humanas, a lo cual agrega Massiris, es parte de la explicacion, pero no se debe reducir
simplemente a ello. Es indudable, de acuerdo al autor, que la actividad humana ha
incrementado la gravedad de ciertos fendmenos naturales, pero también desde tiempos
geoldgicos, ha sido la naturaleza la creadora de las formas espaciales que acontecieron a
la aparicion del hombre y de la sociedad y, si bien el hombre poco a poco ha ido
adquiriendo poder constructor y destructor del espacio geografico, este poder lo ha tenido
la naturaleza siempre; en otras palabras, el desarrollo tecnologico y social no ha eliminado
la vulnerabilidad del ser humano y de sus creaciones frente a las fuerzas naturales
(Massiris, 2006:69).

Al respecto Coraggio menciona que el espacio social, la naturaleza y la sociedad no
solamente son entidades que interactian, sino que se articulan en un complejo social en el
que se conjugan tanto categorias sociales como categorias naturales, ya que estas
Ultimas constituyen una condicién de existencia del todo social (Coraggio, 1979:2), de ahi
que se aborde el término de desastres naturales en el estudio de la epidemiologia.

Bajo estas premisas, ya para el estudio que aqui compete, Frenk menciona varios niveles
de andlisis, en donde no solo se abordan procesos puramente de caracter bioldgico,
psicolégico o social, sino que al cruzar estos procesos, resulten tres tipos de
investigaciones que caracterizan al campo de la salud: la biomédica, la clinica y la
investigacion en salud publica; esta ultima puede abarcar en su interior a las dos primeras
al subdividirse en dos tipos principales de investigacion: la investigacién epidemiolégica y
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la investigacidon en sistemas de salud, cuadro 1. La primera estudia la frecuencia,
distribucion y determinantes de las necesidades de salud, definidas como aquellas
condiciones que requieren de atencion. Por su parte, la investigacion en sistemas de salud
(1ss) puede definirse como “el estudio cientifico de la respuesta social organizada a las
condiciones de salud y enfermedad de las poblaciones. (Frenk, 2000:58)

En el siguiente apartado se estudiaran con mayor detalle los fendbmenos especificos que
conforman las necesidades de salud.

Cuadro 1.
Clasificacion de la investigacion en Salud Puablica
’
( L Investigacién por
Investigacion determinantes
Biomédica (nivel
Subindividual)
Investigacion clinica <
(nivel individual) Investigacion por
/ consecuencias
Investigacion \ Investigacion en
Epidemioldgica servicios de
salud
‘

Investigacién

en organizacion de

sistemas de salud

(nivel micro)
Investigacion en

Salud Publica < Investigacion en
(nivel poblacional) recursos para
Investigacion en la salud

Sistemas de salud

K Investigacion en K

K Politicas de salud
\_  (nivel macro)

Investigacion en Salud

Fuente: Frenk J. (2000) La salud de la poblacion. unam, México.

El cuadro 1 muestra que las investigaciones epidemiologicas pueden, a su vez,
clasificarse segun su punto de analisis, por un lado, se puede partir de un grupo de
determinantes para estudiar sus diversas consecuencias, es el caso de la epidemiologia
ambiental, ocupacional, genética o social, por otro lado, las investigaciones pueden partir
de alguna condicion especifica de salud o enfermedad, por ejemplo, la salud positiva, las
enfermedades transmisibles, los padecimientos no transmisibles o lesiones, para indagar
sus multiples determinantes.

La investigacion en sistemas de salud también comprende dos categorias. La primera de
ellas puede denominarse “Investigacion en organizacion de sistemas de salud”, la cual se
enfoca en los procesos que ocurren dentro de las organizaciones de atencién a la salud;
asi estudia la combinacion de diversos recursos para la produccién de servicios de salud,
por ello comprende a la investigacion en recursos para la salud y a la investigacion en
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servicios de salud. La segunda categoria de la investigacion en sistemas de salud se
denomina “investigacion en politicas de salud” y se enfoca en la interrelacion de las
diversas organizaciones que forman parte del sistema de salud o influyen sobre él. Su
proposito es investigar los procesos sociales, politicos y econdémicos que determinan las
modalidades especificas adoptadas por la respuesta social organizada. Por lo tanto, se
ocupa de estudiar los determinantes, el disefio, la implantacion y las consecuencias de las
politicas de salud.

Desde luego, las anteriores categorias son meras abstracciones para sintetizar
distinciones que en la realidad nunca son tan nitidas, pero al respecto menciona Frenk,
gue las tres celdas de la cuadro 1, tienen numerosas conexiones entre los grandes tipos
de investigaciones en salud, por ejemplo hoy en dia se presentan diversos campos
emergentes, como la bioepidemiologia, la epidemiologia de los desastres naturales,
epidemiologia clinica, epidemiologia social, el analisis de decisiones y la evaluacién de la
tecnologia, entre otros, por ello es importante para el futuro de la salud, construir puentes
con los demas campos de investigacion en salud, aportando el nivel de analisis de la
poblacion y su desarrollo a nivel espacial.

Dados estos escenarios de investigacion y aprovechando la coyuntura de la epidemiologia
como ciencia debe abrirse para la Geografia Médica un fértil campo de intervencion,
mediante una serie de herramientas que la propia ciencia geografica ha implementado en
investigaciones de alto nivel, como es el caso de los Sistemas de Informacion Geograéfica,
y que también son aplicados en la Geografia de la Salud por ejemplo en los Atlas de
Salud, e indudablemente en los estudios sobre desastres asi como estudios especificos
sobre como se manifiestan las enfermedades a nivel colectivo derivadas de las resultantes
de un evento extraordinario, en ciertas poblaciones o comunidades, o bien, en las grandes
urbes, y de qué forma responden los servicios de salud ante esas situaciones que rompen
con la cotidianeidad de una ciudad ya por demas con probleméaticas que la han llevado a
un ritmo urbano acelerado y que sus pobladores se encuentran envueltos en ella y en su
dinamica, como es el caso de la Ciudad de México.

Si se parte del supuesto de que “en la medida que una poblacion modifica favorablemente
su entorno para realizar sus aspiraciones y satisfacer sus necesidades, esta en la
posibilidad de gozar de bienestar y salud, de esta forma, los cambios colectivos para la
promocion de la salud, requiere de una organizacion sociopolitica que impulse el bienestar
y el desarrollo social de la poblacién y dé fundamento a los principios que sirven de base a
las acciones de salud” (Vega, 2000:90), desafortunadamente México se encuentra muy
lejos de lograr tener por un lado, una organizacién sociopolitica favorable®, y por el otro,
la modificacién favorable del entorno cuando la realidad espacial tenemos una clara
seleccion de lugares: espacios de pobreza y espacios de abundancia que responden,
como anteriormente se menciond, a la légica del capital y qué fenomenos tipificados de
orden "natural™ producen serios problemas, entre ellos las enfermedades y epidemias a
los que pocas veces se les da importancia.

Desde el andlisis de Buck (1996), existen cuatro componentes considerados para los
estudios de salud colectiva, uno de ellos, quiza el mas importante, es el entorno o medio

' En México desde 1983 con las crecientes politicas neoliberales se impusieron estructuras de acumulacién que han
tenido efecto en la organizacion del espacio al presentarse disparidades tecnoldgicas y organizacionales produciendo
procesos de desigualdad econdmica y social. (Calderon, 1998: 54)

!5 A los fenomenos naturales causantes de desastres, desde el punto de vista del paradigma dominante, es visto como la
expresion de la naturaleza —caracterizada agente activo— sobre las sociedades- agente pasivo o receptor. (Rodriguez,
2001:28)
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ambiente, puesto que puntualiza que “si el ambiente transformado por las relaciones
sociales es inadecuado, también lo seran los otros tres componentes: la biologia humana,
los estilos de vida y la organizacién de la atencién sanitaria.*®

Al respecto, cabe mencionar que dentro de los nuevos conceptos de salud se destaca la
importancia de considerar que en entorno se incluya tanto el ambiente natural, como el
inmaterial y uno mas, al que se le subraya por los enfoques que hoy guian a los estudios
geograficos: el que ha sido creado por el hombre para su bienestar colectivo del cual
frecuentemente se liberan acciones nocivas para su salud.

Sin embargo, aunque exista voluntad para efectuar cambios de vida o estilos de vida
favorable para la salud colectiva, un entorno de carencias es sin duda un obstaculo para
divulgar en la poblacién informacién y medidas acerca de la salud y de la seguridad.

Al respecto menciona Vega “es sabido que entre ricos y pobres hay una clara discrepancia
en el acceso a instituciones de salud en la calidad de atencion médica que reciben, sobre
todo cuando se presenta un evento fuera de lo cotidiano. Tal vez en este aspecto sea
donde se puede apreciar, tanto en los paises pobres como en los ricos, el efecto de la
desigualdad econdmica en la salud de la poblacién” (Vega, 2000:94).

' En ellos se incluyen, segiin Burk a los aspectos derivados de la contaminacién ambiental, desertificacion y
epidemias.(Burk, 1996, citado por Vega, 2000)
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CAPITULO 2
LA EPIDEMIOLOGIA EN EL TRINOMIO DE ESTUDIO POBLACIO N-SALUD-ESPACIO
GEOGRAFICO

EPIDEMIOLOGIA: PRINCIPIOS Y FUNDAMENTOS PARA LOS ESTUDIOS GEOGRAFICOS

Principios

En las investigaciones sobre la Geografia de la Salud es importante conocer la forma en
gue se agrupan las enfermedades para facilitar su analisis. Dentro de las tipologias para la
clasificacion de las enfermedades se encuentra la citada por Olivera, la cual engloba
aquellas cuya manifestacion en el espacio sea como fenbmeno de masas, segun se
produzca la concentracion de casos en el territorio y en el tiempo. Dentro de su tipologia
define el término epidemia como la que corresponde a los fenbmenos limitados en el
espacio y en el tiempo, es decir, la Epidemia es la acumulacion de un niumero excesivo de
casos de enfermedad con causa comun, por encima de la frecuencia habitual, en un lugar
dado y en cierto periodo. (Olivera, 1986:24)

Sin embargo, lo anterior no exime que se analice el fendbmeno epidemiol6gico como parte
del estudio de las ciencias del campo de la salud y de qué forma se incorporan las
variables espaciales y otros elementos que incumben a las distintas ciencias como es el
caso de la Geografia.

Sin duda, la epidemiologia es una ciencia basica del campo de la salud publica la cual es
vista por la Organizacién Mundial de la Salud, (oMs) como fenbmeno de masas, en donde
se incluye la nocion de una pluralidad causal vinculada por un lado, al medio fisico,
quimico y biolégico, y por el otro, al social, asi como la de una interaccion entre la
comunidad humana y su espacio geogréfico favorable o desfavorable.

En algunos estudio del Ministerio de Salud de Cuba, la epidemiologia es conceptualizada
como “una rama de la ciencia médica, cuya metodologia de trabajo permite la
investigacion y el conocimiento de las causas objetivas y condiciones de cualquier
problema de salud que afecta a grupos humanos, asi como el planteamiento de soluciones
adecuadas™’ mediante la utilizacién del método epidemiolégico basado en el principio de
la multicausalidad.*®

Corresponde al investigador geografo involucrado en el campo de la epidemiologia, el
analisis de los factores y las condiciones que determinan la aparicion y la propagacion de
las enfermedades en el espacio geografico, asi como su participacion en la busqueda de
medidas que contribuyan al mantenimiento de la salud y la prevencion contra la
enfermedad en la colectividad en un espacio determinado de interaccion.

Por tal motivo, el campo de acciéon de la epidemiologia se orienta fundamentalmente a la
prevencién, la erradicacion y el control de enfermedades transmisibles, no transmisibles,
accidentes y otros procesos de salud y enfermedad, asi como la promocion de la salud en
la poblacion de manera integral. Por ello, las distintas miradas de abordaje pueden ser
variadas, por ejemplo: desde la vision de la enfermedad, desde la interaccién con el medio

"7 Epidemiologia. Generalidades. Documento obtenido del Curso Geografia de la Salud. Instituto de Geografia, UNAM,
2000.

'8 Esto se debe a que la epidemiologia es un fenémeno de masas, independientemente de su causa, puesto que parte del
principio ecoldgico de que el hombre y su ambiente constituyen un sistema en equilibrio muy dinamico, en el cual
interactuan factores y fuerzas en los sociosistemas.
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fisico y también desde los procesos sociales analizados desde un caracter espacial o
territorial.

Destacan en la evolucion histérica de la epidemiologia cuatro etapas importantes:

12 Clinico-Individualista

22 De las Grandes Epidemias

32 Etiolégico-Unicista

42 Ecoldgico-Multicausal

Particularmente la 42 etapa Ecoldgico-Multicausal explica que existen factores primarios
en el proceso de la enfermedad —agentes causales especificos de enfermedades— en la
cadena de sucesos, pero no obstante existen otros de caracter secundario para que la
transmision de la enfermedad se produzca; entonces la enfermedad concebida resulta de
procesos mas complejos que se producen entre el hombre y los elementos del ambiente,
en el cual unos actian como causa determinante y otros como condicionantes. Bajo esta
vision es aceptado en los estudios epidemiolégicos para entender a los procesos
infecciosos y se da razén a las complejas causas, fuerzas e interacciones que en los
diferentes sociosistemas intervienen en la produccién de enfermedades no transmisibles.®
Asimismo, menciona Olivera, existen varios propdésitos que siguen permeando en los
estudios epidemiolégicos en la actualidad, brevemente se cita cada uno de ellos:

Describir la magnitud y distribucion de los problemas de salud en las poblaciones
humanas.

Obtener informacién que pueda combinarse con la procedente de otras disciplinas
(Ciencias bioldgicas, Ciencias Sociales, Ciencias de la Conducta, entre otras).

Determinar los hechos que dan consistencia a las hipétesis desarrolladas, tanto en la
clinica como en la practica social, en la experiencia del terreno o en los laboratorios.
Ofrecer la informacion fundamental para la planificacion, la organizacion, la direccion y el
control de los servicios encargados de la prevencion, el control y la erradicacion de
enfermedades, asi como establecer prioridades respecto a los problemas de salud, en
cuyo caso, es una fuente de participacion interesaste para los estudios de indole
geografico.

Empero, regresando al concepto de causalidad multiple o multicausalidad, se sostiene que
ninguna enfermedad o cualquier otro trastorno de la salud tienen como causa un factor
anico o aislado, sino que intervienen multiples factores concatenados o encadenados de
manera multidireccional

Existe un complejo conjunto de factores y condicionantes que caracterizan a la causalidad
multiple, en donde se habla de causas necesarias, causas determinantes y otras
condicionantes que favorecen en ocasiones y retrasan en otras, la aparicion de un efecto
determinado, al respecto se menciona que “la relaciébn causante de los fendmenos
epidemiolégicos tienen un caracter objetivo y universal: todos los fendmenos del mundo,

¥ De la 4* etapa Ecologico-Multicausal destacan importantes trabajos en Geografia Médica como los advertidos por
Saenz de la Calzada, Fuentes Aguilar y diversas tesis de Licenciatura y Maestria en Geografia, de la UNAM, entre los
aflos 1970 y 1995.

2 En la actualidad dificilmente se acepta que la enfermedad es el resultado del impacto de un solo agente causal
especifico sobre un huésped o sobre una poblacion, sino mas bien, la consecuencia de una multiplicidad de factores. De
aqui la introduccién del concepto de causalidad multiple de la enfermedad que, junto con la interpretacion ecoldgica de
los estudios de salud y enfermedad e consideran principios basico de la epidemiologia, es decir, que la nocion de causa
ha sido modificada sustancialmente por la epidemiologia al incorporar el concepto de conjunto causal que es aplicado
ampliamente en el analisis multifactorial automatizado. (Fuentes, A. Y Garcia de Ledn, 1991)
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cambios y procesos, se producen obligatoriamente como resultado de la accion de
determinadas causas”.

Bajo la perspectiva epidemioldgica, se resalta; la importancia del entorno, como un
mirador de vital importancia en los estudios en el campo de la salud publica al mostrar que
las relaciones entre necesidades, servicios y recursos no ocurren en el vacio, sino que
parte de su respuesta es de indole social organizada en un espacio determinado, a su vez,
los fendmenos anteriores ocurren en el contexto de un conjunto de politicas publicas, las
cuales pueden ser explicitas a partir de todo un sistema de salud, en la que puede
derivarse una clasificacion detallada de fendbmenos que no se limitan a los puramente
convencionales de los dafios a la salud, esto es, enfermedad, la discapacidad y la muerte.
Asi, se reitera que la salud y enfermedad no son fendmenos dicotémicos, sino que forman
un continuo, y se afirma que “por ello un grupo muy importante de necesidades son los
riesgos a la salud” definidos como la probabilidad de sufrir un dafio, como muestra el
cuadro 2: (Frenk, 2000:68)
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Cuadro 2.

Clasificacion de los fendmenos de la Salud Publica

A. Necesidades de salud

1-. Salud Positiva

Bienestar

Procesos de desarrollo biopsiquico
Condiciones de mérbidas que requieren

2-. Riesgos de salud
Riesgos bioldgicos
Riesgos ambientales
Riesgos ocupacionales
Riesgos sociales
Riesgos conductuales

3-. Dafios a la salud
Enfermedad

Discapacidad fisica y mental
Muerte

C. Servicios de salud

1-. Factores determinantes de la utilizacion de
Servicios

2-. Tipos de servicios

Servicios no personales de salud

Ambientales

Colectivos

Servicios personales de salud
Preventivos

Diagndsticos

Curativos

Paliativos

De rehabilitacion

De asistencia social

E. Recursos para la salud

1. Factores determinantes de la disponibilidad
de recursos

2. Modelos de organizacion de recursos

3. Sistemas de programacién y administracion
de recursos

4. Movilizacion,
recursos

5. Tipos de recursos
Humanos
Materiales
Financieros

formacion y desarrollo de

B. Factores mediadores entre necesidades y
servicios

Equidad

Tecnologia de la salud

Calidad de atencion

D. Factores ambientales entre servicios y
recursos

Productividad

Accesibilidad

F. Informacion e investigacién en salud

G. Politicas de salud

Politicas de definicién de necesidades

Politicas de produccién de servicios

Politicas de movilizacién, formacién, desarrollo
y Uso de recursos

Fuente: Frenk. (2000) La salud de la poblacion. p. 69.

El sentido que da a la palabra riesgo es en la orientacion a promover cambios o evitar los
factores de riesgo que se relacionan con una mayor incidencia de enfermedades,
accidentes o desenlaces patoldgicos, mediante el enfoque de riesgo o estrategia de riesgo
se toman decisiones respecto a la atencion de los problemas de salud que aquejan a la
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poblacion sobre un espacio caracterizado (urbano o rural) considerando la magnitud y
trascendencia de los datos que ocasionan las enfermedades.?

Asimismo, se menciona que la importancia del andlisis de riesgo como aquella
herramienta que identifica los factores que pueden incidir de manera negativa en la salud
de la poblacion. Es asi que se puntualizan connotaciones como factores de riesgo,
indicadores de riesgo, razon de riesgo, interaccion de riesgo y otras mas. Como muestra
en la figura 2:

Figura 2.
Factores de Riesgo
Ejemplos

1) Bioldgicos —> Inmadurez de los nifios nacidos prematuramente
2) Ambientales —» Contaminacién atmosférica
3) Conductuales —»  Alcoholismo, drogadiccion, tabaquismo
4) Econémicos —» Ingresos familiares limitados
5) Socioculturales —— > Analfabetismo, escolaridad baja
6) Territoriales ——»  Espacio urbano, rural, zonas de peligro
Indicadores de Riesgo
Por Ejemplo:

1) Extrema Pobreza

2) Desnutricion

3) Baja escolaridad

4) Condiciones de vivienda

5) Servicios de salud y su accesibilidad
Redes de Causalidad

Secuencia Factores de riesgo
Diagramas de flujo l
Métodos estadisticos _— Interrelaciones —»  Problema de Salud
Légica Interacciones

Fuente: Vega, Franco. (2000) La salud en el contexto de la Nueva Salud Publica. p. 65, Modificado por Cantero.

Como contribucion a los estudios de los factores e indicadores en la salud publica, la
epidemiologia de los riesgos toma vital importancia, puesto que, cita Vega, es vista como
“la caja negra” al tratar de dar explicaciones de los factores relacionados a la presencia de
enfermedades a qué factores responde su distribucién espacial.??

*! Vega se refiere al riesgo desde el punto de vista epidemiologico como la contingencia o proximidad al dafio o la
probabilidad de que un hecho ocurra, y en el sentido de la salud ptblica se hace referencia a él cuando se dan
argumentos para promover el autocuidado o el de acciones colectivas que conducen a situaciones de contingencia.

22 Factores de Riesgo: en el entendido de cualquier caracteristica o atributo de una persona, poblacién o circunstancia del
entorno que aumente la probabilidad de que la exposicion se traduzca a una dailo a la salud, o se expresen en una
enfermedad, en incapacidad o muerte. Indicadores de Riesgo: es un atributo o circunstancia que se identifica como una
variable o condicion que aparentemente se relaciona directamente con la enfermedad o forma parte de la red implicados
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Al respecto, y de manera breve, la epidemiologia de los riesgos contempla tres posibles
resultados: el primero, que se conforme la relacion positiva entre la exposicion a un factor
y la enfermedad (Factor de Riesgo), el segundo, que la relacion entre el factor y la
enfermedad sea negativa (Riesgo —® Desastre) y el tercero, que no haya relacion. Asi
se reitera que si se combinan estos posibles resultados con dos o tres factores potenciales
es dificil cuantificar el peso, asi como su proyeccion como enfermedad, por ello se
implican los métodos de las redes causales y de manera particular su manifestacion
cartogréfica y su dinamismo espacial con el uso de las herramientas automatizadas (SIGS).
(Vega, 2000:70).

Para poder analizar la relacién entre los factores de riesgo y el estado de salud y
enfermedad, es necesario contar, con un amplio marco de referencia o conceptualizacion
de la salud y sus determinantes, el cual debe ser integral y operativo, y deben tomar en
cuenta dos modelos epidemiolédgicos, por un lado, los referentes a factores de causa
multiple-efecto mdltiple, y por el otro, aquellos relativos a los factores de riesgo, ademas
del marco tradicional que ponia mas énfasis en la estricta causalidad.

Modelo Tradicional o Triada Ecologica

El Modelo Epidemiolégico Tradicional de la enfermedad tiene tres componentes: el agente,
el huésped y el medio ambiente como se observa en la figura 3. Por agente se entiende a
los organismos infecciosos, agentes fisicos, alergenos, agentes quimicos, excesos y
deficiencias en la dieta. Los factores huésped son elementos intrinsecos que afectan la
susceptibilidad del individuo al agente. Los factores ambientales son entes extrinsecos
que afectan la exposicion del huésped al agente. La interaccién de los factores en cada
una de las categorias producen la enfermedad. Por lo tanto, una modificacion en
cualquiera de los tres componentes afectara el equilibrio existente, aumentando o
disminuyendo la frecuencia de enfermedad

Figura 3.
Modelo Tradicional o Triada Ecoldgica

Agente

Huésped

Medio Ambiente
Fuente: Community Health Andlisis, G. E. Dever, A. (2000), con autorizacion de Aspen System Corporation, 1980, p. 11.

Dentro del Modelo Tradicional, los trabajos geograficos son desarrollados en el momento
en que las enfermedades infecciosas eran la causa principal, si no la Unica, de
preocupacién también para los epidemiblogos. Los organismos infecciosos fueron

en ella. Redes de Causalidad: son modelos para explicar las interrelaciones de los factores mediante métodos estadisticos
multivariados, modelos matematicos y programas de computo o Sistemas de Informacion Geografica.
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entonces diferenciados de otros factores y se les identifico como agentes. Otros modelos,
sin embargo, modificaban al Modelo Tradicional acentuando los factores del medio
ambiente y al huésped por sobre el agente, puesto que el Modelo tradicional “no
corresponde de manera apropiada a la comprension actual de la mayoria de las
enfermedades no contagiosas”. (Blum, 1974, citado por Dever, 2000:4)

Modelo Ambiente de Salud

Blum propuso el Modelo de Ambiente de Salud, que mas tarde llamé “Campo Causal y
Paradigmas de Bienestar en la Salud” y el cual present6 finalmente como Modelo
Epidemioldgico para el analisis de las Politicas Sanitarias, el cual se analiza con mas
detalle, puesto que permite construir escenarios de equilibrio y desequilibrio tanto

ecoldgico como social y la manera en que influyen en el mecanismo de la salud social en
el espacio geogréfico.

Figura 4.
Modelo Ambiente de Salud

POBLACION

(tamaiio, distribucién, tasa de
crecimiento, acervo genético)
A HERENCIA
Espacio

geografico <+“—>

Promedio
Satisfaccion _devida

? SALUD

(bienestar)

N

Conducta socia
Comportamiento
ecologico

Fisico, (natural)
Y transformado
por el hombre
(rural, urbano,
etc.)

Enfermedad

MEDIO AMBIENTE
Feyal, fisico
(natural por
accion del
hombre)
Sociocultural(econ
omia, educacion,
trabajo, etc.)

SERVICIOS
DE |
ATENCION
MEDICA

Discapacidad

Prevencion,
cura,
cuidado,
rehabilitacién

Comportamiento
intepersonal

Participacién en la
atencion de la salud

Conducta de salud

ESTILO DE VIDA
Actitudes
conductas

Fuente: Planning for Healt 22 edicion, Henrik L. Blumm, con autorizacién de Human Sciences Press, 1981, p. 5.
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De acuerdo a la figura 4, Blum plantea que la amplitud de los cuatro factores
determinantes de la salud demuestran la importancia de los mismos. Los cuatro factores
se relacionan y se modifican entre si mediante la elipse envolvente formada por la
poblacion, los sistemas culturales, la salud mental, el equilibrio ecolégico y los recursos
naturales, y para que se logre un estado de salud, es necesario que los mismos estén en
equilibrio. La interrogante a resolver es como operan u operarian los cuatro factores en el
caso de enfermedades o situaciones especificas. El analisis de los factores de
desequilibrio, desigualdad, de riesgo y desastre, son categorias que se agregan versus al
Modelo de Blum, resaltando la importancia de las condiciones espaciales y heterogéneas
que se ven reflejadas en situaciones vivenciales y en la cotidianeidad de las problematicas
de la salud publica.

En resumen, es necesario ubicar el concepto de salud o bienestar dentro de un marco
general e integral para poder entender la relacion existente entre diversos factores de
riesgo y los estados de salud y enfermedad, y cdmo se reflejan de manera espacial, para
ello se necesita abordar otros ejes tematicos.

Kerr, menciona que el Modelo Ambiente de salud “(...) muestra la clara necesidad de un
encuadre tedrico que considere como agentes nocivos no solamente los fisicos, quimicos
o biolégicos, sino que también incluya la contaminacién, el estrés, la violencia colectiva e
intrafamiliar, los conflictos, la fatiga, la organizacion de los servicios de salud, las politicas,
asi como la seleccién de espacios que propicien equilibrio o desequilibrios en las
convivencias colectivas” (Kerr, citado por Dever, 2000:7)

Fundamentos

Como anteriormente se menciono, la premisa béasica de la epidemiologia es que la salud y
la enfermedad no se dan en forma causal sino que responden a patrones que reflejan la
forma en que actlan las causas subyacentes. Los patrones se pueden describir
contestando cuatro amplias preguntas: ¢Quiénes son afectados? ¢Donde ocurre el
problema? ¢ Cuando ocurre el problema? Y ¢Por qué ocurre el problema?, las respuestas
permitirdn tener una comprension mas amplia y fundamentada de los problemas
epidemioldgicos que afectan a una comunidad y desarrollar programas de planificacion o
de ordenamiento territorial que cubran las necesidades en caracter de salud.*

Al respecto menciona Vega® que es necesario contar con un “mapa del territorio de la
salud” el cual permita analizar los problemas y reconocer las caracteristicas y demandas
de la poblacion, con el objeto de seleccionar los medios mas adecuados para satisfacer
las necesidades de la poblacion, y para ello se identifican en el campo de la salud cuatro
grandes componentes para su interaccion: la biologia humana, el medio ambiente
transformado por la accion cotidiana de las comunidades y la organizacion de atencion a
la salud. (Vega, 2000:89)

¢, Quiénes son afectados?
La distribucién de la salud y la enfermedad de una poblacion depende de varios atributos y
caracteristicas de sus miembros por lo que en cualquier estudio referente a la Geografia y

 Para Frenk una necesidad representa una situacion que debe ser satisfecha, pues de lo contrario el individuo o la
colectividad sufrird consecuencias negativas, de ahi que el concepto de necesidad se construya socialmente.

* Terris, M. menciona que ademas de que es importante orientar acciones en la organizacion de los servicios médicos,
existen causas de mortalidad cuyos componentes tienen su origen en la biologia humana (herencia, genética, procesos de
maduracién y envejecimiento), el medio ambiente, los estilos de vida y la organizacién de la atencién a la salud, para
ello implica un cambio drastico con miras a una propuesta integral de ver la salud. (Terris, citado por Vega, 2000)
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particularmente en el area médica, son clasificados en tres grupos de variables: el primer
grupo las variables demogréficas, en el segundo las variables sociales, y el tercero el
estilo de vida y culturales.

Entre las variables demogréficas se consideran los grupos edad (patrones de enfermedad
por etapas de vida, tasas especificas por edad, piramide de edades, estudios de
cohortes), género (patrones de morbi-mortalidad por sexo), origen étnico (migrantes,
nativos) entre otras.

En las variables sociales que afectan la salud de la poblacion en diversas situaciones
como en el riesgo y el desastre, se tienen el nivel socioeconémico, familiares (estado civil,
tamafio de la familia), pobreza, marginacion, bienestar, ingreso, datos ocupacionales,
cambios de vida (del espacio rural al urbano).

En las variables de estilo de vida y culturales se consideran los patrones de vida individual
y social, la violencia, la discapacidad, la alimentacién, las drogas, el consumismo, el
estrés, entre otras.

Cabe resaltar en este sentido, que todo individuo tiene derecho a la salud individual y
colectiva en el entorno en que vive, en donde también es importante subrayar que cada
individuo es responsable de su salud e integridad, sin embargo, mas alla de los Acuerdos
de la Carta de Ottawa que —en términos generales menciona— entre sus objetivos de
promocion a la salud es “proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar
su salud y ejercer mayor control de ella”, complementandose al citar que “para que un
individuo o un grupo humano sea capaz de alcanzar un condicion de salud satisfactorio,
debe adaptarse al entorno en que vive”, a lo que atribuye Vega que “de la adecuada
adaptacion al ambiente dependera que la salud colectiva sea fuente de bienestar en la
vida cotidiana” (Vega, 2000: 89). Sin embargo se debe reconocer que existen riesgos,
sobre todo en los espacios urbanos al percibir y analizar el término bienestar: acceso a
servicios, formas y estilos de vida, multuculturalidad, etcétera. Que se traducen en
aspectos negativos o reales que a corto, mediano y largo plazo, implican argumentos que
contribuyen a desenlazar situaciones de riesgos y desastre, es decir, la poblacién se
encuentra en demasia adaptada a su espacio.

De acuerdo a Last, la promocion a la salud puede entenderse como “el proceso de
capacitar a las personas para que éstas aumenten el grado de control que ejercen sobre la
salud y la mejoren” y agrega “actuar sobre la poblacién como un todo, en el contexto de la
vida diaria, mas que dirigir los esfuerzos hacia aquellas personas que se encuentren bajo
el riesgo de contraer determinadas enfermedades, y asi enfocar la atencion sobre los
factores o causas determinantes de la salud”, de tal suerte que la comunidad y el individuo
se conduzcan de mejor manera en su vida cotidiana, y que de alguna manera los datos
estadisticos muestren elementos importantes en el analisis de la calidad de vida y del nivel
de bienestar. (Last, citado por Vega, 2000:90)

Aunado al andlisis de los datos e indicadores demogréaficos se debe contemplar una
organizacion de politicas de salud serias e integrales, que justamente lleguen a toda la
poblacién —con sus necesidades especificas de equipamiento material y humano—*° a
través de programas y estrategias enfocadas a la atencion de la salud, particularmente en
caso de emergencia.

En la medida en que la poblacion modifica desfavorablemente y de manera desigual
socialmente su espacio, los riesgos de que acontezca un evento de magnitudes

% Segiin el Censo de Poblacion y Vivienda del 2000, para el caso de México, segun las estadisticas médicas, se cuenta
con una enfermera por cada 6000 habitantes.
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importantes es mayor, por un lado la accesibilidad a los servicios béasicos (agua,
alimentos, hospitales o centros de atencion primaria) es de manera desigual debido a
diversas situaciones, entre ellas se apuntan: las geogréficas, la cual cita Frenk que se
refiere “al grado de ajuste entre la distribucién espacial de la poblacion y la de los
recursos” para tal caso deben localizarse cerca de donde la poblacion vive; las financieras,
entendidas como el grado en que los ingresos de los usuarios potenciales alcanzaran para
pagar el precio de los servicios, al cual se debe incluir el precio del transporte y el valor del
tiempo utilizado en buscar y obtener atencién; La organizativa, la cual abarca los
obstaculos a la utilizacién que se generan en los modos de organizacion de los recursos,
por ejemplo demoras en las citas, a la toma de muestras, retardo en los programas de
atencion y su evaluacion; y la cultural, que se refiere a la relacion entre los prestadores y
los usuarios como es el idioma y las creencias sobre la salud individual y colectiva.?®

Asi, considera Frenk, que la accesibilidad implica una relacion funcional entre la poblacion
y los recursos, que incluyen las instalaciones y los prestadores de servicios, lo cual refleja
la desigualdad, los obstaculos, los impedimentos y dificultades para lograr la atencion en
condiciones cotidianas o normales, ante esto cabe hacer la siguiente pregunta de reflexion
¢, Cual sera la reaccion y la capacidad de respuesta de los prestadores de servicios en
caso de desastre en una megalépoli hoy en dia??’

Para los estudios epidemioldgicos desde la Geografia Médica se propone tomar
elementos analizados e investigados desde los enfoques de la Geografia de la poblacion y
de la Geografia Urbana con la intencion —como anteriormente se ha hecho mencion- de
construir puentes de comunicacion sistematica e integral en las lineas de investigacion.
Por ejemplo, la Geografia de la Poblacion ofrece los estudios referentes a las poblaciones
humanas en un espacio determinado, es una disciplina estrechamente relacionada a la
Epidemiologia. Es el estudio del tamafio, composicion, distribucion, crecimiento y otras
caracteristicas socioeconémicas de la poblacién, asi como las causas y consecuencias de
los cambios experimentados por dichos factores. (Valdés, 2000:13). Uno de los principales
analisis en la epidemiologia es la descripcion y caracteristicas de la poblacion, la
obtencion de datos demograficos es un requisito casi obligatorio en las investigaciones
epidemioldgicas debido a que sus cambios afectan directamente a las tendencias de la
salud y enfermedad, asi como en la envergadura de ellos. (Dever, 2000:251)

Por ejemplo, el impacto de los desastres destaca sobre los componentes de la dindmica
demogréfica como por ejemplo son: mortalidad, fecundidad y migracion.

En el caso de la mortalidad es el que mayormente llama la atencion ante un desastre, en
ocasiones la envergadura del desastre se asocia a las defunciones, pero a pesar de ello

26 Garrocho, 1995, Ngjera, 1996, Laurell, 1996, mencionan que la cobertura y la accesibilidad son dos factores
territoriales, por un lado la cobertura de los servicios de salud se entiende como el grado de influencia y la capacidad de
respuesta social y territorial que tienen los servicios de salud seglin su distribucion, y por otro lado, la accesibilidad se
refiere al grado de disponibilidad espacial que contienen los servicios de salud. En Phillips, 1990, Chias, et. al., 2001)
*" Para Lopez y Aguilar, existen supuestos con respecto a la accesibilidad, tal es un primer caso referido a que la
poblacion emplea mas servicios de salud por su cercania, la segunda se refiere a la cobertura, la poblacion utiliza mas y
tiene mayor acceso porque cuenta con varias unidades médicas en un mismo espacio o nivel local, sin embargo,
enfatizan que para medir la accesibilidad y la cobertura se debe recurrir al conocimiento de las condiciones sociales y
economicas de la poblacion, la cercania y la lejania, al igual que la relacion entre el tamafio de la poblacion y el tamaiio
y nimero de unidades médicas e infraestructura de los servicios de salud. Lopez, F. Y Aguilar, G. (2004) Niveles de
cobertura y accesibilidad de los servicios de salud en la periferia metropolitana. Boletin, 54. 1. G. UNAM.
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es muy dificil encontrar datos precisos o0 estimaciones confiables, sobre todo en las
grandes urbes y a su dinamica diaria.?®

Los desastres mas grandes de todos los tiempos en términos de mortalidad han sido las
epidemias de enfermedades infecciosas como la peste, tifus, colera, viruela e influenza;
sin embargo, también es de destacarse que “la magnitud de la mortalidad generada por
los desastres epidémicos es sorprendente al compararlos con la magnitud generada por la
mayoria de las otras formas de desastre”. (Clarke, 1985:22)

Al hacerse una reflexion al respecto, se puede decir que al igual que las epidemias las
hambrunas también destacan en los desastres, causando muertes prematuras con un
amplio efecto demografico, social y econémico.?

Al retomarse el fenomeno epidemioldgico, se debe destacar un premisa: las enfermedades
infecciosas en el pasado vislumbraron que aparentemente la poblacion rural era la menos
afectada que la poblacién urbana, puesto que en las ciudades se tiende a la mayor
concentracion y densidad que favorecieron la propagacion de las enfermedades con
mayor rapidez; esto lleva a pensar que la situacidn seria semejante en caso de un
desastre en la actualidad en la Ciudad de México y su relacién con la Zona metropolitana,
lo cual seria de acuerdo a su grado de interaccion del centro con la periferia de la ciudad.
Entre otros componentes que se deben considerar en este rubro es la distribucion de la
poblacion, por ejemplo poblacion en las zonas urbanas, metropolitanas, densidad, tamafo,
concentracion, estructura, diferencias socioecondmicas y culturales, modos de vida y
estados mentales. Para la recopilacion de datos demograficos una herramienta
fundamental es el uso desde luego de los Censos, pero ademdas las encuestas
directamente en campo permiten comprender la el comportamiento demogréfico, y en este
caso particular, en caso de desastre, sobre todo destacan las encuestas denominadas
prospectivas® o consecutivas, (Valdés, 2000:51)

En relacién a la fecundidad, menciona Reyna,* que el descenso de esta variable,
después de ocurrido un desastre, parece ser una regla, pero tras el periodo de desastre se
han dado recuperaciones llamadas, en algunas regiones y el momento histérico, como el
“baby boom”. Parece ser que existen diversos factores que estan involucrados en el
descenso de la fecundidad, al respecto la misma autora refiere a la escasez de alimentos,
al estrés psicolégico, la migracién, al control del embarazo de manera voluntaria® y a la
posposicion temporal del matrimonio, asi como la inhibicibn de las parejas al vivir en
albergues temporales. (Reyna, 1998:53)

En lo que respecta a las migraciones son sin duda la respuesta mas comun a los
desastres, asi como una estrategia de sobrevivencia realizadas de la siguiente manera:
por un lado, la emigracion desde las éareas afectadas hacia las zonas no afectadas,

¥ Que a ciencia cierta, también es dificil caracterizar, debido a los distintos usos y facetas que la poblacién hace de los
espacios a lo largo del dia y las multiples salidas y entradas de actores sociales a las urbes por distintas razones.

¥ De hecho la Epidemiologia de los desastres naturales surge a raiz de las hambrunas en Nigeria, como anteriormente se
sefialo.

3% El objeto de las encuestas consecutivas es conocer la evolucién del fendmeno demografico acontecido durante un
periodo de tiempo determinado. Los cuestionarios se aplican a una persona o grupo de personas durante un lapso
determinado, de ahi que la informacion sea sistematica y valiosa.

3! Reyna, A. (1998). Algunas contribuciones de la demografia al estudio de los desastres. En los desastres en México.
Una perspectiva Multidisciplinaria. UNAM.

32 Sin embrago cabe mencionar que durante los desastres ocurridos en los tiltimos afios, por ejemplo a finales del 2004
en Indonesia, en 2005 en Nuevo Orleans y en México, la violacion, el rapto de nifias y mujeres, han salido a la luz
publica, en el que el nimero de embarazos no deseados y el abuso sexual son investigaciones poco abordadas.
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llamadas por la UNDRO>® “el mito del desastre” (UNDRO, 1986), y por el otro, movimientos de

poblacion provocados por los desastres tipificados como migraciones excepcionales que
salen del patron de movilidad asociados a los estilos de vida y ciclos de vida normales,
puesto que son sorpresivas, violentas, cadticas, involuntarias y tragicas.

A todo lo anterior, se atribuye, que “los movimientos poblacionales y las oleadas de gente
errante a través de distintos territorios han conformado un factor contribuyente en la
dispersion de enfermedades o epidemias, y que también han sido un factor de tensién
politica ademas de factores de difusion cultural. (Reyna, 1998:54)

Un aspecto mas a resaltar, pero no claramente investigado, es que en el caso de las
epidemias provocadas por sucesos como los desastres parecen provocar panico y
migracion, no solo entre la poblacion pobre, sino también entre los sectores medios y
altos, en las poblaciones urbanas y ciudades, que a menudo huyen de éstas Ultimas hacia
ciudades pequefias o al campo. En el caso de los Sismos de 1985 en la Ciudad de México
tampoco se tienen estudios claros sobre las migraciones ocurridas, sin embargo ocurrieron
emigraciones hacia otras ciudades del pais, posteriormente el retorno fue ocasionado por
diversos factores como el trabajo, el educativo, la vivienda, el cultural y el arraigo, entre
otros.*

A pesar de que los desastres son uno de los fendbmenos mas frecuentes en la historia de
las sociedades y en la construccion de los espacios, las amenazas de muerte, de
enfermedad, dafio y destruccion que provienen de las confrontaciones y desigualdades
sociales frente a la naturaleza o bien de los conflictos y errores humanos y tecnolégicos,
hacen que se dude de la seguridad sobre todo en las ciudades, resultando la
vulnerabilidad tanto al ambiente biolégico, fisico y humano en el ya subrayado desorden
territorial o anarquico del crecimiento urbano, en este caso, de la Ciudad de México y su
zona metropolitana.

Dentro de los estudios de la Geografia de la Poblacion se han incorporado a los desastres
como elementos de cambio poblacional. Los desastres no solo son concebidos los ligados
a la naturaleza (geoldgicos, meteoroldgicos y biolégicos) pero entre los méas fuertes e
importantes se tienen a las epidemias, inundaciones, sequias y hambrunas.

Cita Reyna que “El desastre involucra la interaccion de un agente de desastre y una
poblacion vulnerable y ocurre en el punto de contacto entre situaciones extremas del
sistema natural (de tipo geofisico, meteoroldgico, bioldgico) y la vulnerabilidad humana
definida por los fendmenos sociales”(edad, género, escolaridad...). Se requiere asi de una
condicion extrema natural conjugada a una poblacion vulnerable a tal estrés y que rebasa
el umbral de resistencia, para entrar en una situacion de desastre. Por ello se menciona
“todos los desastres tienen una base humana, es decir, sin gente no puede haber
desastre.” Cabe aclarar, que “en la medida en que el espacio geogréafico cobra cada vez
mas un caracter social de apropiacion global de los recursos, la presencia fisica
poblacional se relativiza, de tal manera que cada vez mas la destruccion ambiental y
situaciones de estrés en el sistema natural tendran impactos sociales como es el caso de
las epidemias, por ejemplo, el como la vida de los pobladores de una ciudad, sus
actividades, como reaccionan y se organizan ante las crisis, como responden los sistemas

33 UNDRO, Oficina de Coordinador de Auxilio de las Naciones Unidas en Desastre.

3 Estos tipos de migraciones no estan asociadas a los ritos, al trabajo, la recoleccion o al esparcimiento.

** Menciona Reyna que la poblacion de la zona mas afectada durante los Sismos de 1985 en la Ciudad de México fue la
del Centro la cual se reubicé en zonas urbanas en el Estado de México, y s6lo una parte de la poblacion emprendi6 la
reconstruccion de sus viviendas en el Centro Historico. (Reyna, 1998)
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de salud y las politicas escritas llevadas a la préactica, qué ajustes se realizan y como la
poblacion enfrenta los problemas del riesgo y la vulnerabilidad.

Dentro de los paradigmas demogréaficos que se han incorporado al riesgo y a los
desastres, se tienen las propuestas Maltusianas, de la Transicion Demografica y
Epidemioldgica, de la Movilidad o territorial y urbana, de ellas se detallan las dos ultimas.
Transicion epidemioldgica. Este paradigma habla de la transformacion de los patrones de
salud y enfermedad en una perspectiva de largo plazo, asi como de aspectos
determinantes, procesos y consecuencias demogréficas, econdémicas y sociales. En este
paradigma se identifican tres grandes eras que coinciden con las etapas de modernizacién
de la sociedad y que reflejan patrones de salud y enfermedad.

La primera de ellas llamada “Era de las pestes y hambrunas” enfocada a las sociedades
premodernas, en la que los desastres como las epidemias, las enfermedades infecciosas,
plagas, hambrunas y guerras, produjeron alta mortalidad, desnutricion, complicaciones en
la maternidad, reflejado en un lento crecimiento de la poblacion. La segunda enfocada a
las sociedades en proceso de modernizacion, es llamada “Era del retroceso de las
pandemias”, donde predominan las enfermedades infecciosas (intestinales y parasitarias)
y respiratorias.

Este cambio del patrén epidemiologico se debe a determinantes como ecobioldgicos
(balance entre los agentes de la enfermedad, el nivel de hostilidad ambiental y la
resistencia del huésped), socioecondmicos, politicos y culturales (mejoramiento del nivel
de vida y nutricion, habitos de salud e higiene, asi como salud y medicina publica.

La tercera denominada “Era de las enfermedades degenerativas y generadas por el
hombre” es caracterizada por la disminucion de la mortalidad debido a las mejoras de los
servicios de salud, de las condiciones de vida, a los avances de la ciencia y la tecnologia,
pero predominando las enfermedades cardiacas, degenerativas, la obesidad (trastornos
alimenticios) y aquellas generadas por el hombre (Antrax, Ebola, Sars), asi como el
resurgimiento de las afecciones por desastres naturales y tecnologicos.

En el caso de México, resalta Reyna, que la transicion demografica y epidemioldgica no
enfatiza el aspecto de la mortalidad, cambiando la incidencia y el tipo de desastre, en
donde la primera “Era de las pestes y hambrunas”, alcanza a llegar hasta los afios
cuarenta del siglo pasado caracterizada por hambrunas, epidemias, malnutricion,
enfermedades infecciosas y muerte por inundaciones y por movimientos armados. La
segunda “Era del retroceso de las pandemias”, ubicada entre los afios cincuenta y setenta,
se disminuyen las pandemias y las hambrunas, pero predominando las enfermedades
infecciosas, respiratorias e intestinales. Con respecto a la tercera “Era de las
enfermedades degenerativas y generadas por el hombre”, se ha observado a partir de los
afnos setenta hasta los umbrales del tercer milenio, en la que se mezclan enfermedades de
la era anterior mas la aparicion de enfermedades crénico degenerativas y producidas por
el hombre, asi como el incremento de desastres como causal de defunciones. En
consecuencia los cambios en el patron epidemiolégico y de mortalidad se encuentran
ligados a la nueva organizacion econdmica, social y politica, como lo son las mejoras en
los servicios de salud, cambios en las condiciones de vida, avances cientificos y
tecnoldgicos, pero desasociados a la igualdad, a la oportunidad, a la pertinencia en la
seleccion de la distribucion espacial de los recursos de salud, la accesibilidad y
condiciones de polarizacion social. (Reyna, 1998:49)

Pero en México se presentan situaciones distintas en el recorrido de las anteriores Eras, al
respecto Reyna sefiala que “se observan traslapes en las Eras o también llamadas
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1% coexistiendo con altas

Etapas, donde baja la mortalidad, particularmente la infanti
proporciones de enfermedades cronicas y degenerativas.
Asimismo destaca los afios ochenta como una etapa de contra-transicion en donde
prevalecen las enfermedades infecciosas que se habian controlado en el pasado
(paludismo, dengue y célera), y por ultimo, es de resaltar una polarizacion epidemioldgica
definida por la desigualdad econdmica y regional en la salud en esta etapa. (Reyna,
1998:50)

Wringley (1989) sin embargo, subraya que un aspecto de relacidén entre los desastres y la
mortalidad, y como consecuencia su epidemiologia que es el impacto diferencial sobre
subgrupos especificos de la poblacion, es decir, los desastres son selectivos y una gran
crisis afecta, sobre todo, a los mas vulnerables en una poblacion tanto en el aspecto
econémico como fisiolégico. (Wringley, 1989:68)

Transicion en la movilidad y transicion urbana. Este paradigma ha analizado el esquema
de cambio social indicado por la transicion demografica y epidemiolégica, pero también se
ha aplicado al movimiento espacial o territorial de la poblacion.

Entre sus caracteristicas destaca el movimiento avanzado y complejo de las sociedades
que cada vez sera mayor en distancias, ejemplo de ello son las migraciones definitivas
rural-urbanas, entre ciudades, al interior de las ciudades, centro-periferia y los
movimientos temporales, todos ligados al proceso de urbanizacion. (Aguilar, 2004:22)

Al respecto, menciona Reyna que “los limites del desarrollo urbano ha conducido a la
formacion de zonas empobrecidas o marginales, las cuales presentan condiciones de vida
sumamente precarias al conformarse de viviendas endebles y provisionales en sitios
fisicamente riesgosos, tales como hondonadas, zonas cercanas a los rios que se inundan,
pantanos, laderas, barrancas o areas dedicadas a industrias nocivas” como escenario
caracteristico al de una zona de la Ciudad de México y su zona metropolitana.

Cabe sefalar que las transiciones cambian rotundamente el panorama de localizacion
urbana y el plano del riesgo en México, es decir, la poblacién se ubica cada vez mas en
espacios propensos a riesgos y desastres aunque se encuentran en una gran urbe que
aparentemente brinda seguridad y acceso a servicios, entre ellos la salud.*’

En el caso de la Ciudad de Meéxico, el fenomeno de la migracién rural-urbana se
presentaron en forma masiva entre los afios cuarenta y cincuenta, pero en los ultimos
veinte afios se ha observado un proceso de desconcentracion urbana desde su zona
metropolitana hacia ciudades de menor tamafo pero sin dejar la atraccion de la gran
ciudad.

¢, Donde ocurre el problema?

Para el geografo la aparicion de un problema epidemiolégico puede caracterizarse en
términos de ¢donde? (lugar) y ¢cuando? (tiempo) ocurre, con la intencion de encontrar un
patrén de ocurrencia, vulnerabilidad o de riesgo, en relacion a las caracteristicas
espaciales, por ello es fundamental la elaboracion de material cartografico a distintas
escalas para identificar las zonas de riesgo epidemioldgico en caso de desastre, o bien,
identificar los sistemas de salud (accesibilidad, capacidad, personal, en cada uno de ellos)
asi como la pronta ubicacion de albergues, rutas, caminos, entre otros elementos para

36 Esto se logra en México a pesar de que los indicadores de desarrollo social y econdmico son negativos para la salud.
37 A pesar de ello, la Ciudad de México y su zona metropolitana estima un 30.4% de incidencia de riesgos industriales,
sismicos, hidrometeorologicos, asi como geomorfologicos: remocion en masa, avalanchas, hundimientos, entre otros.
Reyna, Op. cit.
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lograr los enlaces y una franca coordinacion entre las distintas instituciones, del personal
voluntario y otros organismos que puedan utilizar e interpretar dichos materiales con
escenarios aproximados sobre todo en espacios complejos como lo son las grandes
ciudades o megal6polis.®®

Perlo resalta que el mayor nimero de eventos y nivel de destruccién mayor han ocurrido
en ciudades ubicadas en paises con menor grado de desarrollo, por ejemplo: la Ciudad de
Managua, Tegucigalpa, Ciudad de Guatemala, la Ciudad de México, entre otras.

Por su parte el Banco Mundial apunta que mas del 95% de todas las muertes causadas
por desastres ocurren en paises en desarrollo, con graves problemas en el entorno, una
lenta recuperacion, y que posteriormente se enfrentan a una consecuencia logica: las
epidemias, que arrasan con otro gran niumero de victimas.

Sin duda alguna la ocurrencia de desastres no puede atribuirse a una causa en patrticular,
sino a una serie de aspectos multifactoriales que lleva a el analisis de desarrollo historico y
de apropiacion social del espacio, por tal razén tiene que ver los patrones de
concentracion de la poblacion y las actividades econdmicas en un proceso historico.

Otro aspecto relevante subrayado en los estudios de Perl6 es que “realmente en la
mayoria de las grandes ciudades existe un aspecto comun: el haber surgido como
poblados o ciudades histdricas con poblaciones pequefias, pero en torno a esos centros
planificados surgieron otros poblados sin planificacion o informales que transformaron la
capacidad de planificacién y la infraestructura de las mismas”, por ello continda el
mencionado autor “las caracteristicas urbanas que ejercen fuertes presiones en el uso de
la tierra y en la distribucion de habitantes, se ve agravada por un suministro poco confiable
e inadecuado de agua, electricidad y transporte asi como por una minima provision y
omision del servicio de salud publica”.

¢,Donde ocurre el problema? No resulta facil tratar de dar una respuesta expuestas las
complejidades de los procesos que han llevado a una gran envergadura a las ciudades,
pero si resultaria 16gico que se piense que la resultante de un proceso de urbanizacién
anarquica e irregular, en la que los planes y programas de desarrollo urbano fueron
rebasados por otros intereses (de grupos, de partidos politicos, de influencias, de poder,
por citarse algunas) y que permitieron que prevalezca la falta de respeto a las normas de
construccién y la tolerancia a las ocupaciones ilegales o de ciudades perdidas.

Por otro lado, el fendmeno de la pobreza urbana, que como resalta Perl6, “hoy dia la
mayor parte de los pobres de los paises subdesarrollados —en México no es la excepcion—
estan en las ciudades, en donde cifras importantes demuestran el incremento de familias
bajo la linea de la pobreza en las ciudades”.

En consecuencia, bajo situaciones de riesgo por fendbmenos naturales, en areas ocupadas
por poblaciones empobrecidas, el desastre puede ser devastados, por ejemplo, los
derrumbes puede como resultado niveles altos de mortalidad y heridos, que aunado a la
falta de servicios de salud, transportes, y planes y programas que realmente contemple
acciones ante riesgos epidemioldgicos, seria motivo de preocupacion.

En los estudios urbanos de Mansilla (1999) se reconoce que evidentemente las ciudades
funcionalmente organizadas en diferentes formas y con expresiones geograficas distintas

3% El Programa Nacional de Salud para el sexenio 2001-2006 del gobierno federal, plantea entre sus expectativas de
logro precisamente elaborar un Atlas de Riesgos Epidemioldgicos por zona, de acuerdo con su vulnerabilidad y tipo de
desastre, y con ello concentrar y coordinar la participacion de las instituciones relacionadas a la atencion de la poblacion
ante un suceso epidemiologico o desastre (SEGOB-SS, 2002)
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que cuando un desastre las golpea o irrumpe, puede no soélo destruir la vida de los
ciudadanos y su estructura, sino también su organizacion funcional.

En otros aspectos, también Perld resalta caracteristicas diferenciadas que las grandes
ciudades presentan, dando como resultado problematicas como las que a continuacion se
mencionan:

Los desastres que impactan en mega ciudades que controlan el mercado de los medios
masivos de comunicacion son difundidas extensa, continua y obsesivamente, mientras
que el impacto sobre otras comunidades con menos acceso a canales, son desdefiadas,
afectando a la ayuda post- desastre.

La multiculturalidad y las mezclas sociales de las mega ciudades imponen nuevos
problemas para el funcionamiento de servicios de rescate, respuesta a emergencias y
distribucion de ayuda.

El tamafio y complejidad de las redes de infraestructura de las mega ciudades las hacen
particularmente propensas a disyuncion.

La recuperacion estd expuesta a ocurrir en forma mas lenta en areas de pobreza y
marginacion.

Sin duda las mega ciudades son vulnerables no s6lo a los fendmenos naturales que
ocurre dentro de ellas, sino también de las que ocurren lejos de ellas y que estan
ampliamente relacionadas a su vida y a su funcionalidad, por ejemplo, el suministro de
agua, de energia eléctrica, etc. Pero la situacion mas sobresaliente es el impacto
econdmico, entre los factores que cita Mansilla se tienen la inversién internacional, centros
comerciales, la relacion centro —periferia de la ciudad, la centralizacion de servicios—
bancos, Secretarias de Estado, como la de Educacion, Salud, entre otras los poderes e
instituciones gubernamentales- generalmente tienen su sede en la megalopoli.

En suma, cita Perld, que el efecto de un desastre en la economia de los paises,
particularmente la nacional o regional y de las mega ciudades de los paises
subdesarrollados como la Ciudad de México, es devastador y fundamental. Estas
ciudades representan el eje de la vida y el comercio de una nacion y controlan un alto
porcentaje de la rigueza de un pais. Los efectos son por tanto, directos y repercutirdn en
todo el pais. Las grandes ciudades ejercen un dominio en el comercio nacional y regional,
por lo tanto resulta importante la vulnerabilidad de sus aeropuertos, transportes,
instituciones, corredores corporativos; de la misma manera superan rapidamente su
capacidad para suministrar servicios como de agua, electricidad y de salud, teniendo que
buscarse estos servicios en otras fuentes que se encuentren a mayor distancia, Las vias
mas importantes y grandes de abastecimiento para suministrar a las mega ciudades de
agua y electricidad observan también una vulnerabilidad muy grave.

¢,Cuando ocurre el problema?

El tiempo como factor de riesgo es una variable epidemioldgica tanto como la variable
demografica o las variables espaciales. A lo que menciona Olivera, que estas variables no
deben analizarse de forma aislada, sino en las combinaciones tiempo-lugar o tiempo-
sociedad- lugar. (Olivera, 1993:71)

Para dar respuesta a la pregunta que guia a este apartado, es importante tener claro
algunas ideas sobre los fendbmenos que producen las problematicas epidemiolégicas, los
cuales seran explicados desde la Geografia del riesgo.
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En la literatura geografica existen numerosos trabajos que enfocan el tema desde diversos
puntos de vista sobre los términos amenaza o peligro, riesgo g/ desastre, para lo cual se
retoma lo anteriormente expuesto en el apartado de discusién.®

El término desastre suele aplicarse al fenbmeno natural —por ejemplo un terremoto,
inundacion, deslizamiento— combinado con sus efectos nocivos por ejemplo la pérdida de
vidas o la destruccion de edificios. Peligro o “amenaza” se refiere al fendmeno natural, y
vulnerabilidad a la susceptibilidad de una poblacion o un sistema a los efectos del peligro
por ejemplo a un hospital, los sistemas de abastecimiento de agua y de alcantarillado u
otros aspectos de la infraestructura. La probabilidad de que determinado sistema o
poblacion resulten afectados por los peligros se conoce como “riesgo”. Por tanto, el riesgo
depende de la vulnerabilidad y del peligro, y la relacion se expresa mediante la siguiente
ecuacion:

Riesgo = Vulnerabilidad x Peligro

En este sentido, menciona Toscana (2003) que aunque los desastres son Unicos en el
sentido de que afectan zonas con grados distintos de vulnerabilidad y en condiciones
econdmicas, sanitarias y sociales peculiares, también existen similitudes entre ellos.

Sin embargo, la identificacion de esos rasgos comunes puede usarse para mejorar la
gestion de la asistencia humanitaria en salud y el uso de los recursos, como muestra el
cuadro 3.

3% Los conceptos de riesgo, vulnerabilidad, peligro y desastre fueron puntos de encuentro en el apartado denominado
Paradigmas del riesgo, vulnerabilidad y desastre, al inicio del presente trabajo.
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Cuadro 3.

Efectos a corto plazo de los grandes desastres.

Efecto Terremotos Vientos Maremotos Inundacio-  Aludes Volcanes
Huracanados e nes y
(sin inundacio-  progresivas torrentes
inundacién) nes de barrio
repentinas
Defunciones* Muchas Pocas Muchas Pocas Muchas Muchas
Lesiones graves  Muchas Moderadas Pocas Pocas Muchas Pocas

Que requieren
Tratamientos
complejos

Mayor riesgo de

Riesgo potencial después de cualquier gran desastre natural: la probabilidad

Enfermedades aumenta en funcién del hacinamiento y el deterioro de la situacion sanitaria
Transmisibles
Dafios a los Graves Graves Graves Graves Graves Graves
Establecimiento  (estructura pero (solo los pero (estructura
De salud y equipos) localizados  equipos) localiza y equipos)
Darios de los Graves Leves -dos Graves
Sistemas de Leves Leves Graves
Abastecimiento pero
De agua localiza
-dos

Escasez de Infrecuente Comun Coman Infre- Infrecuente
Alimentos (suele producirse por cuente

factores Econémicos y

logisticos)
Grandes Infrecuentes (suelen ocurrir en zonas Comunes (generalmente limitados)
Movimientos de  urbanas que han sido dafiadas
Poblacién gravemente

*Con efecto potencial letal en ausencia de medidas de prevencion.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (2000) Los desastres naturales y la protecciéon de la salud. Publicacion

Cientifica nm. 575. p. 3.

Ademads, cita la opPs, que deben considerarse los siguientes aspectos:

1. Existe una relacion entre el tipo de desastre y sus efectos sobre la salud,

especialmente en lo que se refiere al impacto inmediato en la produccion de
lesiones, por ejemplo, los terremotos provocan traumatismos que requieren
atencion médica, mientras que las inundaciones provocan relativamente pocos.
Ciertos efectos de los desastres suponen mas bien un riesgo potencial que una
amenaza inevitable para la salud. Asi, los ya mencionados desplazamientos de la
poblacion y otros cambios del medio ambiente pueden incrementar el riesgo de
transmision de enfermedades; sin embargo, en general, las epidemias no se deben
a desastres naturales.

Los riesgos sanitarios reales y potenciales posteriores a los desastres no se
concretan al mismo tiempo, tienden a presentarse en momentos distintos y con una
importancia variable dentro de la zona afectada. Ante esto, las lesiones personales
ocurren por lo general en el momento y el lugar del impacto y requieren atencion
médica inmediata, mientras que el riesgo de aumento de las enfermedades
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transmisibles evoluciona mas lentamente y adquiere maxima intensidad cuando hay
hacinamiento y deterioro de las condiciones de higiene.

4. Las necesidades de alimento, ropa y refugio, y de atencién primaria de salud
creadas por los desastres no suelen ser absolutos e incluso los desplazados suelen
estar a salvo de algunas necesidades vitales. Ademas, los afectados suelen
recuperarse con rapidez del estupor inicial y participan espontaneamente en la
bdsqueda, rescate y transporte de heridos, y en otras actividades de socorro
personal.

Para Wilches-Chaux, el problema ocurre cuando de la probabilidad tedrica se pasa a la
probabilidad mas o menos concreta de que uno de esos fenbmenos de origen natural se
produzca en un determinado tiempo y en un determinado lugar que no tenga las
condiciones para afrontar sin traumatismos ese fenomeno. (Wilches-Chaux, 1997:47)

Para el mencionado autor una comunidad humana es un sistema con condiciones
determinadas y concretas de tiempo y lugar, a lo que se le conoce como “medio ambiente
natural y cultural”, formado por si mismo un sistema, por lo que “cuando por multiples
razones, la comunidad es incapaz de transformar sus estructuras, a adecuar sus ritmos y
redefinir la direccion de sus procesos como respuesta agil, flexible y oportuna a los
cambios del medio ambiente; cuando los disefios sociales (los qué y los cémo de una
comunidad) no responden adecuadamente a la realidad del momento que les exige una
respuesta, surge el desastre” (Wilches-Chaux. 1997, citado por Lopez, 2003:13).

En este sentido, el Modelo de presién y liberacion de Blaikie, (cuadro 4), considera que el
riesgo afrontado por la gente es una combinacion compleja de vulnerabilidad y amenaza o
peligro, destacando que los desastres son el resultado de la interaccion de ambas cosas,
por lo que no hay riesgo alguno si hay amenaza y la vulnerabilidad es cero, o bien, si hay
una poblacion vulnerable pero ningun evento catastrofico.

El objetivo del modelo es precisamente explicar la vulnerabilidad la cual se conecta
mediante tres niveles al desastre con procesos que tienen que ver con la esfera
econdmica y politica, por lo tanto, el desastre es la interaccion de dos fuerzas, por un lado
los procesos que generan la vulnerabilidad y por el otro, la exposicién fisica o una
amenaza.
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Cuadro 4.
Modelo de Presion y Liberacion de los desastres

Presiones Condiciones .
Causas de fondo . . . L Peligro o Amenaza
(root causes) dindmicas (dinamic inseguras (unsafe (hazard)
pressurez) condition)
Causas Presiones Condiciones Desastre Eventos
subyacentes: dinamicas: inseguras Desencaden
Falta de: antes:
Pobreza Educacién Ambiente fisico Terremoto
Capacitacion fragil
Acceso Habilidades Vientos
limitado a: adecuadas Construcciones fuertes
- estruc Inversion local peligros
tura Mercados Edificaciones e Inundacién
de locales Infraestructuras
poder Libertad de peligrosas Erupcion
- Recur prensa Volcanica
SO Fuerzas
macrogréficas Deslizamien
Ideologias Expansién to de tierra
demografica
Sistemas Urbanizacién Sequia
econémicos Degradacion
ambiental Guerra
Factores
generales de
condicion previa

Fuente: Blaikie, et al. (1996) Vulnerabilidad, el entorno social, politico y econémico de los desastres. La Red, Peru. p.97.

¢ Por qué ocurre el problema?

El aumento del riesgo y del desastre ocurre en gran medida a la cada vez mas notable
vulnerabilidad de las grandes ciudades, producto de su propia complejidad y fragilidad de
los componentes urbanos frente a los fendmenos naturales. En este sentido, Flores (2000)
menciona que “la magnitud de la catastrofe en las zonas urbanas no se explica solamente
por la calamidad que le dio origen, sino porque los sistemas urbanos han ido
incrementando su vulnerabilidad frente a la incidencia de fendmenos naturales. Su
recurrencia ha determinado efectos cada vez mas graves”, es decir, las caracteristicas del
medio construido o transformado determinan el efecto final del fenOmeno natural:
construcciones poco resistentes y de mala calidad, aumentan los dafios en un terremoto;
presencia de asentamientos en causes secos aumentan el numero de victimas en
crecidas extraordinarias; deficiencias en el mantenimiento de la infraestructura incrementa
la susceptibilidad a inundaciones, entre otros.

Quiza la vulnerabilidad de una ciudad, como es el caso de la Ciudad de México, tenga que
ver con su proceso histérico y de ordenamiento territorial, al respecto, Flores resalta una
constante funcional de las grandes ciudades “a mayores niveles de concentracion en el
espacio, mayores niveles de complejidad funcional y social y en consecuencia, mayores
niveles de vulnerabilidad” y por ende debilidades en el sistema funcional y organizativo de
la ciudad, teniendo escenarios derivados o resultantes de la susceptibilidad y fragilidad
como son las epidemias, que en un momento determinado, pueden ser escenarios tan
complejos como el propio fendbmeno causante del problema detonador.
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Por tal razon las ciudades pueden definirse como complejos conglomerados de
actividades, que a medida que aumentan su tamafio fisico se diversifican, intensificando
sus actividades en un ciclo de retroalimentacién que llega hoy dia con efectos a veces
alarmantes y aparentemente inmanejables.

Por ello la concentracion de la poblacion y sus actividades, asi como la complejidad de la
relacion entre ellos en el espacio urbano, provocan una mayor vulnerabilidad ante
cualquier fendmeno perturbador aumentando la posibilidad de desatar una situacion de
desastre. Dicha relacion permite vislumbrar que a medida en que la poblacion se
concentra en la ciudad demanda también mayor cantidad y calidad de servicios que no
pueden ser cubiertos de manera equilibrada, lo cual provoca que zonas ya consolidadas o
con un patron urbano ordenado sean fracturados por problemas de embotellamientos o
inundaciones, y que de alguna manera rompen la cotidianeidad del espacio urbano asi
como de los servicios que no se comparan con el nivel de demanda de una urbe como la
Ciudad de México.

Al respecto, ciertamente Flores resalta tres patrones de comportamiento donde puede
conflictuarse la estructura urbana, los cuales se anotan a continuacion:

Primero.- Corredores y distritos urbanos donde la actividad de concentra
densamente y cuya infraestructura es insuficiente.

Segundo.- Zonas subutilizadas con infraestructura consolidada.

Tercero.- Areas urbanas en la periferia de la ciudad carentes de servicios.

A lo cual el mencionado autor subraya que los anteriores patrones son producto de
tendencias de localizacion del mercado y de procesos politico-sociales
—agregando intereses de grupos de poder, corrupcion, irregularidades en los predios y en
los planes de ordenamiento territorial- que en menor o mayor medida provocan serios
desequilibrios en la funcionalidad de la ciudad como en el gasto publico por su
mantenimiento, seguridad, desarrollo, y sobre todo, en los servicios salud inalcanzables en
el caso de un fendmeno (cualquiera que se quiera citar) que afecte de manera integral,
fisica y mental de sus pobladores. De esta manera, el costo social que a diario se juega en
una ciudad como la de México, es producto de fuertes desequilibrios y de presion hacia el
espacio urbano y es precisamente uno de ellos el enfrentarse a la resultante de un
fendmeno perturbador que son las epidemias, a las que la respuesta local y federal sea
ineficaz ante la envergadura de la situacion.

La epidemiologia, vista desde los desastres naturales, es poco abordad por los
especialistas cuyo objeto de estudio son las estructuras urbanas, si bien los desastres
irrumpen en la ciudad megalopolis, mediante fenomenos que modifican velozmente el
escenario que sustenta la vida social y sus interrelaciones espaciales, llamense
inundaciones, terremotos, derrumbes, entre otros, su impacto se propicia por la alteraciéon
abrupta del soporte fisico en la que se desarrolla la vida de la ciudad. Al respecto, Flores
corona esta idea mencionando que el desastre se presenta primeramente como un dafo
inicial a los espacios fisicos construidos: edificios, casas e infraestructura de los servicios
colectivos, para después repercutir de manera mas importante, en otros elementos del
actuar social, como es el caso de la salud publica. (Flores, 2000:109).

En otras palabras, el desastre tiene una perspectiva natural importante con repercusiones
sociales que aun son mas importantes.

En suma, los dafios sociales ocasionados a partir de un desastre no dependen
Unicamente de la magnitud de un fendmeno perturbador desencadenante, sino de manera
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prioritaria del estado de la dinamica social (la capacidad de enfrentar una emergencia,
grado de preparacion, educacion y cultura), dichos estados pueden referirse al desarrollo
economico, politico, sociocultural, que gira alrededor de los procesos productivos; en otras
palabras, la forma de construir, la seleccion y la presion por el espacio, el mantenimiento
de los bienes inmuebles, los servicios de alcantarillado, drenaje, son elementos que
propician la vulnerabilidad en las ciudades, como es el caso de la Ciudad de México,
escenario de una dinamica urbana por si misma dificil de entender.

La Ciudad de México, al igual que la mayoria de las ciudades del tercer mundo, mantiene
el crecimiento urbano desordenado como una constante, puesto que la falta de planeacién
y la aceleracion del crecimiento urbano, son dos factores que han repercutido en la
desigualdad social, aunado a la falta de respecto hacia las normas de uso del suelo. La
aprobacioén de la ocupacion de zonas de laderas de montafias o cerros, en antiguos lechos
de rios, zonas de minas, zonas inundables, ocupacién histdrica y la desecacion de lagos,
son entre otros, factores que aunque ya se han mencionado, constituyen ejes de reflexion
para analizar la envergadura de una ciudad o metropoli.

Al respecto, al mencionar que no resulta dificil entender que la magnitud de un desastre
es, en gran medida, la resultante l6gica de un proceso de urbanizacion anarquico e
irregular en el desarrollo urbano ha sido la norma, ademas de la permisividad y tolerancia
de ocupaciones ilegales, ya mencionados, por parte de las autoridades. (Perld, 2000:290)
La Ciudad de México, como muchas otras en el mundo, ha crecido también de los altos
costos ambientales, tal es el caso de la deforestacion, ocupacion de areas protegidas,
parques nacionales, desecamientos de rios, etcétera. Que ha redundado en la
transformacion del ecosistema hacia un ambiente artificial construido, es asi que el
proceso de urbanizacion juegue un papel determinante en la degradacion de los recursos
como clara consecuencia de la densificacion humana y de los elementos naturales ya
artificiales existentes, en donde se encuentra, ademas, un total analfabetismo o ignorancia
urbana, es decir, la presion territorial de “poblacién pobre” en zonas urbanas, como otro
problema mas de reflexion en las problematicas urbanas.

Las condiciones precarias de la pobreza de la poblacién en la ciudades y en sus periferias,
se refleja tanto en la vivienda, en la falta de servicios y acceso a multiples satisfactores,
como en los espacios que resultan ser de mayor riesgo y vulnerabilidad, lo que el efecto
real de un riesgo natural en areas urbanas pobres y empobrecidas puede ser devastador
en cuanto a niveles altos de mortalidad y heridos, y como consecuencia el desenlace de
epidemias dificiles de controlar. Aunado a lo anterior, menciona Perl6, que “un gran
porcentaje de la poblacion en areas de pobreza urbana presenta grados de desnutricion y
vulnerabilidad a las enfermedades y la insuficiencia de servicios de salud y abastecimiento
de alimentos, ocasionan que la provision de asistencia sea inadecuada (...) por lo tanto,
esa poblacion es la més propensa a sufrir y perder la vida durante la secuela que deja un
desastre natural y la repercusion respectiva” (Perld, 2000:291).

Por todo lo anterior, las grandes ciudades estan expuestas a importantes amenazas
naturales que provocan con mucha frecuencia graves desastres. El nUmero de muertes,
heridos o afectados, los dafios a la infraestructura, la desorganizacion de los servicios y
las pérdidas econdémicas son cada vez mayores y se han convertido en una auténtica
amenaza para el desarrollo de un pais como es el caso de México. La suma de las
amenazas naturales con el incremento de la vulnerabilidad provocada por la accion de las
sociedades en los procesos de desarrollo, industrializacion, urbanizacion exagerada,
deterioro del medio ambiente, la desigualdad social, han disparado la frecuencia de
desastres y especialmente el efecto de los mismos como es el caso de las epidemias. Los
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desastres y sus efectos epidemioldgicos tienen un ciclo que comprende: la etapa anterior
a su impacto, la respuesta al mismo y las acciones de reconstruccion y rehabilitacion. Asi
Mansilla subraya que “los costos de éstas Ultimas etapas consumen gran parte de los
recursos disponibles, reducen las fuentes para nuevas inversiones y pueden atrasar los
programas de desarrollo”. (Mansilla, 1999:54)
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EPIDEMIOLOGIA SOCIAL, EN LA CONFORMACION DEL TRINOMIO POBLACION-SALUD-ESPACIO
GEOGRAFICO

Para abordar el marco referencial sobre la Epidemiologia Social, es conveniente definir lo
que es la Medicina Social asi como la ubicacion de la Epidemiologia como una rama
importante de la misma y las implicaciones espaciales que se derivan asociadas al
fendmeno del desastre, con la intencidén de ofrecer la conformacion del trinomio poblacion-
salud-espacio geografico como uno de los objetivos de la presente investigacion.

La Medicina Social

En el ambiente de los estudios geogréficos y especificamente de la Geografia Médica,
enlace primordial con el ambiente médico, la Medicina Social es considerada como una
disciplina joven, o como una nueva especialidad y/o como un sinénimo de la salud publica
—medicina preventiva— sin embargo, todas estas posiciones pueden ser clasificadas como
erroneas en el sentido estricto del término.

El concepto de Medicina Social surge como producto de un movimiento médico (1847) que
fue necesario para resolver probleméticas de salud generadas por la industrializacion,
principalmente en paises como Francia, Inglaterra y Alemania* teniendo tres premisas
con respecto a la medicina como ciencia social:

Primera: La salud del pueblo es un problema que concierne a toda la sociedad. La
sociedad tiene la obligacion de asegurar la salud de sus miembros.

Segunda: Las condiciones sociales y econdmicas tienen un efecto importante en la salud y
la enfermedad, y esas relaciones deben estar sujetas a la investigacion cientifica.

Tercera: Si son validas las premisas anteriores, resulta I6gico que se den los pasos
conducentes a promover la salud y a combatir la enfermedad en sus poblaciones, y que
las medidas que se adopten sean tanto sociales como médicas.

Todo lo anterior surge con el nacimiento de la clase social proletaria y marginada reflejada
en la creciente fraccion de la poblacion que en nimero importante se ve victima de un
indice creciente de enfermedades y epidemias, con altas tasas de mortalidad,
principalmente en el contexto de la explotacién y la miseria.

Virchow (2001) explica que la Medicina Social demand6 no solamente la proteccion a la
salud y la creacién de servicios publicos para la salud, sino también un armazon de
programas de higiene, prevencion, acciones a la salud, asi como las demandas a las
mejoras en las condiciones de trabajo (contaminacion, ambiente laboral, ventilacion y
salud en las ciudades) y seleccion de espacios de vivienda, quedando plasmados los
estudios e investigaciones en estadisticas médicas para conocer “si se inclina mas la
morbilidad y la mortalidad hacia la poblacién pobre o hacia los privilegiados del
capitalismo”.

Ante esto, la Medicina Social tiene dos significados: uno amplio y definitivo, y otro mas
restringido. En el primero de ellos la Medicina Social es una expresion de la tradicion
humanitaria en medicina en donde la poblacién frecuentemente ve en ella cualquier
interpretacion compatible con sus propias aspiraciones e intereses. Asi puede ser
identificada como la atencibn humana a la poblacién, a la prevencion de las

* La Medicina Social fue representada por médicos como Rudolf Virchow, Salomén Neuman y Leubuscher, quienes
plantearon investigaciones médicas desde un punto de vista social y espacial. (Ortega Canto, 2001)
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enfermedades, a la administracion igualitaria de los servicios médicos, etc. a decir verdad
con cualquier objetivo del campo de la salud y el bienestar, como lo es también la salud en
condiciones de desastre.

En el campo restringido, la Medicina Social se ocupa de un cuerpo de conocimientos
normativos y de métodos para adquirir conocimientos pertinentes en los estudios de indole
geografico. Por ello Rosen (Rosen, citado por Ortega, 2001) le atribuye a la Medicina dos
grandes aspectos utiles para los reconocimientos geograficos:

1) Descriptivo
2) Normativo

Como ciencia descriptiva aporta las condiciones sociales y médicas de grupos especificos
y establece relaciones causales que existen entre éstas con el espacio geogréfico.

Como ciencia normativa establece los estandares de los diversos grupos que estan siendo
afectados, sefiala las medidas que podrian ser tomadas para mejorar las condiciones y
alcanzar los niveles propuestos para evitar algun tipo de dafio a la salud.

Para la construccion del trinomio poblacion-salud-espacio geogréafico la Medicina Social
contribuye con la preocupacion de la salud y de la enfermedad en relacién a la poblacién
dentro de un espacio especifico, es decir, en areas especificas con lo niveles de vida, los
niveles sociales y econémicos de la poblacion.

Al respecto menciona Ortega (2001) que un aspecto relevante para la construccion del
trinomio es la integracion tedrico metodolégica en donde la relacibn armonica de
conceptos médico sociales y los geograficos son abordados en problemas relacionados
con la salud y la enfermedad, hasta un plano epidemiologico puede abordarse desde “el
estudio de todos los factores que conforman la condicidén social de un grupo de personas
en particular y que afectan el estado de salud de la poblacion”, tal es el caso de los
desastres naturales en un espacio singular como lo es la Ciudad de México, y con base a
ese conocimiento, proponer las medidas de naturaleza geogréfica que sean necesarias
para contribuir a prevenir futuros escenarios posteriores a los desastres naturales en el
mayor grado posible.

La Epidemiologia y la Medicina Social van de la mano en los estudios de los fenOmenos
de enfermedades limitados en el espacio y el tiempo, campo de accién de la Geografia
Médica, es decir, la existencia de las epidemias y la respuesta social a las mismas
demuestran la interrelacion entre las ciencias.

Para Focoult* |a existencia de la Epidemiologia o Medicina urbana data del siglo xvii en la
que resalta la Epidemiologia de las enfermedades en cada época, alrededor de la cual se
construyen complejidades urbanas o en la relacion sociedad-espacio geogréafico en la que
se definen medidas de vigilancia epidemiologica al respecto. En ese sentido, la
Epidemiologia ha sido y es una disciplina que le ha permitido tanto a la Medicina como a la
Geografia, particularmente a la Geografia Médica, un acercamiento a la realidad del
proceso salud y enfermedad. Especificamente para la Geografia, la Medicina Social puede
constituir un elemento clave en la medida en que el area de la salud esta dirigida, en un
primer momento, a conocer el “cdmo” el proceso salud y enfermedad se produce y se
distribuye en la poblacién y en los espacios, el ¢cuando? el ¢donde? y el ¢por qué?,
interrogantes primordiales ya planteadas en la conquista de analizar el problema cuando

*! Focoult, Michael. El nacimiento de la Medicina Social, citado por Ortega Cano, p. 15.
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se habla de un fendmeno que implica consecuencias graves como son los desastres
naturales.

La Epidemiologia Social en el estudio de los desastres

La epidemiologia social parte de la necesidad de una reconceptualizacion de los modelos
anteriormente sefialados en el apartado de “Principios” con el fin de lograrse
planteamientos tedrico-metodologicos capaces de impulsar los enlaces entre los
conocimientos y aportaciones desde diversas ciencias frontera.*?

Para analizar los fendmenos desde el punto de vista epidemioldgico y geografico se
presentan diversas problematicas para abordar el objeto de estudio desde el punto de
vista social. Como primer problema se tiene el que no existe una apreciacion exacta
respecto al caracter del objeto de estudio de la Epidemiologia, aunque de manera
espontanea se puede decir que es la “enfermedad en los grupos humanos” detras de este
objeto empirico “enfermedad, hay varios fenébmenos que inciden, es decir, hay un proceso
material biol6gico (organismos enfermos) y una interpretacion del mismo (ideologia), que
socialmente hablando determina si lo que se analiza o investiga es enfermedad o salud.

El segundo problema se refiere a la epidemiologia como el estudio de la enfermedad en
los grupos humanos (y no el individual), como caracteristica de la colectividad; entonces el
objeto de estudio tiene un caracter biolégico y social. Por ese motivo, tanto por la forma de
conceptuar su determinacion, como porque es una caracteristica de una colectividad y no
a través de la sumatoria de los individuos, sino las relaciones que guardan con otros
grupos de la sociedad.

En este sentido, el objeto de estudio con caracter biolégico y social, no se presenta aislado
o independiente del espacio geogréfico, sino que esta circunscrito al marco espacial y su
interaccion con él, a la respuesta de lo colectivo hacia el fendbmeno natural que en el
espacio se potencializa, en el binomio sociedad-naturaleza, de donde se desprende la
razon de ser de la Geografia Social, como un enlace epistemologico con la epidemiologia
social. Es por ello que el objeto de estudio es mas complejo al tener un caracter biologico,
social y espacial, planteamientos abiertos para las futuras lineas de investigacion desde la
Geografia, particularmente de la Geografia Médica.

Algo importante de resaltar, es precisamente que el proceso salud y enfermedad puede
ser articulado al resto del proceso social por medio de conceptos y categorias de andlisis
de la Geografia, con la finalidad de construir o articular un marco referencial que permita,
ademas de describir determinantes o sus causas, los patrones de comportamiento y
dinamismo de manera espacial, sin pretender biologizar lo social, ni sociologizar lo
biolégico.

Ante esta situacion, cita Ortega, que la necesidad de recuperar los elementos que
intervienen en el proceso salud y enfermedad, como una estructura jerarquica y como un

*2 Cita Krieger ¢ Por qué epidemiologia social? ;A caso no toda la epidemiologia es, a fin de cuentas, “social”? En la
medida en que las personas son simultdneamente organismos sociales y organismos biologicos, ;cabe suponer que
alguna vez algin proceso biologico se exprese fuera del contexto social?; mas alin jcabe suponer que existe algun
proceso social que no esté mediado por la realidad corporal de nuestros cuerpos profundamente generativos y mortales?
No obstante, a pesar del axioma aparente de que los procesos sociales y biologicos conforman intrinsecamente la salud
de la poblacion- aceptado incluso cuando la epidemiologia empezaba a ser reconocida como una disciplina cientifica a
principios del siglo XX-, no toda la epidemiologia es “epidemiologia social”, en efecto, la epidemiologia social (el
término social epidemiology se acufio en 1950), se distingue por el hincapié que hace en investigar explicitamente los
factores sociales de la distribucion entre las poblaciones de la salud, las enfermedades y el bienestar, en vez de
considerarlos simplemente como el telén de fondo de los fenomenos biomédicos. Krieger, Nancy. (2005) Glosario de
Epidemiologia Social. Escuela de salud Publica de la Universidad de Harvard. Boston; Massachussets, Estados Unidos.
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proceso dinamico, siempre en desarrollo, permitira darle su peso y su especificidad a lo
social y de qué manera los procesos sociales llegan a expresarse en procesos biologicos.
(Ortega, 2001:22)

Por tal motivo, las orientaciones epidemiologicas en las cuales se puede inmersar el
estudio de la epidemiologia de los desastres naturales dependeré del enfoque y objetivos
que el geomédico pretenda, por ejemplo, bajo los estudios socioecondmicos en los que se
utilizan los andlisis de correlacion entre indicadores socioecondémicos e indicadores del
nivel de salud, pertenecen a la Epidemiologia Descriptiva, con la intencion de clarificar
investigaciones sobre morbi-mortalidad, empleandose indicadores como ingreso familiar,
nivel ocupacional, nivel de escolaridad, distribucion urbano y rural; de tal manera
queriéndose ubicar o tipificar a la poblacién en alguna “clase social”, dando a este factor
cuantitativo mayor peso que a las medidas de atencién a la salud.*®

En el caso particular de la investigacion, se invita al gedgrafo médico a plantearse el
estudio de la epidemiologia de los desastres bajo las orientaciones: psico-social y cultural
y los estudios histérico y estructurales, planteados por la epidemiologia estructural** en
donde se analizan en el primer término, los factores sociales en la produccion de la
enfermedad o de la epidemia, el concepto central es el estrés tanto social, como el estrés
producido por la dualidad sociedad-naturaleza, como ejes rectores. Al respecto resalta
Ortega, que debe de entenderse como consecuencia de la no adaptacion de los individuos
a determinadas condiciones sociales, tales como: cambio cultural rapido (migraciones,
industrializaciébn acelerada) aislamiento social (minorias sociales, envejecimiento,
incapacidad fisica) pobreza®, entre otros. (Ortega, 2001:23)

Por lo anterior, es que se sujeta la premisa: de que toda situacion de ruptura o presion
social sobre el espacio, expresada o manifestada en un desastre como factor de
desequilibrio en la relacion sociedad-naturaleza, se presenta una reaccion de estrés y
posterior a un desastre catalogado como desastre natural, las secuelas sociales como lo
son las epidemias.

Con respecto al segundo término, la epidemiologia estructural, presenta planteamientos
para salir del mecanismo meramente economista, pudiéndose analizar las dimensiones
economicas, politicas e ideoldgicas de las crisis de un espacio determinado, por ejemplo la
Ciudad de México y su zona metropolitana con marcados contrastes espaciales y sociales,
asi como sus relaciones con la produccion y distribucion espacial de la enfermedad y

*# Se cita como ejemplo el Analisis Multinivel, que se refiere a los métodos estadisticos, surgidos de las ciencias
sociales, que analizan los resultados relacionandolos simultdneamente con los factores determinantes medidos en
diferentes niveles (individual, del lugar de trabajo, del barrio, de la nacién o de la region) Si estan guiados por modelos
conceptuales bien elaborados que especifican claramente cudles variables habran de estudiarse a qué nivel, estos analisis
potencialmente permiten evaluar a la salud colectiva esta determinada por caracteristicas individuales o familiares
(ingreso personal o familiar) sino también por caracteristicas de la poblacion o de la zona, estas ultimas pueden ser de
composicion( por ejemplo si las personas que viven en la pobreza) o contextuales (irreductibles a nivel individual:
distribucion del ingreso, densidad de la poblacién o carencia de establecimientos, como supermercados, bibliotecas o
centros de salud).

* Un marco psicosocial dirige la atencion hacia las respuestas conductuales y biolégicas endogenas a las interacciones
humanas. Lo que interesa es la posibilidad de dafiar la salud que entrafa el estrés psicoldgico, que es generado por
circunstancias desesperadas, tareas insuperables o la falta de apoyo social.

* Estar empobrecido significa carecer o que se le nieguen a uno los recursos suficientes para participar de manera
significativa en la sociedad. La pobreza, un concepto complejo, es intrinsecamente un concepto normativo que se puede
definir —en términos absolutos y relativos— en relacion con: la necesidad, el nivel de vida, la limitacion de recursos, la
carencia de seguridad basica, la falta de reconocimiento de los derechos propios, las privaciones miltiples, la exclusion,
la desigualdad, la clase social, la dependencia y las penurias inadmisibles. Segun las Naciones Unidas, en el informe del
PNUD sobre pobreza 2000: superar la pobreza la pobreza humana.

64



como la ubicacion de los individuos en cuanto a las relaciones que guardan con otros
grupos y con el proceso productivo y social en general los somete a un determinado riesgo
de enfermar o morir.

En conclusion, las epidemias deben ser vistas en la totalidad del hombre como ser
psicobiologico y social y su interaccion colectiva positiva o negativa en el espacio, asi
como la totalidad del lugar, no como la suma de las partes, sino las partes forman el todo
al interactuar y presentar fenomenologias que hoy se presentan como futuras lineas de
investigacion para el geégrafo médico.*

% El marco de referencia ecosocial precisamente trata de abordar niveles multiples que estan surgiendo, pretendiendo
integrar la teoria socioldgica y una perspectiva dindmica, histérica, ecoldgica y geografica para obtener nuevos
conocimientos acerca de los factores determinantes de la distribucion de las enfermedades en la poblacion y el efecto de
las desigualdades sociales sobre la salud. En consecuencia con lo anterior, las explicaciones epidemiologicas en los
desastres naturales deben ser apropiadas y diferenciar entre las enfermedades tanto persistentes como en transicion,
especialmente las desigualdades sociales en materia de salud a lo largo del tiempo y del espacio.
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LA SALUD EN LOS DESASTRES

En la memoria historica de los grupos humanos se inscriben los desastres naturales como
parte de la experiencia del espacio, Ante ello, el término desastre, empleado por Velasco
(2001) para definir un evento repentino que frecuentemente desquicia la vida normal y el
desenvolvimiento cotidiano de la poblacion, afecta la naturaleza fisica del entorno y pone
en riesgo la vida individual y colectiva con repercusiones emocionales y sociales, a veces
irreversibles, permite plantear las condiciones de salud y entender la respuesta social y
politica ante situaciones de riesgo y desastre.

Como parte del objetivo de la presente tarea el analizar a los desastres naturales desde el
marco teorico de la epidemiologia, particularmente, la epidemiologia social, por tal razén
es pertinente desglosar el apartado capitular en una serie de subtitulos que permiten dar
un panorama sobre la salud en condiciones de desastre, a fin de dar mayores categorias
criticas en la concrecion de una linea de investigacion para la Geografia Médica.

SALUD, EPIDEMIOLOGIA Y DESASTRE

Segun la ops, los efectos de los desastres son Unicos en el sentido de que afectan zonas
con distintos grados de vulnerabilidad, condiciones econdmicas, sanitarias y sociales
peculiares, es cierto que también existen similitudes o patrones semejantes entre ellos, los
cuales pueden ser utilizados para el estudio geografico desde el area de la salud publica y
mejorar la gestion de la asistencia humanitaria y el usos de los recursos asi como la
participacion en la caracteristicas epidemioldgicas que tengan lugar. Sin embargo, se
presentan algunos aspectos a considerar:

1. Existe una relacion entre el tipo de desastre y sus efectos sobre la salud,
especialmente en lo que concierne al impacto inmediato en la produccion de
lesiones, como es el caso de traumatismos provocados por terremotos que
requieren atencion inmediata, sobre otros fendmenos como las inundaciones que
producen menos traumatismos.

2. Ciertos efectos de los desastres suponen un riesgo potencial que una amenaza
inevitable para la salud. Es por ello que las migraciones y cambios en el medio
ambiente pueden®’ incrementar el riesgo de transmisién de enfermedades; sin
embargo, en general, “las epidemias no se deben a desastres naturales”.

3. Los riesgos sanitarios realmente potenciales posteriores a los desastres no se
concretan al mismo tiempo, es decir, se presentan en momentos distintos y con una
importancia variable dentro del espacio afectado. En el ejemplo anteriormente
mencionado, las lesiones requieren de atencion médica inmediata (movilizacion de
socorristas, atencion en hospitales y campamentos, valoracion de las heridas,
etcétera) mientras que el riesgo de aumento de enfermedades transmisibles
evolucionan mas lentamente y adquiere maxima intensidad cuando existe
hacinamiento y deterioro de las condiciones de higiene; es decir, las condiciones

" El sentido del tiempo verbal “pueden” se sujeta a cada situacion de riesgo y desastre especifico, puesto que cita la OPS
que existen diferencias en los efectos de los desastres en la salud, por lo que no existe una clara certeza. OpS. Op. cit., p.
7.
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sociales se favorecen en el desarrollo de una epidemia en un espacio
particularizado por su vulnerabilidad y riesgo espacial y social.*®

4. La necesidad de alimentos, ropa refugio, y atencion primaria de salud creadas por
los desastres no suelen ser absolutas. La oPs menciona que incluso los
desplazados suelen estar a salvo de algunas necesidades vitales en ocasiones por
albergarse con vecinos y familiares cercanos, y también suelen regresar para
participar en la busqueda, rescate y transporte de heridos y otras actividades de
socorro.*

5. Las enfermedades infecciosas se propagan en el espacio por diversas formas de
contagio. Este punto ha sido un tema muy abordado en estudios de Geografia
Médica tradicional y actual por sus implicaciones territoriales, considerando la
expansion de las epidemias como proceso espacial y uno de los aspectos
indiscutiblemente geograficos de los estudios sobre la morbilidad en caso de
desastre.*

Enumerados los puntos anteriores, se debe subrayar, que en realidad no todos los
desastres son urgencias epidemioldgicas, tal punto de vista es expresado por Ruiz al
mencionar el caso de San Juan Ixhuatepec, México, en 1984, sin embargo, una urgencia
epidemiolégica puede volverse un desastre por razones de organizacion de los sectores e
instituciones correspondientes, por las siguientes carencias, por citarse algunas:

» Falta de coordinacion entre los organismos de apoyo.
* Laimpreparacion de los servicios de auxilio.

» Carencia de insumos.

» Duplicacion de funciones.

Al respecto, Ruiz (2000) sefiala que lo anterior conlleva a brotes infecciosos de dificil
control aunados a factores como: morbilidad preexistente, cambios en el entorno
ocasionados por el desastre, desplazamiento poblacional, alteraciones en Ia
infraestructura y en el funcionamiento de servicios de salud y destruccion o limitaciones
del acceso a los servicios basicos, entre otros, que pueden precipitar una urgencia
epidemioldgica en presencia de un desastre. Tal situacion resalta que los riesgos a la
salud no ocurren al mismo tiempo, pero dependera de los distintos momentos, de las
circunstancias y de la distinta importancia que tenga dentro de las zonas afectadas por el
desastre.

Sin embargo, confrontando lo anterior, cita Olivera, que uno de los sectores de la vida
social mas afectados por los desastres naturales es la salud junto con la economia —sobre
todo en paises subdesarrollados como México y en sus megaurbes— llamense sismos,

*8 Cita la OPS que en el pasado se creia que los desastres no solo causaban mortalidad generalizada, sino que ademas,
producian un trastorno social masivo y brotes epidémicos y hambrunas, dejando a los sobrevivientes totalmente a
merced del socorro exterior. OPS, Op. cit.
** Cabe aclarar que esa afirmacion no es generalizada, al respecto se cita a Poniatowska sobre sus experiencias en el
terremoto de 1985: “lo que sobresalia era la participacion de la gente de la calle, pero igualmente destacaban los
organizados (...) paro el gobierno se permitié impedir la accion de los ciudadanos, a muchos desesperados se les impidi6
el acceso a los escombros en que estaban sepultados sus familiares. Los soldados impidieron el paso de los voluntarios
(...) la orden era absténgase, aléjense, no estorben. En Poniatowska E. (2005) Elena Poniatowka y el terremoto de
1985.México, FCE.
%0 Olivera, A. Op. cit.
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huracanes, inundaciones, avalanchas, erupciones volcanicas, cualquiera de ellos son
causantes de alta morbilidad y mortalidad masiva afo tras afio. Solo basta ejemplificar,
sefala Olivera, los efectos de los sismos de 1985 en la Ciudad de México (Olivera,
1993:10). Para tener una idea mas clara se presentan cuatro tipos de dafios en la salud:

» Directos sobre la salud fisica.

e La salud mental.

» Factores condicionantes de salud: agua potable, contaminacion, mortalidad.
» Dafios a los servicios hospitalarios.

En la experiencia del sismo de 1985, los permanentes controles de los servicios de agua,
la vacunacién antitetanica y la evacuacion pronta de cadaveres, evitaron un desastre que
pudo haber sido mayor.>*

Otro ejemplo notable son las sequias y las ondas de calor, sobre todo en las megalépolis,
las cuales son tipificadas como desastres naturales teniendo como consecuencia
hambrunas, enfermedades gastrointestinales, golpe de calor, entre otros, que llegan a
propiciar elevados casos de mortalidad, generalmente infantil y senil, como es el caso de
paises de la Unién Europea, particularmente en Francia e Italia en los afios de 1993 y
2005.

Ante escenarios caoticos, los desastres naturales no sélo pueden causar pérdidas
materiales y humanas, también han favorecido la aparicibn de epidemias de
enfermedades transmisibles de caracter importante y distribucion espacial localizada.

Cita Ruiz (2000) que los problemas de salud publica que son comunes en la mayoria de
los desastres son:

a) Las diversas reacciones sociales.

b) Los desplazamientos poblacionales.

c) Las epidemias de enfermedades transmisibles.

d) Exposicién climatica.

e) Fallas en el abastecimiento de agua y en el saneamiento basico.
f) Carencia de alimentos y desnutricion.

g) Alteraciones en la salud mental.

Por las situaciones anteriores, la vigilancia epidemioldgica requiere de informacion con
una metodologia y coordinacion adecuada para las acciones, esto es, primero la recepcion
de informacion por especialistas en la dinamica del espacio geogréfico y de sus actores y
condicionantes, la recepcion de informacion, la compilacion, tabulacion, la produccion y
emision de cartografia pertinente (en el uso e interpretacion de escenarios

> En las cronicas sobre “El terremoto en México” se habla de una mortalidad directa de 5000 personas fallecidas, sin
sumar las desaparecidas. Fueron atendidos en instituciones de salud aproximadamente 40,000 personas durante la
primera semana posterior al sismo de 19 de septiembre de 1985. De ellos el 94% precis6 consulta externa y sélo el 6%
requirio hospitalizacion, la mayoria sufri6 traumatismos (54% causado por aplastamiento, 38% por caidas o golpes y 8%
por atropellamientos), insuficiencia renal aguda y neurosis postraumatica. Otros factores condicionantes de salud fueron
la salud mental, la improvisacion de casas y campamentos, falta de agua potable, de energia eléctrica, asi como los
dafios a los servicios de salud con pérdidas elevadas de infraestructura, por lo que considera el peor desastre de servicios
médicos de la historia de los desastres en México. OPS. Croénicas de Desastres. Terremoto en México, Septiembre 19 y
20, 1985.En Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinacion del Socorro en casos de desastre.
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epidemioldgicos, uso de sistemas de informacion geografica) asi como el analisis que
propiciara la toma de decisiones y medidas de control.

Epidemiologia:

Segun Toole, las epidemias de enfermedades transmisibles en un desastre son
inevitables, sobre todo, después de los desastres naturales como huracanes, terremotos e
inundaciones, a lo cual alude como un mito perpetuado por los medios de comunicacion y
los politicos locales que exigen campafias masivas de vacunacion. Asimismo, menciona el
autor que dicha alusién es la percepcion publica de que las epidemias son derivadas de la
exagerada sensacion de riesgo dada la exposicién de cadaveres después de un desastre
natural. (Toole, citado por Noji, 2000) Si no es de todo cierto, el fundamento anterior, la
realidad es que las epidemias de enfermedades transmisibles son relativamente raras,
pero no imposibles, o no convenientes, después de un desastre natural de inicio rapido,
debido a que la poblacion se desplaza de su hogar o a factores como la pobreza, la falta
de servicios, la incomunicacion por las caracteristicas del terreno (zonas de riesgo), la
ubicaciéon de personas en zonas insalubres y en condiciones de hacinamiento (Seaman,
1980).

Por otro lado, el riesgo epidemiolégico es mas notable durante y después de las
emergencias complejas,>? por ejemplo, un conflicto armado, los desplazamientos masivos,
los campos de refugiados y la escasez de alimentos. Pero en ambos casos se carece de
informacion sobre el comportamiento del fendmeno, sobre todo en su distribucién espacial
y temporal.

Velasco, menciona al respecto que “no hay peor cosa que la desorganizacion y la
imprudencia que pueden acabar con la vida de las personas y comarcas enteras (...) los
problemas de salud aparejados al desconocimiento de las normas bioéticas y de justicia
social, aumentan la importancia de enfermedades de origen alimenticio, contaminacién del
agua, poluciones atmosféricas, que se convierten en epidemias de curso caprichoso en el
teatro de una catastrofe, al que se suman condiciones trauméticas, conmociones,
confusiones, fracturas y hemorragias, en un medio propicio de panico, al movimiento de la
muchedumbre y psicopatologia de las multitudes que también figuran en la epidemiologia
de los desastres” (Velasco, 2001).

Desastre:

Lechat (1979) menciona, que en los estudios de la epidemiologia de los desastres
naturales, es importante conocer las implicaciones de las fases de los desastres, sobre
todo en los de impacto subito, que pueden visualizarse como una secuencia continua en el
tiempo y en espacio. Las fases consideradas son: interdesastre, predesastre, impacto,
emergencia y rehabilitacion, utilizada de manera basica para los diferentes tipos de
amenazas.

Fase de interdesastre: son mediadas de preparacion, prevencion, entrenamiento y
educacion para la comunidad. Se deben realizar actividades para el manejo de la
emergencia, incluyendo la cartografia de riesgos y vulnerabilidad de sitios especificos de
desastres potenciales puntualizando los posibles riesgos asociados y la conduccién de
andlisis de vulnerabilidad, entre otras actividades preliminares, que permitan tener
elementos de diagnéstico situacional que propicien la elaboracion escenarios probables.

>? Emergencias complejas, se refieren, segtin la OPS, a guerras y contiendas civiles, agresion armadas y otras acciones
que den como resultado desplazamientos de personas y refugiados.
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Predesastre o fase de alerta: se refiere a la emision de avisos de alerta por parte de las
autoridades y evacuacion de la poblacion. Expedicion de alerta temprana y las medidas de
preparacion de la comunidad y planes de contingencia.

Fase de impacto: se refiere a la ocurrencia del desastre, en la que se presentan la
destruccion, los heridos y muertos. El impacto puede durar pocos segundos (como en el
caso de los terremotos) o durar dias 0 semanas (como las inundaciones posteriores a un
tsunami o de precipitaciones continuas, y las sequias). La manera en que impacte un
desastre sobre la salud de la poblacidn es variado debido a factores como los siguientes:
la naturaleza misma del desastre (que puede ser por lo subito de su inicio y el grado de
advertencia emitida), la densidad de la poblacién y su distribucion espacial en un espacio
urbano o rural, nivel socioeconémico, estado de salud y nutricion previa al desastre, las
caracteristicas fisicas del espacio y la organizacion de los servicios de salud.

Fase de emergencia: comienza inmediatamente después del impacto, momento en el cual
se debe brindar apoyo y asistencia a las victimas, mediante programas y acciones de
basqueda y rescate, primeros auxilios, asistencia médica de emergencia, restauracion de
servicios (comunicaciones y transportes), vigilancia epidemiolégica, evacuacion de areas
de riesgo (construcciones averiadas). En ocasiones es posible que exista un momento
inmediato al desastre denominado Zona 0, o0 momento de aislamiento, en donde las
primeras tareas de rescate son atendidas por los sobrevivientes.

Fase de reconstruccion o rehabilitacion: debe llevar a la restauracion de las condiciones
previas al desastre, incluyendo el restablecimiento de los servicios normales de salud de la
localidad, la reparacion y reconstruccion de instalaciones y edificios dafiados. Este
momento es importante porque permite evaluar los planes o programas aplicados, en la
inteligencia de que sean mejorados o adecuados por las autoridades pertinentes, lo cual
puede representar el comienzo de una nueva fase de interdesastre.”

Efectos de los desastre en la salud:

Los desastres afectan a las poblaciones de mudiltiples maneras, por ejemplo en las
comunicaciones, transportes, servicios publicos, fuentes de energia, pérdidas de hogares,
dafos a edificios de gobierno, dafios a las industrias 0 a la economia, al sistema de salud,
a las fuentes de alimentos, entre otros, los cuales pueden representar una amenaza
significativa para la salud publica.

Sin embargo, Noji maneja un listado de razones del por qué los desastres deben ser
considerados como un problema de salud publica:

* Pueden causar un namero inesperado de defunciones, lesiones o enfermedades en la
poblacion afectada que exceda las capacidades de atencién de los servicios locales de
salud y requerir ayuda externa

* Pueden destruir la infraestructura local de salud, como hospitales, centros de salud, los
cuales, ademas, no seran capaces de responder ante la emergencia. Asimismo, los
desastres pueden alterar la prestacion de servicios rutinarios de salud y las actividades

>3 La habilidad de la gente y de las comunidades para recuperarse de un desastre depende de factores relacionados con su
estatus socioecondmico y a un conjunto de relaciones sociales existentes antes del desastre. Mientras muchas
comunidades pobres y marginales simplemente tratan y “regresan a la normalidad” después de un evento, otras
comunidades optan por utilizar las crisis para transformar sus relaciones con la sociedad (donantes, gobierno,
empleadores, grupos sociales) en formas que sean sostenibles. Es decir, escogen un camino de accion que lleva potencial
hacia un desarrollo interno positivo que finalmente ayuda a mitigar el impacto de desastres futuros. En William J. et al.
(2001) Desastres Hacia un paradigma enfocado a la recuperacion. Ciudades, 52. Octubre-Diciembre. Puebla, México.
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preventivas, cuyas consecuencias pueden ser el incremento de la morbilidad y la
mortalidad.

* Algunos desastres pueden tener efectos adversos sobre el medio ambiente y la
poblacion, al aumentar el riesgo potencial de enfermedades transmisibles y peligros
ambientales® que incrementaran la morbilidad, las muertes prematuras y pueden
disminuir la calidad de vida en el futuro.

* Pueden afectar el comportamiento psicolégico y social, individual o colectivo de las
comunidades afectadas, por ejemplo panico generalizado, trauma paralizante, ansiedad,
neurosis y depresion.

* Pueden causar movimientos de poblacion, espontaneos u organizados hacia areas con
servicios de salud, sin embargo, éstos en ocasiones no pueden atender la emergencia con
el consecuente incremento de la morbilidad y la mortalidad.

Esta situacion también puede aumentar el riesgo de brotes de enfermedades transmisibles
en las comunidades anfitrionas.

La problemética después del impacto de un desastre puede ser inmediatas, a las que se
abocan numerosos programas y profesionales de la salud y de diversas especialidades
cientificas, sin embargo, los riesgos de mayor transmision de enfermedades pueden ser
mas lentos y con un peligro mayor en aquellas areas donde estan presentes la pobreza, el
hacinamiento y el saneamiento deficiente. En este punto critico se requiere especialistas
que se involucren, no solo en el cuidado ambiental, sino también en el suministro de
servicios de atencion a la salud inmediatos, coordinacion de albergues, vigilancia
epidemioldgica y a la planeacién de la rehabilitacion del espacio afectado.

Ante el panorama anterior, menciona Noji, los desastres estan acompafados por una
variedad de problemas de salud relacionados con sus efectos sobre el medio ambiente,
aunque se han registrado en ocasiones excepcionales, los brotes de enfermedades
transmisibles por falta de informacion y seguimiento al respecto, generalmente han estado
ausentes en los estudios posteriores a los desastres. (Noji, 2000)

Como complemento a las afirmaciones anteriores, se menciona que la poblacion que
habita las megaldpolis se suma un factor que se debe considerar, el cual es el nimero
creciente de adultos mayores que dependen de equipo médico, medicamentos diarios 0
citas frecuentes a los servicios médicos; ante un desastre puede interrumpirse la atencion
a este grupo de edad, y por su impacto provocar un mayor numero de morbilidad y
mortalidad, principalmente después de movimientos teldricos como refiere el Cuadro 1.
Algunos fenomenos potencialmente desencadenantes de desastres y sus efectos
epidemioldgicos.

a) Eventos Geoldgicos.

- Terremotos.

Un terremoto pude causar un gran nimero de afectados dependiendo de su magnitud y su
proximidad a un centro urbano y el grado de preparacion y medidas de mitigacion
implementadas (Noji, 2000:146).

En la mayoria de los terremotos, menciona Noji, las personas fallecen por la energia
mecanica como resultados directo del aplastamiento por materiales de construccion, por lo

> Peligros ambientales, segiin Panizza (1991) se entiende como probabilidad de que cierto fenémeno (natural o
inducido) pueda ocurrir en cierto territorio, en un periodo determinado. En Palacio, A. (2000) Ensayo metodolégico
geosistémico para el estudio de riesgos naturales. Tesis Maestria, UNAM.
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que las muertes pueden ser instantaneas, rapidas o tardias. En las primeras de ellas
puede deberse a lesiones severas en la cabeza o en el torax por aplastamiento,
hemorragia interna o externa. En las segundas, ocurre en minutos u horas después del
impacto y puede deberse a asfixia por inhalacion de aerosoles o compresion del térax,
choque hipovolémico o exposicion ambiental, es decir hipotermia. Las Ultimas ocurren en
dias y pueden deberse a deshidratacion, hipotermia, hipertermia, sindrome de
aplastamiento, infeccion de heridas o sepsis posoperatoria. (Noji, 2000:147)

En muchos de los casos la destruccion de las viviendas, durante un terremoto, pueden
provocar los resultados anteriores, lo cual depende de tres factores importantes:

1. Tipo de vivienda: construcciones de adobe, piedra en seco, sin refuerzos.

2. Hora del dia: al respecto menciona la ops, que los terremotos diurnos provocan
altas tasas de mortalidad en ciudades y zonas metropolitanas por su alto
dinamismo centro- periferia urbana.

3. La densidad de poblacion: en las zonas densamente pobladas ocurre el mayor
namero total de defunciones y lesiones.

Otro factor que se debe mencionar son los grupos de edad que resultan mas afectados, al
respecto la ops reconoce que los adultos con buena salud estan mas a salvo que los
nifios, los ancianos y los discapacitados, sin embargo, esto no exenta que los adultos no
ocupen cifras importantes.>

El nimero de victimas puede aumentar por otros desastres secundarios como lo son los
generados por el hombre, llamense incendios, rotura de diques, desastres tecnoldgicos,
colapso de edificios, etcétera que pueden causar mayor numero de muertes que los
propiciados directamente por el terremoto.

Ante ese panorama, como anteriormente se apuntoé, la ops resalta que la mayor demanda
de servicios de salud tiene lugar en las primeras 24 horas siguientes al fendbmeno. En este
sentido, existen temores de epidemias después del desastre, por lo que las autoridades de
salud deben estar preparados para recomendar precauciones, adoptando mecanismos de
vigilancia y estudio de enfermedades apropiadas a dichas circunstancias. (ops, 2000:9)
Desafortunadamente, cita Noji, pocos terremotos han sido estudiados desde la Optica de la
epidemiologia, por lo que en palabras del propio autor se resalta “es vital que se
desarrollen planes para el seguimiento epidemioldgico antes de que ocurra un terremoto,
con el fin de que los datos iniciales de vigilancia permitan el seguimiento, con la
intervencion de grupos interdisciplinarios y multidisciplinarios” (Noji, 2000:165) de ahi la
pertinencia de la participacion de la Geografia Médica.

- Erupciones volcanicas.

Las erupciones volcanicas afectan a la poblacion y a la infraestructura de forma variada,
puesto que mas de 500 millones de personas estan viviendo en zonas de riesgo volcanico
en el mundo. Un amplio rango de fendmenos devastadores y letales ocurre en las
erupciones volcanicas, entre los mas peligrosos se encuentran los flujos y oleadas
piroclasticas, y las avalanchas. La lluvia de ceniza por su lado tiene un amplio impacto
incluyendo muertes por colapso de edificaciones, efectos respiratorios en humanos,

> Datos del terremoto de la Ciudad de México en Septiembre de 1985 el grupo de edad con un 72% de defunciones fue
precisamente de 15 a 64 afios. Especificamente el grupo de 25 a 44 afios con 1,293 defunciones ocupando el 36.1%. OPS.
Cronicas de desastres. Op. cit.
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intoxicacion por fluor en animales de pastoreo, aun en areas lejanas al volcan. El diéxido
de carbono y el acido sulfhidrico pueden causas asfixia, los gases irritantes como el
didxido de sulfuro, los aerosoles y otros constituyentes de nubes de volcanes liberadores
de gas, pueden causar polucién en el aire. Otros fendmenos colaterales son los flujos de
lava y colapso de pendientes. (Noji, 2000:202; CENAPRED, 2005:20)

La falta de estudios epidemiologicos en este campo son practicamente limitados, por lo
que Noji subraya que se requiere de la activa colaboracion de los trabajadores de la salud
con otros especialistas: geomorfélogos, geodlogos, geofisicos, con la intencién de montar
rapidamente un sistema de vigilancia en la salud publica y dar aviso sobre un amplio rango
de asuntos de salud. Los mapas de riesgos y su interpretacion requieren de la intervencion
de diversos especialistas y de un trabajo de manera integral.

- Aludes.

Los deslizamientos de tierra se han transformado en verdaderos desastres hoy en dia,
siendo mas frecuentes en paises en desarrollo, debido a la deforestacion intensa, la
erosion del suelo y la construccion de asentamientos humanos en zonas propensas a
presentar deslizamientos de tierra, provocando episodios de angustia en los Ultimos afios.
Este fendmeno ocurre tanto en zonas urbanas como en rurales, la busqueda de espacios
por parte de la poblacién hace recurrente la apropiacion de terrenos propensos a esa
amenaza potencial.

Por un lado, las lluvias que acompafias a tormentas o trombas (en el caso de México)
desencadenan aludes en colonias y barrios pobres, dejando cientos de defunciones y
familias sin hogar, y por el otro, la deforestacion juega un papel importante en estos
eventos al favorecer hundimientos, torrentes de agua, desmoronamiento de pendientes,
etc. causando una elevada mortalidad y graves dafos a estructuras sanitarias como lo son
las vias de comunicacion y el abastecimiento de agua. Al igual que en los dos puntos
anteriores, la epidemiologia de este tipo de desastre cuenta con limitada informacion
epidemioldgica.

b) Eventos hidrometeoroldgicos o climaticos.

- Huracanes.

El incremento en el riesgo de enfermedades infecciosas después de un huracan por los
cambios en los niveles preexistentes de enfermedades, por los cambios del entorno como
resultado del desastre, el desplazamiento de personas, los cambios en la densidad de la
poblacion, el trastorno en los servicios publicos y la interrupcion de los servicios basicos
de salud publica. Al respecto, puntualiza Noji, que existe el potencial para que se
presenten enfermedades infecciosas en situaciones en donde la higiene y el saneamiento
estan comprometidos por los cambios ambientales durante el desastre. (Noji, 2000:214)
Por ello, el potencial para las enfermedades transmisibles por vectores puede ser mayor
con los huracanes, es decir, la exposicion a vectores de enfermedades puede
incrementarse debido al dafio en el ambiente fisico y a la migracion hacia areas
endémicas, como es el caso del dengue. Cita Noji, que las lluvias asociadas con el
huracan pueden brindar condiciones apropiadas para la ovipostura de vectores, esto
también ocurre en zonas urbanas si las condiciones ambientales lo favorecen. (Noji,
2000:215)

- Temperaturas extremas.
Ondas de Calor.
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Para los propositos de la salud, dice Kilbourne, la expresion “oleada de calor” no es
facilmente definida, puesto que el calor es un término relativo y los periodos calientes
varian en cuanto a su intensidad y duracion. Por lo tanto, las temperaturas ambientales
pueden cambiar rapidamente o presentar fluctuaciones diarias. Continla el autor
afirmando que los efectos de las ondas de calor sobre las personas no es el mismo en las
diferentes areas geograficas. Ademas sostiene que los microclimas, los comportamientos
y las condiciones médicas de las personas afectan dramaticamente las consecuencias
biolégicas de los macroambientes calurosos.

Las enfermedades reconocidas como resultado directo de la exposicion a periodos
prolongados a altas temperaturas ambientales son: el golpe de calor, el agotamiento por
calor, el sincope y los calambres por calor. Las ondas de calor también incrementan la
morbilidad y la mortalidad, debido a otras enfermedades que ocurren aln en ausencia del
estrés por calor, por ejemplo el infarto al miocardio. (Kilbourne, citado por Noji, 2000)

En el aspecto del andlisis espacial, las ondas de calor u olas de calor causan un impacto
desproporcionadamente severo en las ciudades, comparado con las zonas rurales y
suburbanas. Una razén para que los efectos en la salud sean mayores en las ciudades, es
que en ellas las temperaturas pueden ser mas altas que en las zonas rurales al involucrar
el concepto de “isla urbana de calor”, permite explicarse la desproporcionada severidad
del impacto en la salud en las ciudades. Las caracteristicas de la construccion de la
vivienda como el ladrillo, las piedras, el concreto, el asfalto y cemento, tipicas de la
arquitectura urbana, absorben el calor radiante del sol durante el dia y emanan calor
durante la noche. (Jauregui, 1999, citado por Noji, 2000)

Por otro lado, en las ciudades existen pocos arboles para dar sombra, las edificaciones
altas pueden disminuir efectivamente la velocidad del viento, y de ese modo contribuir a la
disminucion del movimiento del aire por conveccion.

Asimismo la pobreza relativa de algunas zonas urbanas es un factor mas que contribuye a
agudizar este aspecto, puesto que la poblacion de bajos recursos econémicos rara vez
cuenta con un sistema de enfriamiento, aunado a la falta de energia para que los ponga
en funcionamiento, y por lo general las viviendas de esta poblacion suele ser pequefia, de
lamina de cartdn, y ocupada por varios familiares.

En el estudio de ondas de calor sobresalen vacios sobre aspectos como las diferencias en
la estructura de edad, aclimatacion de la poblacion, estilo arquitectdénico, materiales de
construccion, uso de aire acondicionado y de trabajo de campo que verifique dicha
informacion.

Ondas frias.

El frio causa una severa morbilidad y mortalidad, por lo que es tipificado como un asunto
de salud publica. La temperatura, la velocidad del aire, la humedad y la energia radiante,
son cuatro medidas ambientales de mayor importancia en los estudios del estrés por frio.
Al respecto menciona Clarke (1980), que la tendencia a mayores muertes en el invierno es
frecuente entre los ancianos, pero se perfila la incidencia en el incremento de la edad de
los individuos. (Clarke 1980, citado por Noji, 2000)

Las principales muertes estan asociadas con un incremento en la morbilidad en el
invierno, entre ellas se cuenta con las enfermedades cardiacas, las cerebrovasculares, la
neumonia, la influenza y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Entre los sindromes
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clinicos especificos se tienen la hipotermia®® frost bite (congelamiento parcial o quemadura
por frio), lesion tisular (pie de trinchera o pie inverso), entre otros.

- Inundaciones.

Las inundaciones son los eventos mas frecuentes entre todos los desastres naturales,
asociandolos a un gran niamero de dafos a viviendas, al numero de casos de morbilidad y
mortalidad, a las vias de comunicacion, entre otros.

Los riesgos por inundaciones son tanto de origen natural como generados por el hombre;
entre los factores que las ocasionan se tienen, por un lado, las de origen natural como los
son la topografia y las caracteristicas propias del area y de los sistemas de drenaje
alrededor de los rios y otras rutas de las aguas, y por el otro, los generados por el hombre,
como por ejemplo el disefio y la construccion de muros de contencion, el incremento de
los asentamientos humanos en zonas de riesgo, entre otros.

En cuanto a la epidemiologia relacionada a las inundaciones, se tienen a las asociadas
con la calidad del agua, al saneamiento y a la higiene, las inmunizaciones determinadas
localmente, las medidas y acciones contra las enfermedades transmitidas por vectores e
impactos a la salud mental.

- Incendios Forestales.

Los incendios forestales o de otro tipo de vegetacioén tienen efectos en la salud publica de
la siguiente manera, las afectaciones causadas por el humo o el fuego estan relacionadas
con casos de asma, sinusitis, infecciones respiratorias altas y laringitis.

La epidemiologia juega un papel importante en la prevenciéon o en la mitigacion del
impacto de los incendios forestales en la salud publica, pero la informacién en cuanto a los
dafios a la salud son también muy limitados, sobre todo, aquellos incendios que llegan a
afectar zonas urbanas y rurales.

>0 La hipotermia se refiere al descenso no intencional de la temperatura corporal; esta es la inica enfermedad relacionada
con el frio con un importante letalidad, Segun la Clasificacion Internacional des las Enfermedades. En Olivera, A. Op.
cit.
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LA SALUD EN CONDICIONES DE DESASTRE

En el campo de la salud, menciona Pérez (1999), los desastres interrumpen los servicios
basicos para la poblacién, puesto que originan carencia de alimentos, interrumpen los
programas de vigilancia y control de enfermedades y afectan la infraestructura de los
servicios de salud, ademas de ser poco abordados en la tematicas sobre desastres para
ofrecer medidas de prevencion, mas aun, retomando a Velasco (1999), son inmensos los
vacios de cobertura en el campo de la epidemiologia, especificamente de los desastres
naturales que impactan enérgicamente en la poblacion vulnerable y la relacién entre
desastre, la poblacion y la epidemiologia.

La Salud:

La ops refiere que los desastres naturales no suelen provocar brotes masivos de
enfermedades infecciosas, aunque en algunas circunstancias aumenta la posibilidad de
transmision de ellas. A corto plazo, el aumento de la incidencia de enfermedades con
frecuencia se debe, sobre todo en paises subdesarrollados con altos indices de pobreza o
en grandes urbes, a la contaminacion fecal del agua y de los alimentos principalmente.
(ops, 2000:3)

Enfermedades transmisibles:

Las epidemias de enfermedades transmisibles poco después del inicio de un desastre son
muy probables en paises como México, puesto que los factores de riesgo incluyen la
pobreza, el poco acceso al agua potable, el saneamiento deficiente y las bajas coberturas
de vacunacion, como se observa en la figura 5.

Por lo anterior, subraya la ops, que el riesgo epidemiologico de enfermedades
transmisibles es proporcional a la densidad y el desplazamiento de la poblacion, puesto
que los factores anteriormente apuntados aumentan la demanda de abastecimiento de
agua y alimentos. De igual forma, también crece el riesgo de contaminacion, se
interrumpen los servicios sanitarios existentes —como el agua potable y el alcantarillado—
asi como la interrupcion de los programas ordinarios de salud publica.
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Figura 5.
Enfermedades transmisibles registradas en desastres

Enfermedades
diarréicas

Por via
entérica

De

persona a
Sarampion persona
Enfermedades
\ transmisibles
vectores —_
G

* Detectadas en emergencias complejas
Fuente: ops (2000) La salud y el ambiente en el desarrollo sostenible, Publicacion cientifica 572.
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- El desplazamiento de la poblacién.

En este punto, Noji subraya que raramente ocurre el desplazamiento de grandes
poblaciones como consecuencia de los desastres naturales agudos. Sin embrago, la ops
menciona al respecto, que la poblacion si suele desplazarse, realizandolo de dos
maneras, la primera hacia areas urbanas, y la segunda dentro de las propias areas
urbanas, porque los afectados buscan cobijo en los hogares familiares o con personas
allegadas®’, o bien en los albergues propuestos por las autoridades exprofeso.

- Cambios Ambientales.

En este rubro, los desastres naturales pueden ocasionar un incremento en el nimero de
especies de vectores transmisores de enfermedades, particularmente si se habla de
inundaciones y precipitaciones por huracanes. El incremento de poblaciones de mosquitos
y la incidencia de enfermedades transmitidas por vectores se hace presente
especialmente en regiones costeras, por ejemplo el dengue y la fiebre amarilla, sin
embargo, esto no quiere decir que no se presenten en areas urbanas, es decir, las zonas
urbanas no estan exentas de mosquitos, sobre todo en aquellas donde las inundaciones
son frecuentes, en ellas los vectores de enfermedades pueden alcanzar a las personas
que han perdido sus viviendas y estan expuestas al medio ambiente o se encuentran
hacinadas en refugios o albergues (ademas de que los albergues pueden estar infestados
de pulgas, piojos, chinches, etcétera)

En otro rubro, con respecto a la presencia de moscas, la poblacion se puede incrementar
como resultados de sus oviposturas en heces, basura y animales o personas muertas, las

>7 Para ejemplificar este caso se cita que tras el sismo que sacudio a la Ciudad de México en septiembre de 1985, el 72%
de las 33,000 personas que quedaron sin hogar encontraron refugio en las zonas proximas a sus casas destruidas con
familiares y personas conocidas. En OPS. Cronica de desastres. Op .cit.
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cuales pueden transmitir enterovirus, shigella y ser ademas, agentes que pueden
desarrollar problemas de conjuntivitis en las personas afectadas.

Un caso excepcional en los desastres naturales lo es la rabia canina, la cual es importante
sobre todo en las areas urbanas, especialmente en espacios de poblaciones de niveles
socioecondmicos bajos, de pobreza o marginacion.

Las inundaciones pueden diseminar los organismos que causa leptospirosis, fiebre tifoidea
y hospederos de otras enfermedades transmitidas por agua. (Noji, 2000:25)

- Servicios Publicos.

Los sistemas de abastecimiento de agua potable, electricidad y de alcantarillado son
vulnerables a los desastres naturales y su destruccion o la interrupcion de los servicios
conlleva a graves riesgos sanitarios. En las megal6polis de paises subdesarrollados, como
es el caso de México, menciona la ops, los sistemas son extensos y a menudo obsoletos o
estan en mal estado o expuestos a diversos peligros. Las deficiencias en la cantidad y
calidad del agua potable®® asi como la eliminacién de excretas y otros desechos, traen
como consecuencia el deterioro en los servicios de saneamiento que contribuyen crear
escenarios favorables para la propagacion de enfermedades entéricas y de otros tipos.
(ops, 2000)

- Servicios de Salud.

Los desastres naturales pueden producir también dafios en las instalaciones de salud™®, lo
cual tiene un efecto directo en las poblaciones que dependen de esos servicios. En el caso
de hospitales y centros de salud cuya estructura a veces es sobreocupada por pacientes —
tanto en consultas como en cirugias de emergencia y programadas— son inseguras puesto
que en situaciones de emergencia ponen en peligro a sus ocupantes y limita la capacidad
de la institucidon para proveer de servicios y atencion a las victimas. (ops, 2000:54)

- Carencia de Alimentos y Desnutricion.

Los desastres, cita Noji, estan también asociados con subsecuentes restricciones de
alimentos, cambios en la dieta que proporcionan los refugios o albergues, especialmente
en paises en desarrollo. Los huracanes y las inundaciones, continta el autor, destruyen
cosechas, propician el déficit agricola, propiciando el surgimiento de problemas en el
abastecimiento de granos, frutas, legumbres, etcétera, hacia las poblaciones o a la region
en general, provocando con ello la restriccion de alimentos, hambrunas y desnutricion, lo
cual esta asociado a las enfermedades transmisibles, especificamente en la poblacion
infantil y de la tercera edad, por lo que se debe de esperar en un desastre en donde el
riesgo de desnutricion es alto en elevadas tasas de morbilidad relacionadas con
enfermedades endémicas (Noji, 2000:120).

% Segtin la OMS/OPS, en situaciones de emergencia o desastre los servicios de agua potable y de alcantarillado sanitario
son elementos esenciales para garantizar la salud y bienestar de la poblacion; sin embargo, el impacto de un fenémeno
natural puede provocar la contaminacion de las aguas, la ruptura de tuberias o estructuras, la escasez del agua o incluso
el colapso del sistema. Factores como el crecimiento desmesurado de la poblacion urbana, la deficiencia de la
infraestructura, y sobre todo la ubicacion de éstas en areas vulnerables a los desastre, todo ello incrementa notablemente
el riesgo de los dafios si una amenaza natural impacta sobre el sistema. OPS (1998) Mitigacion de desastres naturales en
sistemas de agua potable y alcantarillado sanitario. Guia para el analisis de la vulnerabilidad. Washington, D.C.

> El terremoto del 19 de septiembre de 1985 en la Ciudad de México provoco el colapso de 13 hospitales, tan solo en
tres de ellos murieron 866 personas, 100 de ellas formaban parte del personal de salud, se perdieron 6 mil de los
establecimientos metropolitanos. OPS, Crénica de desastres, Op. cit..
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- Salud Mental.

En la atencion de los desastres se ha dado prioridad a la atencion fisica, pero la salud
mental se ha quedado siempre a un lado. Los estudios en salud mental se han abordado
en forma dispersa y poco efectiva, es indudable que el impacto de los desastres naturales
conlleva una carga emocional importante que requiere de ser atendida de manera integral
y conjunta entre la sociedad civil e instituciones de los diversos sectores, asi como desde
ser el objeto de investigacion de distintas ciencias, con la intencion de contribuir al control
de sus efectos en la poblacién y en su conducta, y prepararla para enfrentar el proceso de
restauracion de la vida cotidiana.

Al respecto, subraya Mendizébal, que un desastre provoca situaciones de crisis®, tanto
emocionales en el individuo, como sociales y en toda la comunidad, de tal suerte que
dependiendo de la intensidad o gravedad del suceso seran las diversas reacciones
individuales y colectivas; sin embargo, el impacto a nivel personal es muchas veces
invisible y estara en funcion de la estructura y la salud mental de las personas que lo
vivan. Ante esta situacion, las reacciones de los individuos son insospechadas y van
desde las conductas heroicas hasta la pardlisis de accion; y en el caso de la colectividad
sucede de manera identica, manifestandose al mismo tiempo reacciones en cadena tanto
positivas como negativas las cuales se pueden identificar en el corto, mediano y largo
plazo. (Medizabal, 2001:60)

Por otra parte, Noji subraya, que experimentar un desastre es uno de los eventos y crisis
traumaticas mas serios que una persona 0 una poblacion puede soportar. Entre los
factores que pueden hacer mas vulnerable a la poblacion a presentar problemas
psicolégicos son enlistados por Meichenbaum, se tienen los siguientes:

» Las caracteristicas objetivas y subjetivas del desastre como la proximidad de la
victima al sitio del desastre, su duracion, el grado de dafio psicoldgico y el hecho de
presenciar escenas grotescas.

» Las caracteristicas de la respuesta posdesastre y la recuperacion ambiental, por
ejemplo la cohesidon comunitaria, la victimizacion secundaria y la ruptura de los
sistemas de apoyo social.

» Las caracteristicas del individuo y de la poblacion, por ejemplo la vulnerabilidad a
los problemas psicologicos ha mostrado ser mayor entre los ancianos, los
desempleados, los padres solteros, los nifios separados de sus familias y
problemas diversos oy la violencia intrafamiliar.

Para el andlisis de las respuestas psicolégicas individuales y colectivas se tiene dos
vertientes. La primera, enfatizada por Noji, que muestra las siguientes categorias de
respuesta:
1. Psicofisiologicas: fatiga, nauseas, temblores finos, tics, sudoracion profunda,
calosfrios, mareos y trastornos gastrointestinales.
2. De comportamiento: cambios de suefio, apetito, abuso de sustancias,
rituales, llanto facil, hipervigilancia.

% Una “crisis” es un estado temporal de traumatismo y desorganizacion, que se caracteriza por la incapacidad del
individuo para abordar situaciones particulares utilizando métodos acostumbrados para la soluciéon del problema, y por
el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo o negativo. Ante este panorama, Mendizabal subraya que
una “crisis” es una combinacion de situaciones de riesgo en la vida de una persona o de una poblacidén que coinciden con
su desorganizacion y necesidad de ayudar. Mendizabal. (2001). Los desastres en México. México, UNAM.
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3. Emocionales: ansiedad, depresion, irritabilidad, pesar, silencio.
4. Cognitivas: dificultad en la toma de decisiones, confusion, falta de
concentracion y tiempo de atencién reducido (distraccién).®*

La segunda vertiente es la abordada por Mendizabal, quien cita las siguientes
sintomatologias y sus consecuentes categorias de respuesta:

Sintomatologias
a) Sentimientos de cansancio y agotamiento
b) Sentimientos de desamparo
c) Sentimientos de inadecuacion
d) Sentimientos de confusion
e) Sentimientos de ansiedad
f) Desorganizacion del funcionamiento en las relaciones laborales
g) Desorganizacion en las relaciones sociales
h) Sintomas fisicos
i) Sintomas en sus relaciones familiares
j) Sintomas en las actividades sociales
Morbilidad Somatica de naturaleza psicologica
a) Falta de apetito (anorexia)
b) Exceso de apetito (Bulimia)
c) Insomnio
d) Dermatitis
e) Alcoholismo, drogadiccion y tabaquismo
Morbilidad a nivel psicolégico
a) Depresion: apatia, llanto, retraimiento social, falta de motivacién, regresion total,
dependencia marcad.
b) Mania: reacciones compulsivas, agresion, personas que buscan desesperadamente
estar acompafadas.

Mendizdbal también menciona el “duelo” como una etapa que representa una pérdida, la
cual debe de sufrir un proceso para llegar a la aceptacion y a la recuperacion individual y
colectiva.

Al respecto, Volcan sefala que el duelo puede ser de dos tipos, el agudo y el crénico. En
el primero los dolientes experimentan una conmocion emocional (shock), y en la segunda,
tienen un sentimiento de negacién psicologica interna; posteriormente las victimas
presentan variadas manifestaciones adaptativas con la que los individuos se integran a la
realidad. Tal situacidbn es conocida como “cronica”. (Volcan, citado por Mendizabal,
2001:89)

Wilches-Chaux respalda lo anterior, pero agrega que los desastres producen efectos sobre
la salud de las personas, los cuales se pueden dividir en fisicos, como las fracturas,
heridas e infecciones; psicolégicas o emocionales, como la sensacion no controlada, la
pérdida mental o actividad, ansiedad, depresion, abuso de alcohol y drogas, reacciones no
controladas frente a la tension o estrés; las socioeconémicas, como la sensacion de
desempleo, destruccion material y ecoldgica, ruina econdmica, fragmentacion familiar; y

%! Los efectos a largo plazo del estrés posdesastre, reitera Noji, pueden incluir pesadillas, depresion, violencia domestica
y la disminucién de la capacidad de trabajo. Noji. Op. cit.
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culturales, entre las que se encuentra la destruccion de valores, pérdida de sentido o
significado en términos de cosmovision determinada, armonia o pérdida del sentido de
pertenencia a un entorno cultural y ecolégico. Continua el autor al resaltar que los dafos
mencionados pueden producirse o no producirse de manera simultdnea en las mismas
personas, asi como pueden estar intimamente ligados a otros, por ejemplo, el traumatismo
psicolégico como consecuencia de la pérdida de facultades fisicas o partes del cuerpo,
sensacion de pérdida afectiva como consecuencia de la fragmentacion de la familia y la
muerte o desplazamiento de los individuos. (Wilches-Chaux, 1998:11)

Finalmente, Gaitdn (2000) concatena lo anterior subrayando que los diferentes efectos
psicologicos de la victimizacion, estan principalmente en funcion de su edad, de su
género, del grado de perjuicios fisicos y/o de pérdida de la intensidad y tipo de relacién
entre el agente victimdgeno y la victima, y de la duracion. Los perjuicios psicoldgicos son
variados en su grado y muy complejos en su contenido, lo cual dependera de las
caracteristicas de cada persona, pero siempre existiran poblaciones que se encuentren en
mayor riesgo: los pobres, las mujeres, los ancianos, los nifios, personas de la calle y en la
calle, y las minorias: indigenas, raciales y minusvalidos, son algunos de ellos. (Gaytan,
2000, citado por Mendizabal, 2001)

- Manejo de Cadaveres.

El sufrimiento humano no acaba con la muerte, menos adn si ésta ocurre subitamente
producto de un desastre. El fallecimiento de los seres queridos deja una huella imborrable
en los sobrevivientes y lamentablemente, por la falta de conocimiento, a esa pérdida
irreparable se agregan dafios adicionales para las familias de los fallecidos debido al
manejo inadecuado de los cuerpos sin vida al creer que son portadores de enfermedades.
El empleo de fosas comunes y de cremaciones masivas para una rapida disposicion de los
cuerpos, a partir de mitos y creencias de que los cadaveres representan un alto riesgo de
focos de epidemias.

Para Roses (2004), lo mas grave de este asunto no son las epidemias, sino que estas
acciones se realizan sin respetar los procesos de identificacion ni preservacion de la
individualidad de los cuerpos, lo cual no sdlo contraviene las normas culturales y las
creencias religiosas de la poblacion afectada, sino que genera consecuencias sociales,
psicolégicas, emocionales, economicas, legales y juridicas sobre la herencia que los
dafos originalmente ocasionados por el desastre.

El tema de los cadaveres siempre ha creado controversia entre los especialistas de la
salud, como sin duda de otras especialidades de la ciencia, los mitos que rodean su
tratamiento se han arraigado fuertemente en la cultura de las poblaciones. El pensar en
campafias masivas de vacunacion contra sarampion después, por ejemplo, de un
terremoto debido al temor de la poblacion de que los cadaveres pueden transmitir esta
enfermedad, o el tratar de enterrarlos o cremarlos rapidamente sin los debidos procesos
de identificacion por el supuesto peligro de contaminacion ambiental que los cuerpos
poseen, son apenas dos ejemplos que rodean los mitos que forman parte de la cultura de
los pueblos, particularmente de las grandes ciudades.

Segun la opPs, se debe tomar en cuenta las siguientes premisas cuando se analiza la
epidemiologia de los desastres naturales desde cualquier enfoque de la ciencia:

» El cadaver producto de un desastre no constituye un riesgo infeccioso.
* Nunca se debe enterrar a las victimas en fosas comunes.
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* Bajo ningun punto de vista se debe proceder a cremar masivamente los cadaveres
en contra de las costumbres culturales y normas religiosas de la poblacion.

 Es necesario agotar todos los refuerzos para lograr una identificacion de los
cuerpos y, en Ultima instancia, disponer/ubicar los cadaveres en nichos, trincheras o
zanjas individuales, lo cual constituye un derecho basico de los familiares
sobrevivientes.

Pero, realmente este proceso de identificacion sera posible en las poblaciones de las
megalopolis de los paises subdesarrollados, si tan solo en el caso del tsunami del sureste
asiatico, en diciembre del 2004, el proceso de identificacion de los cuerpos de los turistas
se realiz6 en lo posible con personal capacitado de otros paises.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia en salud publica es una herramienta que puede identificar los problemas en
el espacio afectado por un desastre, al permitir establecer las prioridades para los actores
que se encargan de la toma de decisiones y de la evaluacién® de las actividades
realizadas, por lo que es imprescindible que al abordar como eje de investigacion la
epidemiologia de los desastres naturales, el geomédico esté inmerso en este universo y
pueda participar en propuestas colegiadas.

Para Welterhall y Noji, la Vigilancia en Salud Publica (vsP) es la piedra angular de la
epidemiologia, surgiendo en la década de los noventa la especialidad de la epidemiologia
de los desastres. (Noji, 2000:39)

Los epidemidlogos de los desastres aplican técnicas descriptivas y analiticas al estudio de
las mismas, pero en afios recientes, la preocupacion en el espacio geografico ha sido un
tema que abre el uso de técnicas y metodologias diversas como el uso de la cartografia, la
percepcién remota, el uso de sIGs, y otras herramientas, con la intencién de recuperar
informacion tras el impacto de un desastre. Al usar tales herramientas, el epidemiologo,
que ya no es necesariamente un meédico, puede definir rapidamente la naturaleza y la
extension de los problemas de salud (localizacion), identificar los grupos de poblacién en
riesgo, particularmente en eventos adversos a su salud (censos), optimizar la respuesta
ofrecida, monitorear la efectividad de los esfuerzos realizados y recomendar vias para
disminuir las consecuencias futuras de los desastres (mapas de riesgo epidemioldgico,
escenarios simulados digitales, etcétera) como se muestra:

Figura 6.
El Ciclo de la Vigilancia Epidemiolégica

/ Fventos

Respuesta | — Sociedad-Naturaleza Recoleccion de

Datos

Analisis de
Datos

Fuente: Fuege W. H. Public Health aspects of disaster management. En Last J, editor. Maxcy-Roosenau Last: Public
health and preventive medicine. 2003.12". Ed. Norwalk, CT: Appleton-Century-Crofts; p. 1879-86.

En situaciones de desastre, menciona la ops, el sistema rutinario de vigilancia de las
enfermedades, si bien no esta a la altura de las circunstancias, queda interrumpido como
consecuencia directa del desastre 0 no puede proporcionar los datos con la rapidez

62 ., . . . . .. .
Evaluacion, en el sentido de un proceso de mejora de los Programas y acciones a ejecutar. Noji. Op. cit.
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suficiente como para permitir que se tomen decisiones adecuadas en el momento
oportuno. Por tal razén, reitera la organizacion, que es recomendable preparar, a nivel
nacional, un sistema de vigilancia local basado en sindromes, que se puedan poner en
practica provisionalmente después del desastre. Este sistema de notificacion debe ser
flexible y rapido que el utilizado en circunstancias de rutina en el que participen
especialistas conocedores del entorno. (opPs, 2000)

Por lo anterior se subraya que una evaluacion epidemiolégica rapida debe ser construida y
aplicada usualmente después del impacto. Cuyos propositos deben orientarse a lo
siguiente:

« La magnitud general del impacto (extension geogréfica, nimero de personas
afectadas, duracion estimada.

* Elimpacto a la salud.

» Laintegridad del sistema de atencién en la salud.

» Las necesidades especificas de cuidado en salud de los sobrevivientes.

 Los dafios a otros servicios (energia, agua, saneamiento) que contribuyen a la
salud publica.

» Dafios al entorno: situacion del paisaje, aislamiento de la poblacion.

» El alcance de las respuestas de las autoridades locales, municipales o regionales.

Los epidemidlogos de los desastres deben participar en la retroalimentacion y
retroinformacion directa de los centros de vsP nacionales, estatales y municipales, con la
finalidad de investigar los datos preeliminares y escenarios simulados de las sospechas de
brotes de enfermedades detectadas, por lo que los datos basicos son:

+ Area geogréfica afectada: caracteristicas fisicas, econdmicas, sociales y culturales.

« Riesgos de enfermedades: endémicas como el colera, dermatoldgicas,
gastrointestinales, etcétera.

* Recursos humanos disponibles.

* Poblacion vulnerable y afectada.

» Sindromes o enfermedades que han de incluirse en el sistema de vigilancia, por
ejemplo fiebre, diarrea, tos, traumatismos, quemaduras y sarampion.

» Refugios y albergues, con la intencion de poderse aplicar formularios breves,
concretos, que sean capaces de proporcionar informacion que pueda servir como
instrumentos de evaluacion preeliminar.

Ademas, la informacién proporcionada por el sistema de salud, la procedente de la ayuda
humanitaria —local, nacional o internacional- las Organizaciones No Gubernamentales
(onGs) y de otras fuentes como los relatos de los periddicos, rumores no confirmados, son
importantes sefiales de alarma. (ops, 2000)

La vigilancia después de un desastre no pretende proporcionar informacion precisa acerca
de la incidencia de una enfermedad determinada, sin embargo, si es importante la
disposicién de un sistema de “alerta oportuna” en la que se pueda establecer si en el area
afectada ocurre un complejo de sintomas o enfermedades que puedan desarrollar una
epidemia. Esto serd la base de futuras investigaciones mas profundas desde varias areas
y enfoques de la ciencia, como es la Geografia, particularmente la Geografia Médica que
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proporciona criterios para la implementacion de medidas de control especificas para la
vigilancia epidemiolégica.®®

Con un sistema de vigilancia epidemioldgica bien coordinada, con enfoques y perspectivas
diversificadas, puede resultar mas efectiva y resolutiva en el panorama epidemiologico, lo
cual repercutira en el aumento del conocimiento de casos de enfermedades y sindromes
comunes como no comunes. Esto se debe, por un lado, al mayor nimero de variables e
indicadores y enfoques de registro; y por el otro, a la mayor concientizacion de la
poblacion y a una mayor cobertura de los epidemiologos, asi como una mayor cobertura
prestada por los medios de comunicacién, como se muestra en la tabla 3, la cual permite
ejemplificar lo anterior.

Tabla 3.
Indicadores seleccionados del estado de salud y uso en situaciones de desastres
naturales

Muertes

A. Nimero de muertes relacionadas con el impacto en la poblacion en el &rea del desastre.

- Establecer la magnitud del desastre

- Evaluar la efectividad de la preparacion de los desastres

- Evaluar la calidad de los sistemas de alerta

B. Numero de muertes relacionadas con el impacto por grupos de edad y género.

- Identificar los grupos de alto riesgo para planes adicionales de contingencia

C. Numero de muertes relacionadas con el impacto en la poblaciéon dentro de areas locales o
habitats especificos.

- Analizar la vulnerabilidad de las estructuras de las edificaciones

- Identificar los lugares para mejorar las medidas preventivas

D. Nimero de muertes por nimero de viviendas destruidas.

E. Numero de muertes relacionadas con el impacto por unidad de tiempo después del desastre en
la poblacién del area de desastre.

- Determinar la necesidad de medidas de rescate

- Evaluar la efectividad de las medidas de rescate

- Establecer el auto-apoyo de la comunidad afectada

- Evaluar el entrenamiento previo de la comunidad en rescate

Lesionados

A. Nimero de muertes por nimero de lesionados.

- Célculo de indices para estimar el nimero de lesionados y las necesidades de suministros de
emergencia en diferentes situaciones de desastre

B. Numero de lesionados por poblacion en el area del desastre.

- Evaluar la planeacion y la preparacion previas al desastre

- Evaluar la calidad de los sistemas de alerta

- Estimar las necesidades urgentes de atencién y socorro

C. Distribucion de los tipos de lesionados.

D. .Identificar los factores de riesgo sobre los cuales dirigir los esfuerzos de planeacién y apoyo.
E. estimar las necesidades de atencion de emergencia.

Morbilidad

A. NUimero de consultas médicas en la poblacion sobreviviente.

- Estimar el tipo y el volumen de las necesidades inmediatas de apoyo médico

- Evaluar la calidad del apoyo suministrado

- Identificar los grupos remotos de poblacion afectados por el desastre

- Establecer las necesidades para planes adicionales de contingencia

B. Distribucion de las consultas médicas a tiempo.

% Con respecto a lo anotado, la OPS menciona que no significa que las enfermedades hayan aumentado, sino que el
registro de enfermedades fue elaborado multidisciplinariamente, en comparacion con anteriores situaciones de desastre.
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- Inventario de los esfuerzos de apoyo médico

- Identificar los grupos remotos de poblacion afectados por el desastre

- Establecer el uso de los servicios médicos por parte de la poblacion afectada
C. Distribucion y tipos de condiciones médicas.

- Identificar los servicios claves que se deben mantener en emergencias

D. Incidencia de enfermedades transmisibles.

- Identificar el riesgo para enfermedades transmisibles y la necesidad de planes de contingencia

- Establecer la necesidad adicional de vigilancia y de medidas de control

E. Ocupacion de las camas hospitalarias y duracién de las hospitalizaciones.

- Monitorizar la capacidad de los servicios hospitalarios

- Evaluar la calidad del cuidado hospitalario.

F. Procedencia geogréfica de los pacientes hospitalizado.

- Establecer cartograficamente el area de procedencia

- Evaluar la necesidad de sitios de tratamiento en campo y otras instalaciones adicionales

Fuente: Adaptado de Lechat MF. Disasters and public health, en: Guha-Sapir D., Lechat MF.

Editors. A Short

compendium of basic readings for disater epidemiology and management. Brussels: Center for Research on the

Epidemiology of Disasters, 2003, p.12.
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ORGANIZACION DEL SECTOR SALUD ANTE ESCENARIOS EPIDEMIOLOGICOS

La preparacion para casos de desastre tiene como objetivo primordial garantizar que los
sistemas, procedimientos y recursos estén preparados para proporcionar una asistencia
rapida y efectiva a las victimas y facilitar asi las medidas de socorro y el restablecimiento
de los servicios, en este sentido la preparacién para casos de desastre es considerada
una actividad multisectorial permanente y forma parte integral del sistema nacional
encargado de establecer los planes y programas para la gestion de desastres (prevencion,
mitigacion, preparacion, respuesta, rehabilitacion y reconstruccion). El sistema, conocido
con distintos nombres en los diferentes paises, depende de la coordinacion de varios
sectores para llevar a cabo las siguientes tareas:

» Evaluar el riesgo de desastres del pais o de una region determinada.

» Adoptar normas y reglamentaciones.

» Organizar los sistemas de comunicacion, informacion y alerta.

e Garantizar los mecanismos de coordinacion y respuesta.

» Adoptar las medidas necesarias para asegurar que los recursos econémicos y de
otro tipo estén disponibles y cada vez mas preparados para poder ser movilizados
rapidamente en situaciones de desastre.

» Elaborar programas de educacion publica.

« Coordinar sesiones informativas con los medios noticiosos, y

e Organizar ejercicios de simulacro de desastres para poner a prueba los
mecanismos de respuesta.

En teoria y en el discurso institucional los supuestos metodolégicos parecieran estar bien
pensados, y concienzudamente manejados por los actores pertinentes, sin embargo, cabe
aclarar, que las situaciones cambian segun el contexto del pais del que se trate y de las
situaciones econdmicas y politicas a la que se ven inmersos a nivel local, regional o
nacional, lo cual, hace ajustar cada una de las tareas mencionadas, y es en realidad un
verdadero desastre esperar a que la poblacion pague las consecuencias de la negligencia
de la autoridad correspondiente.

Preparacion.

El sector salud forma parte esencial del sistema intersectorial (nacional, regional o local)
encargado de la preparacion y respuesta a los desastres. Tanto su organizacién como los
mecanismos de respuesta deben ser cuidadosamente planificados y tomar en
consideracion la vulnerabilidad del pais o de una region especifica, las politicas de salud y
la legislacion sobre desastres, y la organizacion administrativa y técnica de las
instituciones del sector salud. Ello comprende mecanismos de coordinacion, formulaciéon
de planes y programas, capacitacion e investigacion, y apoyo logistico y financiero.
Escenarios Realistas

El sector salud debe tener un conocimiento claro del riesgo de peligros potenciales,
importantes que existen en el pais o region especifica, particularmente producidos por
fendmenos naturales (fenbmenos geoldgicos o hidrometeorologicos) o bioldgico (grandes
epidemias). El analisis del peligro es responsabilidad de los organismos gubernamentales,
privados o de ambos tipos, y requiere conocimientos de ciencias de diversa indole
(sismologia, vulcanologia, meteorologia, la ingenieria estructural y la epidemiologia), pero
fundamentalmente de una ciencia capaz de visualizar el espacio geografico de manera
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sintética pero a la vez con el caracter nacional, regional y local y la proyeccion espacial del
riesgo y del desastre, tal es el caso de la Geografia.

En ese tenor, debe evaluase la vulnerabilidad a los brotes epidémicos al igual que los
datos sobre vivienda, condiciones de vida, hacinamiento, servicios béasicos de
saneamiento y antecedentes o historia de focos naturales o endémicos de enfermedad.

El sector salud es el responsable de usar los datos proporcionados por los organismos
especializados para determinar la vulnerabilidad de sus establecimientos esenciales
(Ildmense hospitales, centros de salud y edificios administrativos) y de las lineas vitales
que garantizan su funcionamiento, por ejemplo, el abastecimiento de agua y electricidad,
comunicaciones y transportes, asi como sus capacidades y mecanismos propios de
respuesta. Cuando se analiza la vulnerabilidad, también se debe evaluar los puntos
débiles tanto de organizacion como fisicos, para poderse establecer planes realistas para
los escenarios de salud posteriores al desastre.

En este sentido, se propone como primer paso en la evaluacidn geogréafico-
epidemiolégico del riesgo, el célculo de la probabilidad de que se produzcan situaciones
de peligro, si es posible, es importante tener comunicacion con especialistas en
geomorfologia para la obtencién de mapas de distintos tipos de peligro, o en su defecto, el
geografo médico puede crearlos. En un segundo paso proceder al calculo de la
vulnerabilidad de cada regién o zona, sin embargo, es de subrayarse que los estudios en
este aspecto se encuentran en proceso de construccion por diversas instituciones; algunos
avances se obtienen de un organismo nacional o instituto de investigacion, en el caso
particular de México el CENAPRED Y el Instituto de Geografia de la UNAM.

Al respecto, en el caso de México dichas investigaciones han incorporado como
herramienta los sistemas de informacion geografica (SIG) los cuales resultan
fundamentales en la toma de decisiones en caso de riesgo por inundacion, procesos de
ladera, volcanicos, entre otros, orientados a la mitigacion, planeacién y a la prevencion de
algunos riesgos en zonas vulnerables.

Cuando ocurre un desastre, menciona la owms, el sector salud es responsable del
tratamiento de las victimas, la vigilancia epidemioldgica y el control de enfermedades, el
saneamiento béasico y la ingenieria sanitaria, la supervision de la atencion de salud en los
campamentos o albergues, la capacitacion y los recursos logisticos. Después de un
desastre, las responsabilidades del sector salud abarcan practicamente todos los aspectos
de las operaciones normales previas al desastre. Para reforzar las responsabilidades, un
comité asesor permanente, formado por especialistas en diversas disciplinas de la salud,
en donde no se incluye al gedgrafo, se reune en forma periodica con el fin de revisar las
actividades de preparacion y los planes para casos de desastre en sus areas funcionales
respectivas.®

En ese sentido subraya Kuroiwa (2002) en lo referente a las articulaciones entre salud y
desastres naturales en el plano geografico, la mayoria de las secuelas sanitarias que se
desatan luego del impacto se deben principalmente a las improvisaciones del sector en
las politicas, planes y programas regulares de los gobiernos. Por consiguiente, el marco
ideal para enfrentar los posibles problemas de salud que pueden generarse dentro de la
situacion inestable provocada por el fendmeno natural lo constituyen las acciones
establecidas para el control y mantenimiento de la salud de la poblacion, que se vienen
ejecutando conciente, coordinadamente y coherentemente, siguiendo normas que
respondan a los planes y programas concretos, sin embargo, se ha comprobado que en

54 ops/oMs. Vigilancia epidemiolégica (no date). En http.//www.paho.org/spanish/ped/pedhome.htm.
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gran parte de los paises del mundo, incluyendo a México, el marco de la Politica Nacional
del Sector Salud, no ha sido estructurado aun, por lo que las repercusiones desastrosas
de los fendmenos extremos son mayores y mas agudos de lo que debieran de ser. Por
consiguiente, no hay una articulacion absoluta entre los desastres naturales y la salud, por
lo que el aspecto primordial a considerarse es la prevencion, el grado de preparacion de la
poblacion afectada, el nivel de vigilancia y cuidados que se han efectuado antes de
acaecer el evento. (Kuroiwa, 2002:401)
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AYUDA HUMANITARIA

Brevemente se abordara el rubro de la ayuda humanitaria con la sola intencién de dar a
conocer la politica y los criterios que hacen que las poblaciones vecinas a la zona del
desastre, asi como la comunidad internacional, proporcionen ayuda, en particular en
escenarios epidemiolégicos y la propuesta para lograr una 6ptima asistencia.

Después de los desastres de México y Colombia en 1985, los delegados gubernamentales
de los paises de América Latina y el Caribe se reunieron en Costa Rica en 1986 con
representantes de organizaciones internacionales, paises donantes y ONGS para
establecer las bases de una politica comun para el maximo aprovechamiento de la
asistencia humanitaria en casos de desastre. Las conclusiones pueden resumirse en las
consideraciones siguientes:

- Diagnostico situacional: Tipificar el desastre en funcion de la situacidbn economica y
politica del pais afectado y del grado de solidez de su infraestructura.

- Organizacion: Siguiendo el principio de participacion, se incidird en la organizacion de la
poblacion para la emergencia.

- Realismo: En la evaluacion considerar las necesidades reales. Se debe distinguir
claramente lo que se necesita y lo que no se necesita. Diferenciar lo que es de necesidad
inmediata y lo que corresponde a las fases de rehabilitacion y reconstruccion.

- Evaluacion: Se debe evaluar inmediatamente después del desastre el tipo de ayuda
requerida para informar a los donantes, al respecto es importante el uso del Sistema de
Manejo Integral de Suministros Humanitarios (SUMA).

- Coordinacion: Efectuar un estricto control central de la cooperacion diplomatica
internacional, mediante funcionarios designados especialmente, para no duplicar
esfuerzos ni requerimientos.

- Control de donaciones: Se debe solicitar informacién precisa sobre equipos médicos
usados, sobre equipos nuevos (flete aéreo, repuestos y técnicos capacitados), sobre
tiendas de campafa y sobre las vacunas.

- Ponderacién: Lo mas importante es la calidad y adecuacién de la ayuda humanitaria que
llega. Cautelar que las donaciones no se crucen ni se dupliquen.

- Autogestion: La ayuda entre paises cercanos y de cultura similar es més productiva que
la afluencia indiscriminada de personal médico y especialistas en el area de desastres del
exterior.

- Apoyo institucional: Las fuerzas armadas cumplen una funcién importante en el area
logistica (transporte, comunicacion y reconocimiento aéreo). De trascendencia similar es el
rol de los grandes medios de comunicacion: radio, television e Internet.

- Potencializacion asistencial: Se debe contar con un contingente nacional
especificamente preparado para la atencion de emergencias, con botiquines debidamente
implementados.

Kuroiwa sefiala al respecto que “los actores protagonistas del drama son los miembros de
la comunidad afectada, por lo que la misma comunidad es la que debiera estar capacitada
para organizar las respuestas a la emergencia con “sus propios recursos”, ya que en
ocasiones queda aislada y no es posible que reciba asistencia externa”. Por tal motivo,
continua el autor, “la planificacion debe centrarse en las microregiones o areas
potencialmente amenazadas y las estrategias de planificacion deben orientar a la auto
organizacion para la auto ayuda, lo que significa una descentralizacion del Sistema
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Nacional de Defensa Civil y dotar a las comunidades de financiamiento para el desarrollo
local permanente, como parte del desarrollo nacional sostenible y como parte de su
implementacion se requiere de profesionales especialistas en el conocimiento de los
lugares, territorios y regiones, que orienten a las organizaciones de base en los
preparativos a un posible fenémeno intenso, los mecanismos de informacion pertinentes y
el reconocimiento del &area geoeconOmica para elaborar una micro planificacion y
ejecucion presupuestal que apunte a enfrentar una situacion de desastre en términos de
desafio para un crecimiento mayor de la comunidad afectada.” (Kuroiwa, 2002:404)

En términos generales los efectos de los desastres en la salud de las poblaciones difieren
segun el tipo de los mismos, la situacion politica y economica del pais, regiéon o lugar
afectado, el grado de desarrollo de su infraestructura asi como la capacidad para movilizar
los recursos de salud en respuesta a las necesidades inmediatas de las victimas del
desastre, hacen poco probable la disposicién de personal extranjero, el cual, mejor dicho,
debe complementar y apoyar los procesos de rehabilitacion y reconstruccién, y no duplicar
las tareas de ayuda.

No obstante, esto no quiere decir que no se produzcan o no se puedan producir perjuicios
sanitarios, de salubridad y alimentarios en la poblacion, pero la ops tipifica como “mitos”
ciertas conclusiones alarmistas referentes a la inevitabilidad de epidemias y plagas,
reacciones delicuenciales de algunos pobladores, inercia de los damnificados, efectos
asesinos indiscriminados sobre la poblacion, la prioridad de los campamentos transitorios
y la necesidad de médicos voluntarios extranjeros y asistencia internacional de cualquier
tipo. Lo que no debe olvidarse es que luego del impacto, el retorno a la normalidad puede
durar un largo tiempo, al tal grado de que aumenten las necesidades cuando
inevitablemente el interés internacional por brindar ayuda va perdiendo fuerza (Kuroiwa,
2002:405).
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CAPITULO 3
ESPACIO Y TIEMPO, DOS CONCEPTOS EN LA EPIDEMIOLOGIA DE LOS
DESASTRES NATURALES A NIVEL MUNDIAL, NACIONAL Y CIU DAD DE MEXICO

LAS SECUELAS DE LOS DESASTRES NATURALES EN MEXICO, UNA PROBLEMATICA ANEJA

Los diversos paises que conforman el orbe han sufrido a lo largo de su historia de
desastres provocados por diversos fenémenos, particularmente de origen natural, que
traen como consecuencia situaciones de emergencias fisicas, psicoldgicas y sociales que
han determinado nuevas formas de organizacion politica y social principalmente. La época
actual ha estado marcada, especificamente en los uUltimos afios, por una serie de eventos
catastroficos de diversa indole que han afectado la integridad fisica, emocional, material y
social de los habitantes del pais que los han padecido y que han determinado nuevas
formas de organizacién para afrontarlos, propiciando la aparicion de organismos,
instituciones y programas que buscan brindar proteccion y la seguridad de la poblacién
ante los riesgos de esos acontecimientos.

En la atencion a los desastres, se ha dado prioridad a la atencion fisica, pero al
conocimiento de las secuelas epidemioldgicas se han quedado a un lado, mas adn en los
paises en desarrollo, —como es el caso de México— y en sus ciudades, como es el caso
particular de la Ciudad de México. Los profesionales de la salud han intervenido de forma
dispersa y poco efectiva, por lo que la posicién actual es la de promover la colaboracién
del gedgrafo en las investigaciones y participar con los sectores tanto publico, social y
privado de manera activa, principalmente en el marco del conocimiento del espacio
geografico y sumando otras estrategias de atencion para lograr un mejor entendimiento de
la interaccion sociedad- naturaleza debido al costo humano y sus efectos directos e
indirectos en la salud de la poblacion, aunadas a las incalculables pérdidas materiales
para los que la poblacidn, las instituciones y el gobierno, generalmente no estan
preparados.

Es innegable, que este tipo de circunstancias conllevan problematicas epidemioldgicas
importantes que requieren ser atendidas de manera integral y conjunta entre sociedad civil
e instituciones asi como ser abordadas como objeto de estudio en investigaciones, para
participar en la reduccion y control de los efectos de los desastres en la poblacion y
prepararla para enfrentar el proceso de restauracion de la vida cotidiana.

Del pasado hacia el presente.

Desde épocas ancestrales, se tiene informacidén y en algunos casos leyendas, acerca de
los principales desastres que afectaron a un gran numero de personas, en donde
desaparecieron ciudades enteras, pero nunca se menciona que se haya intervenido en la
probleméatica epidemioldgica, tal es el caso de:

» Diluvio en la Epopeya de Gilgamesh en el afio 2,200 a. C.

« Poema de Voltaire acerca del terremoto que destruyé Lisboa en noviembre de
1755.

e Carta de Plinio a Tacitus en el afio 85 d. C. Acerca del comportamiento en Cabo
Misena (pénico colectivo) durante la erupcion del Volcan Vesubio que destruyo
Pompeya en el afio 79 d.C.
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» La catéastrofe del Volcan Nevado de Ruiz, Armero, Colombia, 1985.

» El terremoto de Kushihiro, Japon, 4 de octubre de 1994.

e Terremoto en la Isla de Sakhalin, Rusia, 1995.

» El sismo de Kobe, Jap6n de 1995.

« El Tsunami, sureste de Asia, 2004. Hay otros mas recientes en SE de Asia.
* El huracan Katrina, Nuevo Orleans, EUA.

Sin embargo, en la historia de México hay elementos suficientes para explicar la
importancia del estudio epidemioldgico y la prevencion de los desastres. La memoria
colectiva y de los diferentes espacios del pais se nutre de hechos que explican también la
necesidad de convertir la prevencién en parte de la cultura del mexicano. En esta breve
resefia se ilustra tal afirmacion.

Teotihuacan, habitada durante mas de mil afios por una creciente poblacién que deterioro
el entorno hasta degradar las tierras fértiles y bosques acabé por ser abandonada tras una
fuerte crisis social.

La historia antigua de México registra numerosos sismos, como el de 1469, que fue
interpretado como presagio del triunfo de los Mexicas.

Cuicuilco (centro ceremonial del Altiplano) fue cubierto de lava por la explosion del Volcan
Xitle, causando la migracion de sus habitantes.

En la Colonia, a través de la caida de un imperio y el triunfo de otra cultura, se produjeron
una serie de desastres, secuelas de epidemias, huracanes e inundaciones. Las guerras de
Independencia y la Reforma tuvieron posteriormente graves efectos econdmicos y sociales
en la poblacion.

La historia contemporanea refiere las consecuencias de la explosion demogréfica, la
concentracion urbana y el desarrollo industrial, tres de los fenomenos que han elevado
notablemente los riesgos y multiplicado el costo social de los dafios a que ha estado
expuesta la poblacidn, en la salud de las personas, sus bienes y su entorno.

Son numerosos Yy diversos los fendmenos de naturaleza destructiva que han vulnerado el
medio, el patrimonio personal o colectivo y la integridad fisica de los mexicanos a lo largo
de los siglos xixX y en xx.

Los efectos de los Huracanes Opal y Roxanne en el Estado de Veracruz en 1940, la
erupcion del Paricutin, que en 1943 sepulté el poblado de San Juan Parangaricutiro, en
Michoacéan, el huracan Janet, que destruyd Chetumal Xcalag en 1955 y causo la muerte
de 200 personas, el sismo de 1957 que alcanzé la magnitud de siete grados en la escala
de Mercalli y dejo un saldo tragico de 52 muertos y 667 personas heridas en la Ciudad de
México; la densa capa de cenizas que arrojo el volcan Chichonal desde Chiapas y produjo
perdidas en vidas humanas, trastornos sociales y alteraciones en la agricultura y la
ganaderia en una amplia region del pais y de centro América, la explosion de millones de
litros de gas en San Juan Ixhuatepec en 1984, que constituyé una de las peores
catastrofes industriales por los cientos de vidas y miles de personas que resultaron
heridas. En consecuencia, los desastres en México son hechos a través de los cuales se
ha construido una larga lista de experiencias de dolor, enfermedad, de carencias, pero
también de fortalezas que ya son parte de la historia del pais.

Entre los desastres mas resientes se encuentran:

e EIl sismo del 19 de Septiembre de 1985 con epicentro en Guerrero que afecto
principalmente a la Ciudad de México.

93



» Deslizamientos de tierra en Metztitlan, Hidalgo, 1992.

* El Huracan Ismael a su paso por Sinaloa, 1995.

* El sismo en Colima y Jalisco del 9 de octubre de 1995.

* Inundaciones causadas por el Huracan Gert, en las entidades de Hidalgo, San Luis
Potosi, Tamaulipas, Veracruz, 2005.

La situacion de emergencia generada por los sismos de 1985 en la Ciudad de México,
tuvo un saldo aproximado de 14,000 muertos, 70,000 heridos, 30,000 damnificados y un
namero importante de personas que se vieron alteradas en su salud, habilidades fisicas y
mentales, produciendo un cambio radical en la concepcion de desastres y en la forma de
abordarlos, especialmente a partir de la organizacién generada por la sociedad civil, lo que
hizo evidente la necesidad de contar con un sistema integral que permitiera enfrentarlos
eficientemente, por lo que el ejecutivo federal convoco a un grupo de ciudadanos que se
denominé Comision Nacional de Reconstruccion, en cuyo seno se desarrollaron trabajos
del Comité de Prevencion de Seguridad Civil, dando como resultado el documento central
contenido en el decreto por el que se aprueba las Bases para el Establecimiento del
Sistema Nacional de Proteccion Civil, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia
6 de mayo de 1986.

En ese mismo afo fue integrada la Coordinacion General de Proteccion Civil como parte
de la estructura de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e
Identificacion Personal, dependiente de la Secretaria de Gobernacion, cuyas funciones
fueron las de organizar, integrar y operar el Sistema Nacional de Proteccién Civil, esta
coordinacion concluyd sus actividades a finales de 1987.

En 1988 Quintana Roo y Nuevo Ledn fueron afectados por el Huracan Gilberto que tuvo
como resultado 400 muertos y 30,000 damnificados.

En este mismo afo, se constituye la Secretaria de Proteccion Civil y de Prevencion y
Readaptacion Social, asi como la Direccién General de Proteccion Civil dependientes de
la Secretaria de Gobernacion, con la facultad de coordinar las acciones de las
dependencias y entidades en materia de prevenciéon y auxilio a la poblacion en caso de
desastre y se inician los trabajos para la construccion del Centro Nacional de Prevencion
de Desastres que empez0 sus operaciones el 11 de mayo de 1990 y que ha encaminado
esfuerzos hacia el desarrollo de acciones de investigacion, capacitacion y difusion sobre
los desastres. En esa misma fecha se crea formalmente el Consejo Nacional de
Proteccion Civil, como Organo Consultivo y de Coordinacion de Acciones y de
Participacion Social en la Planeacion de la Proteccion Civil, encabezada por el C.
Presidente de la Republica e integrado por 12 secretarios de Estado, el Jefe de Gobierno
del Distrito Federal, con caracter permanente, asi como la participacion de las demas
Secretarias, los Gobiernos Estatales, municipales, los sectores privados, social,
académico y los grupos voluntarios.

El 6 de junio de 1995, se crean los Comités Cientificos Asesores del Sistema Nacional de
Proteccion Civil, como o¢rganos técnicos de consulta en la prevencion de desastres
originados por fenomenos geologicos, hidrometeoroldgicos, quimicos, sanitarios y
sociorganizativos, cuya funcién es emitir opiniones y recomendaciones sobre el origen,
evoluciébn y consecuencias de los fendmenos perturbadores, a efecto de inducir
técnicamente la toma de decisiones para la prevencion y auxilio de la poblacion ante la
contingencia de un desastre.
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Todo ese proceso de conformacion del Sistema Nacional de Proteccion Civil, permitio
acumular una importante experiencia de profesionales del Instituto de Geofisica, Geologia,
Fisica de la uNAM que han posibilitado a que se tenga una intervencion mas rapida y eficaz
en los eventos como los sismos que afectaron a la Ciudad de México, Guerrero, Oaxaca,
Chiapas, Colima y Jalisco en afos recientes, el Huracan Paulina en 1997 que dejo un
namero aproximado de 550 muertos y mas de 35,000 damnificados asi como secuelas en
salud publica que hasta la fecha contintan, la erupcion del Volcan Popocatépetl en el afio
2000, y recientemente los Huracanes Stan y Willma en el afio 2005 con sus respectivos
costos sociales.

El escenario actual de México

En México la labor de prevencion de desastres es vital debido a ser un pais con alta
vulnerabilidad al peligro debido a su ubicacién geogréafica, a su origen y evolucion
geoldgica, asi como a su conformacion socioecondmica y cultural. Los célculos oficiales
sefialan que 36 millones de mexicanos residen en 12 entidades federativas sujetas a alto
riesgo sismico. Asi mismo 20 millones en 303 municipios en nueve entidades presentan
riesgo por su proximidad a volcanes activos. Por otra parte, mas de 12 millones residen en
areas expuestas a ciclones tropicales, de acuerdo con estimaciones del Consejo Nacional
de Poblacion, ademas se verifican mas sismos catastréficos que erupciones volcanicas
dafiinas. En este sentido, el Servicio Sismoldgico Nacional, entre 1900 y 2000 se
identificaron mas de 88 sismos de magnitud mayor a 7 grados Richter, y en el periodo
1964-2000 se registraron seis de estos sismos que tuvieron como saldo cerca de 11 mil
muertos y alrededor de 190 mil heridos, segun datos de la Secretaria de Gobernacion.
(seGcoB, 2001) En las doce entidades federativas expuestas a mayor riesgo sismico
(Jalisco, Colima, Michoacan, Estado de Meéxico, Distrito Federal, Morelos, Tlaxcala,
Puebla, Veracruz, Guerrero, Oaxaca y Chiapas) se localizan 151 ciudades de 15 mil o mas
habitantes, en los que destacan tres zonas metropolitanas, la de México, Guadalajara y
Puebla, y 19 ciudades méas de tamafo intermedio, que concentran alrededor de 32.1
millones de personas en el afio 2005, pero residirdn en estos centros urbanos 34.5
millones en el aflo 2006 y 36.7 en el 2010.

Las aguas broncas de los rios en Coahuila dejaron también muertos y damnificados como
también en Tijuana, Baja California, Acapulco, Guerrero; Estado de México, Veracruz y
Chiapas, entre otros. Pueden ser rios secos como el Rio Mixcoac o el Rio Churubusco,
que la urbanizacion dejé pavimentados o simples esbeltos arroyos, pero cuando precipita
con demasia y las presas y represas no alcanzan a captar toda el agua, las aguas broncas
corren sin control por aquellos lugares naturales donde treinta o cuarenta afios antes
tuvieron sus cauces. Los rios recuerdan “su camino”, la poblacion parece perder la
“memoria” y se asientan en la natural via de paso de las aguas y sobrevienen las
inundaciones y las victimas. Sin embargo, en palabras de Ruiz, existen ciertas
condiciones para que se presenten eventos extremos, es decir, precipitaciones causadas
por tormentas severas y comunmente en México, por huracanes, los cueles producen
escurrimientos extraordinarios en los rios que se desbordan y que a su vez producen
inundaciones; otro aspecto relevante, es el caso de las inundaciones y sequias, entre
otros fendmenos naturales, tienen su origen en las inadecuadas formas en las que las
poblaciones aprovechan o se apropian del espacio. Los exacerbados niveles de
deforestacion, la contaminacion atmosférica generada principalmente en las ciudades y la
pésima administracion del recurso agua, son tres de los mas importantes males publicos
que contribuyen a la transformacién de los patrones del clima, generando negativos
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fendbmenos atmosféricos, ademéas de una creciente -—parece ser— irreversible
desertificacion, de erosion y en general del deterioro de los recursos naturales con los que
cuenta el pais. (Ruiz, 2005)

Sumando a lo anterior, en ocasiones la poblacion contribuye, a través de diferentes
formas, a potenciar las consecuencias de los desastres. En diversos estudios, como los
citados por Delgadillo (2001), Perlé (2003), Aguilar (2005), entre otros, coinciden con
subrayar que la marginacion y la pobreza rural y urbana estan acompafiados por
condiciones precarias de la vivienda y carencia de infraestructura béasica, al tiempo que
propician cambios en el uso del suelo, la ocupacion de tierras en lugares aislados o de
riesgo, asi como la proliferacién de asentamientos inseguros, pequefos, dispersos y de
dificil acceso. Todos estos rasgos contribuyen a potenciar las vulnerabilidades de los
asentamientos frente a la amenaza de los fendbmenos naturales.

Aunqgue se han registrado avances en los procesos de afeccion de los desastres y la
posterior reparacion de dafios y secuelas, en los que la actuacion conjunta de la sociedad
civil y las autoridades ha sido creciente. Sin embargo no se ha visto en la realidad un
avance sustancial en la capacidad de respuesta de autoridades y habitantes para prevenir
y mitigar dafios, al respecto subraya Aldama (Aldama, citado por Ruiz, 2005), que la
limitada capacidad de equipos e infraestructura, una deficiente comunicacion de las
autoridades con la poblacion, poca credibilidad de la poblaciéon con sus autoridades y una
escasa cultura comunitaria de proteccion civil, se traduce en un reto de la vulnerabilidad
de los asentamientos humanos, en la capacidad para definir instrumentos y mecanismos y
aplicarlos con eficiencia para garantizar a los habitantes del pais, urbanos y rurales, la
seguridad de sus viviendas y su patrimonio social, comunitario, familiar y la salud integral,
ante la presencia de fendmenos de caracter destructivo.
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DESASTRE Y EPIDEMIOLOGIA, ORGANIZACION Y RESPUESTA ANTE LOS EVENTOS

El marco mundial

El reporte mundial de desastres 2005 de la International Federation of Red Cross and Red
Crescent Societies apunta que los desastres hidrometeorolégicos se han incrementado a
mas del doble desde el afio de 1996, asi mismo inform6 que alrededor de 20,000
personas en el mundo han perdido la vida por algun desastre en el afilo 2004, en otras
décadas los decesos eran de 75, 250 personas por afio®. (International Federation of Red
Cross and Red Crescent Societies, 2005)

En la década pasada, alrededor del 90% de las victimas de los desastres fallecieron a
causa de sequias, huracanes e inundaciones, 212.5 millones de personas fueron
afectadas por desastres en el afio de 1999.

El panorama es mas devastador en paises en vias de desarrollo, como es el caso de
México, en los que ocurren mas del 86% de los desastres que afectan a mas del 57% de
las poblaciones, con el 78% de muertes, cifra diez veces mayor por la misma causa que
en paises desarrollados.

Dentro de los periodos de 1967 a 1991 aproximadamente 3 millones de personas en el
mundo fueron afectadas por desastres: el 85% en Asia, aproximadamente el 11% en
Africa, el 4% en América y, s6lo el 0.4% en Europa y el 0.1% en Oceania.

De 1991 a 2006 los desastres naturales ocasionaron la muerte de mas de 700,000
personas en todo el mundo. De los 2,557 desastres reportados desde 1991, mas de la
mitad fueron en lugares de desarrollo humano medianos, dos tercios de estas muertes han
sido en lugares subdesarrollados. En el afio 2000, 256 millones de personas fueron
reportadas como afectadas por desastres. En los paises en desarrollo muy pobres,
raramente se producen a raiz de desastres naturales brotes graves de enfermedades
transmisibles que no sean en poblaciones acampadas. Son excepciones conocidas a esa
regla, el aumento de la leptospirosis en Brasil después de un periodo de inundaciones, la
agravacion del problema de la fiebre Tifoidea en Mauricio con posterioridad a huracanes, y
los casos de intoxicacion alimenticia registrados en Dominica y en la Republica
Dominicana®®. Casos probables es que el desvio con fines de socorro de los recursos
normales de la salud publica o el agravamiento de los problemas econdmicos como
consecuencia del desastre, conduzca a una epidemia mucho después del periodo de
crisis; puede citarse como ejemplo la recrudescencia de la Malaria y la ulterior
imposibilidad de erradicar en Haiti.

El contexto nacional

México ocupa el octavo lugar a nivel mundial por la mayor incidencia de fenomenos
destructivos y se sitla alrededor de decimosexto lugar en cuanto a dafios registrados. De
acuerdo con El Programa de Desastres de la Direccion General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud, desde 1997 a la fecha y hasta el momento actual reporta mil
novecientos ocho eventos de interés epidemiolégico que se desglosan por tipo en los
siguientes cuadros:

% En http://www.salud.gob.mx/unidades/canadir/atn_psico_cap2.htm.
% Segun datos de la International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies. Op. cit.
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Cuadro 5.

Eventos de interés epidemioldgico notificados a la Direccion General de epidemiologia,

Estados Unidos Mexicanos, 1997.

Tipo de Evento NUmero Porcentaje
Enfermedades infecciosas 242 37.8
Intoxicaciones alimenticias 158 24.7
Desastres naturales 93 14.5
Intoxicacion por quimicos 54 8.4
Desastres ocasionados por el hombre 34 5.3
Otros 59 9.3
Total 640 100

Fuente: DUED/DGE/SSA, 1997.

Cuadro 6.

Eventos de interés epidemioldgico notificados a la Direccidbn General de epidemiologia,

Estados Unidos Mexicanos, 1998.

Tipo de Evento NUmero Porcentaje
Enfermedades infecciosas 208 39.6
Intoxicaciones alimenticias 108 20.6
Desastres naturales 85 16.3
Intoxicacion por quimicos 62 11.8
Desastres ocasionados por el hombre 41 7.8
Accidentes 15 2.9
Otros 5 1.0
Total 524 100

Fuente: DUED/DGE/sSA, 1998.

Cuadro 7.

Eventos de interés epidemioldgico notificados a la Direccion General de epidemiologia,

Estados Unidos Mexicanos, 1999.

Tipo de Evento NUmero Porcentaje
Enfermedades infecciosas 107 25.7
Intoxicaciones alimenticias 153 37.0
Desastres naturales 90 21.7
Desastres ocasionados por el hombre 21 5.1
Intoxicacion por quimicos 20 4.8
Agresién por abeja 13 3.01
Otros 10 2.4
Total 414 100

Fuente: DUED/DGE/SSA, 1998.
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Cuadro 8.
Eventos de interés epidemioldgico notificados a la Direccion General de epidemiologia,
Estados Unidos Mexicanos, 2000-2005.

Tipo de Evento NUmero Porcentaje
Enfermedades infecciosas 127 38.5
Intoxicaciones alimenticias 84 25.4
Desastres naturales 47 14.2
Desastres ocasionados por el hombre 14 4.2
Intoxicacion por quimicos 10 3.0
Otros 48 14.5
Total 330 100

Fuente: bUED/DGE/SSA, 2000 a 2005.

Es importante sefialar que durante el periodo 1997-1999 se presentaron con inquietante
regularidad y con creciente magnitud, fendmenos hidrometeoroldgicos (huracanes
“Paulina”, “Isis”, depresiones y tormentas tropicales) que causaron graves dafios a
diversas entidades federativas. Conviene hacerse algunas reflexiones en torno a las
caracteristicas de tres de dichos fenomenos.

El Huracan “Paulina”, en el mes de octubre de 1997, ocasiond copiosas precipitaciones
pluviales en el Puerto de Acapulco, Guerrero. La superficie afectada fue de 225 kmz, la
poblacion damnificada se estimo en 900,000 personas y la densidad poblacional fue de
4,000 hab/km?2.

Lluvias torrenciales en la costa y Sierra Madre de Chiapas del 6 al 9 de septiembre de
1998 la interaccion de una depresion y una onda tropical sobre los los Golfos de México y
Tehuantepec, provoco lluvias torrenciales sobre la Costa y Sierra Madre de Chiapas; la
superficie afectada fue cercana a los 26,000 kmz?, la poblacion damnificada se estimo en
cerca de 600,000 personas y la densidad poblacional fue de 23 habitantes/kmz.

Depresion Tropical No. 11: del 4 al 6 de octubre de 1999 se presentaron lluvias copiosas
sobre diferentes regiones de Hidalgo, Puebla, Tabasco, Veracruz y en menor medida
Chiapas y Oaxaca. Se calcula que la superficie afectada fue de alrededor de 56,000 km2,
la poblacion damnificada se estimé cerca de 3,000,000 de personas y la densidad
poblacional fue de 54 habitantes/kmz.

Con relacion a los efectos de este tipo de eventos en la salud mental de la poblacion, no
se encuentra con la informacién suficientemente documentada para conocerlos a
profundidad, aunque de acuerdo a la oms, se espera que el 36% de la poblacién afectada
por desastres sufra trastorno postraumatico por estrés asociados a este tipo de eventos.
México por su ubicacién geografica y sus condiciones socioeconémicas, sufre con
frecuencia estas calamidades, sin que se hayan atendido de manera suficiente y
organizada los dafios psiquicos que estas ocasionan.

Durante los terremotos en la Ciudad de México en 1985, las tasas de prevalencia por
trastorno de estrés postraumatico, fueron del 32% en un muestreo de 532 individuos
seleccionados de la poblacién de 114 albergues (Caraveo; Sismo de 1985; Ciudad de
México).

Se estima que en la fase de impacto de un evento de esta naturaleza ocurren tres tipos de
reacciones psiquicas en la poblacion:

a) Del 12 al 25% de los individuos, aunque tensos y excitados seran capaces de una
conducta afectiva.
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b) Del 50 al 75% estaran trastornados, aturdidos, confundidos, relativamente inméviles
y sin habla; presentan lo que se llama “sindrome del desastre” o “fatiga del
desastre”.

c) El restante 12 a 25% pueden estar altamente agitados, incontrolados, con severos
desordenes afectivos, con reacciones histéricas y aun con estados sicoticos.

Hoy en dia, las caracteristicas geoldgicas, hidrogréficas y meteorolégicas de México, lo
hacen un pais de elevado riesgo, ya que frecuentemente se registran niveles importantes
de actividad sismica en diferentes zonas del pais; de igual manera, los cambios
atmosféricos muestran que algunos huracanes y tormentas tropicales tienen incidencia en
distintas regiones del pais, por lo que se registran varias inundaciones en distintas
temporadas del afio.

Existen grandes regiones en el pais que representan sequias y desertificacion, incendios y
ocasionalmente, explosiones como la de San Juan Ixhuatepec, ademas los Volcanes
Popocatépetl y el Nevado de Colima representan niveles de actividad de alto riesgo; se ha
dado el caso de frecuentes contaminaciones de agua, aire, suelo, plagas y epidemias que
afectan a diversas regiones de la republica y hacen vulnerable a su poblacion.

En este sentido, el Instituto Mexicano del Seguro Social, ha establecido una
regionalizacion que ubica las zonas de mayor riesgo epidemioldgico en caso de desastre,
de acuerdo a la presencia de eventos catastroficos en los ultimos afios y cuya poblacion
esta en riesgo permanente (mapa 1).

El Comité Consultivo Académico del Programa Especifico de atencién Psicolédgica en caso
de Desastre con fines practicos y de organizacion, establecio la siguiente regionalizacion
que muestra el cuadro 9:

Cuadro 9.
Regionalizacion epidemiolégica para casos de desastre.
Regién 1 Regién 2 Regién 3 Regién 4 Regién 5
o Oaxaca o Chiapas o] Veracruz o Colima o D.F
o Guerrero 0o Tabasco |o Tamaulipas o Jalisco o Morelos
0 Quintana o Estado
Roo de
México
0 Hidalgo

Fuente. ivss (2005), Plan Institucional para casos de desastre, en:
http://wwwsalud.gob.mx/unidades/conadic/atm_psico_cap.2.

Asimismo se consideran grupos vulnerables a todas las personas que indirectamente
pueden ser afectadas por el desastre como rescatistas, paramédicos, médicos,
psiquiatras, psicologos, promotores, voluntarios, etcétera, quienes en su labor de
asistencia a la comunidad enfrentan altos niveles de estrés y desgaste emocional debido a
varios factores, entre ellos, las largas jornadas de trabajo, la urgencia por responder a las
necesidades basicas de las victimas y el encuentro humano con el dolor del otro.
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Secretaria de Salud.

Programa de Atencion a Urgencias Epidemiolégicas y Desastres.

En enero de 1995 la Direccién General de Epidemiologia (DGE) de la Secretaria de Salud,
considero indispensable contar con un area especifica que se encargara de fortalecer el
apoyo a los Sistemas Estatales de Salud y en su caso, atender los eventos de interés
epidemiolégico que requiriesen una respuesta inmediata. Dos eventos ocurridos en ese
afio (los huracanes “Opalo” y “Roxana”, mismos ocurridos en Colima y Jalisco) ratificaron
esa necesidad.

Cabe resaltar que las lecciones que se han aprendido en la atencion de los desastres y
urgencias epidemiolégicas no solo se han obtenido en México, si no en otras naciones; en
1996 la Direccion General de Epidemiologia envié grupos de potabilizacién y personal
para operarlas en Costa Rica, Cuba y Nicaragua. En 1998 ante la devastacion ocasionada
por el huracan Mitch, se enviaron brigadas de salud a Honduras y Guatemala, en este
altimo pais la intervencion fue directa ya que el personal mexicano capacitd a sus
contrapartes guatemaltecas y de acuerdo al Ministerio de Salud de la Republica de
Guatemala, la intervencién mexicana evit6 al menos 5,000 casos de cOlera.

Mas recientemente a finales de 1999, una mision mexicana de apoyo fue enviada a la
Republica Bolivariana de Venezuela para colaborar en la atencién de las comunidades
afectadas por las lluvias torrenciales. De nuevo, el Sector Salud brindd apoyo técnico e
hizo diversas recomendaciones que fueron adoptadas por las autoridades de salud de
aquella nacién sudamericana.

En julio de 1997 la extinta Direccion General de Medicina Preventiva cedi6 la conduccién
del Programa de Desastres de la Direccion General de Epidemiologia (DGE) que hasta el
afo 2000 y el Centro de Vigilancia Epidemioldgica a partir de 2001, han sido las instancias
normativas de la Secretaria de Salud (ssA) que establecen los lineamientos generales de
atencion de los desastres y las urgencias epidemioldgicas. Sin embargo el papel del cve
se ha expandido a la atencién directa de estos eventos en coordinacion con otras areas
centrales de la ssA y con los Servicios Estatales de Salud (SesA) de diversas entidades
federativas que han sufrido el impacto de diversos fendbmenos.

La experiencia que ha adquirido el Sector Salud en la atencidbn de desastres ha
demostrado que las intervenciones tempranas (Vigilancia Epidemioldgica Activa, Control
de Vectores, Saneamiento Basico, Verificacion Sanitaria, etcétera) evitan la ocurrencia de
casos y brotes de enfermedades infecciosas y que el adecuado desarrollo de dichas
intervenciones precisa de la coordinacion interinstitucional, intersectorial, y extrasectorial
de todos los actores involucrados en la atencion de la salud de la comunidad.

Ademés de contar con dichos planes es necesario tomar en cuenta que la acciones que
debera realizar el Sector Salud incluyen actividades de:

* Organizacion

* Atencién Médica

* Vigilancia Epidemioldgica

* Vigilancia Sanitaria de la calidad de agua y de alimentos
* Comunicacion social

Como se aprecia la atencion de los desastres y urgencias epidemioldgicas dista de ser
simple y ello pone de relieve la necesidad de contar con un programa que comprenda los
puntos arriba sefialados.
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En este sentido, la Subsecretaria de Prevencion y Proteccion de la Salud, a través del
Centro Nacional de Vigilancia Epidemiologica y Desastres 2001, que se deriva del
Programa Nacional de Salud 2001-2006, especificamente en la Estrategia 2. Reducir los
rezagos en salud que afectan a los pobres. Este programa tiene como propésito principal
“Proteger la salud de la poblacion de los riesgos y dafios originados por una urgencia
epidemioldgica o un desastre, por medio de la activacion social y la atencidon coordinada,
oportuna e integral”.

Vision.

Que la poblacién y las autoridades respondan de manera sensible, solidaria,
organizada y efectiva, ante una urgencia epidemiologica o un desastre para
proteger su salud.

Construir y aplicar una plataforma de respuesta en los diferentes tiempos de un
evento.

Componentes Sustantivos.

Prevision Integral.

- Fortalecer la organizacion en todos los niveles.
- Optimizar las estructuras para evitar duplicidad en las acciones.

Intervencion Oportuna.

- Contribuir al control de los riesgos y dafios a la salud ante un desastre.

Control de riesgos y dafios.

- Evitar la presencia de casos y brotes epidémicos.
- Componentes Estratégicos.

Desarrollo Humano.

- Contar con personal profesional sensibilizado y comprometido con el pais.

Activacion Social.

- Apoderamiento del problema por parte de la poblacién.

Coordinacion y Organizacion.

- Implementar acciones de alto impacto.

Estructura e Insumos.

- Disponibilidad garantizada para la atencién oportuna e integral.

Sistema de Informacién y Evaluacion.

- Contar con informacion veraz oportuna y uniforme para la toma de decisiones.

Entre los compromisos de este programa de accion se encuentran los siguientes:

Evitar y en su caso controlar la presencia de casos y brotes epidémicos en zonas
donde haya ocurrido un desastre

Contar con planes de intervencion para ser aplicados ante la amenaza o presencia
de una urgencia epidemiologica o un desastre.

Garantizar atencién médica gratuita, oportuna y de calidad, con personal capacitado
y los insumos necesarios, ante un evento epidemiolégico.

Difusion oportuna de medidas para el auto cuidado de la salud, de acuerdo con
evento en estudio.

Disminuir riesgos epidemiolégicos mediante la participacion oportuna de grupos
como las brigadas de salud.
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» Apoyar las acciones especificas que realice el Comité de Atencidén Psicolégica en
Caso de Desastre.

e Construir una plataforma para generar un cambio de actitud y comportamiento,
encaminado a una nueva cultura de prevencion y proteccion de la salud.

El Programa de Accion de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres PAUED-2001, como se
observa en la figura 7, la cual plantea que la respuesta sanitaria a un evento de interés
epidemiolégico, ya sea un desastre 0 una urgencia epidemiologica debe tener las
siguientes caracteristicas:

- Anticipada: para prever e identificar aquellas &reas (zonas inundables, sismicas,
etcétera), factores (existencia de vectores, “bolsa” de susceptibles, etcétera) o condiciones
(presencia de zonas fabriles, comunidades asentadas en laderas, falta de sistemas de
drenaje, etcétera) de riesgo que pueden favorecer la ocurrencia de desastres o urgencias
epidemioldgicas.

- Inmediata: para enviar el personal, los equipos e insumos especificos en la cantidad y
oportunidad precisas a los sitios donde son necesarios.

- Eficaz: para prevenir y en su caso, controlar la ocurrencia de dafios a la salud de la
poblacion.

Objetivos.

Generales:

» Atender adecuada y oportunamente a la poblacién en riesgo o que haya sido
afectada por urgencias epidemioldgicas o desastres, y

* Tomar las medidas preventivas y de control pertinentes que reduzcan los riesgos a
la salud de la poblacion.

Especificos:

» Establecer los lineamientos del plan de intervencion ante la posible ocurrencia de
desastres y urgencias epidemiolégicas.

» Establecer planes de intervencion especificos.

» Estandarizar las acciones para la preservacion y restauracion de la salud
comunitaria.

» Organizar los mecanismos de coordinacion inter y extrasectorial.

* Buscar y vigilar la evolucion de eventos de interés epidemiologico a traveés de
medios de comunicacion masiva (prensa, radio, tv, internet) que sean notificados
por las fuentes formales e informales de informacion para valorar su magnitud y
trascendencia.

» Alertar a los SESA sobre la ocurrencia de eventos de interés epidemioldgico que se
presten no solo en el pais sino también en otras naciones.

« Definir y clasificar las zonas de riesgo segun las caracteristicas que en ellas
existan.

» Preparar la cartografia necesaria.

e Integrar en la medida de lo posible, un registro de las empresas que manejan
sustancias quimicas asi como un registro de las caracteristicas de dichas
sustancias.
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» Brindar asesoria y en caso necesario, apoyo logistico, humano y de insumos a los
diferentes niveles de atencidén, para la atencion de desastres y urgencias
epidemioldgicas.

» Vigilar la atencion de estos eventos para garantizar que las acciones se realicen
adecuadamente.

* Vigilar, con base en la NOM-017-ssA2-1994, el cumplimiento de la notificacion de
este tipo de eventos.

Figura 7.
Programa de Accion
Urgencias Epidemiologicas y Desastres

Coordinaci

Desarrollo Humano 6n y Organizacion

Activaciéon Social

Como
disminuir
la brecha?

WrX>—0OmMm-H4>X0H0vm

Sistema de Informacién y Evaluacion Estruct  ura e Insumos

Fuente. iMss (2005), Plan Institucional para casos de desastre, en:
http://wwwsalud.gob.mx/unidades/conadic/atm_psico_cap.2.

Componentes y subcomponentes del Programa de Accién de Urgencias Epidemiolégicas y
Desastres.
El PAUED-2001 considera los siguientes componentes:

« Urgencias Epidemioldgicas.
» Desastres.
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Urgencias Epidemioldgicas.
Se incluyen los siguientes subcomponentes:
* Enfermedades transmisibles.

Las enfermedades transmisibles que se incluyen en este subcomponente son las sujetas a
notificacion inmediata dentro del Sistema Nacional de Urgencias Epidemioldgicas SINAVE y
que se sefialan en el inciso 7.12 de la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SsA2-1994 “Para
la Vigilancia Epidemiologica”.
Se incluyen también aquellos padecimientos que por su magnitud y trascendencia, en un
momento determinado decida incluir la SSA.

* Intoxicaciones.

Se incluyen las de indole alimenticia y las ocasionadas por compuestos quimicos.
* Desastres.

Se incluyen los siguientes subcomponentes:

Desastres naturales
De acuerdo al Sistema Nacional de Proteccion Civil (SINAPROC), los desastres naturales se
clasifican en:

o Fendmenos geoldgicos: sismos, avalanchas, erupciones volcanicas

o Fenomenos hidrometeoroldgicos: depresiones y tormentas tropicales, huracanes,
tsunamis, sequias, ondas gélidas o de calor extremo.

o Desastres producidos por el hombre.

De acuerdo al Sistema Nacional de Proteccion Civil (SINAPROC), los desastres producidos
por el hombre se clasifican en:

* Fenomenos quimicos/tecnoldgicos: derrames o incendios de sustancias quimicas,
fugas radiactivas, etcétera.
* Fendmenos sociorganizativos: guerras, desplazamientos poblacionales.

La figura 8, muestra el esquema general de los componentes y subcomponentes del PUED-
2001
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Figura 8.

Componentes y Subcomponentes del Programa de Atencién a Urgencias
Epidemiol6gicas y Desastres, 2000-2006 (PAUED-2000)

Urgencias Epidemiolégicas Desastres
e Naturales
« Enfermedades - Geologicos

- Hidrometeorologicos

e Producidos por el hombre
- Quimicos/tecnolégicos

- Socio-organizativos

transmisibles
¢ Intoxicaciones:
- Alimenticias
- Quimicas

Fuente. ivss (2005), Plan Institucional para casos de desastre, en:
http://wwwsalud.gob.mx/unidades/conadic/atm_psico_cap.2.

Estructura y organizacion.

Estructura:

Recordemos que las urgencias epidemiolégicas y desastres son eventos que tienen la
capacidad, potencial o real, de ocasionar dafios a la salud en un area determinada y que
requieren de una respuesta inmediata para limitar la diseminacién de dichos dafios. De
igual forma y como se ha mencionado anteriormente, la respuesta a estos sucesos debe
ser ordenada y coordinada con las demas instituciones que conforman el sector salud y
con las demés entidades (CNA, sistemas operadores de agua y drenaje, etcétera) que
tengan injerencia en las acciones de prevencion y control a dafios a la salud de la
poblacion.

La participacion de la ssA en los subprogramas del Programa de Proteccion Civil (PPC) se
da de la siguiente manera:

» Subprograma de prevencion: en este se contemplan acciones para la prevencion de
los cinco tipos de fendmenos perturbadores (geoldgicos, hidrometeoroldgicos,
quimicos, sanitarios y sociorganizativos). La SSA actla en los tres primeros como
Coordinador Corresponsable, como Coordinador Técnico en el cuarto y no se le
asigna ninguna participacion en el ultimo, aunque la experiencia demuestra que la
SSA ha jugado un papel vital en las acciones de atencion a la poblacién desplazada
en Chiapas por el conflicto bélico de Enero de 1994 y por la matanza de Acteal en
1997 en el mismo estado.

e Subprograma de Auxilio: se consideran los siguientes rubros: alertamiento;
evaluacion de dafios; planes de emergencia; coordinacion de emergencia,;
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seguridad; busqueda; salvamentos vy asistencia, servicios estratégicos,
equipamiento y bienes, salud; aprovisionamiento y comunicacion social de
emergencia. La ssA funge como coordinador Técnico en el rubro de salud; y como
Coordinador Corresponsable en evaluacion de dafos; planes de emergencia,;
coordinacion de emergencia, busqueda, salvamento y asistencia; servicios
estratégicos, equipamiento y bienes y aprovisionamiento.

» Subprograma de Recuperacion: la ssa actua como Coordinador Corresponsable en
el componente de reconstruccion y vuelta a la normalidad.Para que la ssa cumpla
con lo establecido por el ppc en el nivel federal representado por el CNVE, presenta
las estrategias y lineamientos minimos que la SESA adaptara dependiendo de sus
recursos disponibles.

La estructura que establece el ppc para la atencion de desastres contempla que las
acciones se puedan dar en los niveles federal y estatal. La figura 9, muestra
esquematicamente, las relaciones que se deben dar en materia de coordinacion en los
niveles federal, estatal y municipal.

Organizacion.

Ante la ocurrencia de un evento de interés epidemioldgico, en especial un desastre y
dependiendo de su magnitud y trascendencia se activa el SINAPROC en sus diferentes
niveles: municipal, estatal y nacional. La experiencia nacional y mas recientemente, los
eventos que han ocurrido en otras naciones latinoamericanas demuestran que la
adecuada atencion de los eventos de interés epidemioldgico descansa sobre una base
que puede ser muy solida o extraordinariamente fragil y que es la coordinacién que se dé
entre las instituciones implicadas en la atencién de dichos sucesos.

Tomando en consideracion que la ssA es la cabeza del Sector Salud en el nivel federal,
estatal y jurisdiccional, en el PAUED-2001 establece que los titulares de los Servicios de
Salud de las entidades federativas son los responsables directos de establecer los
mecanismos necesarios de coordinacion de todas las demas instituciones de salud asi
como la cNA y de cualquier otra agencia que este involucrada en la atencion de salud
comunitaria, desafortunadamente el control administrativo, logistico y funcional se basa en
cotos de poder que obstaculizan el funcionamiento del Sistema de Salud, como refiere la
figura 10.
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Figura 9.
Niveles de coordinacion del Programa de Proteccion Civil
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Fuente. ivss (2005), Plan Institucional para casos de desastre, en:
http://wwwsalud.gob.mx/unidades/conadic/atm_psico_cap.2.

Para formalizar la coordinacion interinstitucional los titulares de la SESA convocaran a la
integracion del Comité Operativo de Vigilancia Sanitaria (covs) en el cual se aglutinaran
las instituciones del Sector Salud y otras dependencias (CNA, SAGAR, etcétera) que en un
momento determinado pueden intervenir en las acciones. Idealmente la coordinacion inter
y extrainstitucional deberia darse antes, durante y después de la ocurrencia de un evento.
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Figura 10.
Intervencion el Sector Salud en la atencion de desastres
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Fuente. iMss (2005), Plan Institucional para casos de desastre, en:
http://wwwsalud.gob.mx/unidades/conadic/atm_psico_cap.2.

Desarrollo Humano.

Contar con el personal profesional, sensibilizado y comprometido con el pais.

Activacion Social.

Apoderamiento del problema por parte de la poblacion.

Coordinacion y Organizacion.

Implementar acciones de alto impacto.

Secretaria de la Defensa Nacional.

En el afio de 1966 un importante desbordamiento del rio Panuco, provocé grandes dafios
en los estados de Veracruz y Tamaulipas, la evidente falta de un organismo especifico,
que acudiera de inmediato al auxilio de los habitantes de las zonas afectadas, origind
instrucciones del Gobierno de la Republica para que la Secretaria de la Defensa Nacional,
procediera a elaborar un plan a fin de garantizar la oportuna asistencia a poblaciones
afectadas por siniestros.

En cumplimiento de este mandato y derivado de la planeacion estratégico militar se
elaboro el Plan Defensa Nacional-lll-inciso E (DN—II-E), que desde entonces, se ha venido
aplicando con éxito, aceptacion y beneplacito de la poblacion.

Asimismo la Secretaria de la Defensa Nacional para dar cumplimiento de las lineas de
accion en materia de Proteccion Civil y Ecologia emanadas del Plan Nacional de
Desarrollo 1995-2000, establecid los siguientes objetivos generales:
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Objetivos Generales.

» Proteger a las personas, sus bienes y preservar el entorno ecolégico como objetivo
fundamental de las actividades de Proteccion Civil.

» Crear cultura de Proteccién Civil en el personal militar para prevenir, evitar y/ o
minimizar los efectos destructivos que causan diversos fenbmenos en la sociedad.

» Profesionalizar las actividades de Proteccion Civil en el Ejército, Marina y Fuerza
Aérea Mexicanos para optimizar el uso de los recursos humanos y materiales
empleados en la atencion de emergencias ocasionados por desastres naturales o
provocados por el hombre

» Generar doctrina para la actuacién del Ejército y Fuerza Aérea en las Actividades
de Proteccion Civil para el empleo oportuno en tiempo y espacio de personal militar
en futuras operaciones de auxilio a la poblacion.

Con base en los objetivos citados, se desarrollan actividades en dos vertientes:

1. Operativa: se creo una seccion denominada “Proteccion Civil” integrada al estado
mayor de la Secretaria de la Defensa Nacional, con el fin de organizar, planear,
coordinar y supervisar las actividades relacionadas con el Sistema Nacional de
Proteccion Civil y el Plan bpN--E, asi como las actividades tendientes a la
conservacion del medio ambiente, proteccién y recuperacién de los recursos
naturales.

2. Educativa: Buscar la profesionalizacion de los cuadros de mando de todos los
niveles, que permita la obtencion de los conocimientos y habilidades para
determinar el origen, desarrollo de los fendmenos naturales y provocados por el
hombre, desarrollar planes de prevencion, analisis de riesgo, evaluacion de dafios,
asi como, en los tres ordenes del gobierno, llevar a cabo la organizacion y control
de la poblacion en las zonas afectadas.

En este sentido, la Secretaria de la Defensa Nacional ha impulsado el desarrollo de
funciones regionales, atendiendo a las caracteristicas geograficas, division territorial
militar, despliegue estratégico y necesidades operativas, mediante la descentralizacion de
actividades relativas al adiestramiento, asi como funciones tacticas, logisticas y
administrativas, entre los mandos de las Doce Regiones Militares en el pais. Este
concepto de regionalizacion ha permitido a esta Secretaria, consolidar sus capacidades
militares, operativas, de inteligencia, técnicas y de respuesta inmediata ante emergencias
y desastres.

Para su organizacion, la Secretaria de la Defensa Nacional cuenta con 12 Regiones
Militares a cargo de Comandantes de Region Militar, que tienen jurisdiccion en varias
Entidades Federativas, 44 Zonas Militares a cargo de Comandantes de Zona que
normalmente corresponden a una entidad, asi como Comandantes de Sectores, que para
efectos militares tienen designadas areas de cada estado y que en su conjunto cubren
todo el territorio nacional. En caso de una emergencia, desde el premer momento se tiene
una primera evaluacion sobre las areas mayormente afectadas.

Al tenerse informacion de un fendmeno hidrometereoldgico en formacion, se transmite la
alerta, a los Comandantes de Region y Zona Militar que podrian verse afectados, los que
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proceden a coordinar la aplicacion del Plan DN-llI-E, con el resto de integrantes del Sistema
de Proteccion Civil, para hacer frente a la emergencia.

Al producirse un sismo, los mandos afectados intensifican sus reconocimientos aéreos y
terrestres para conocer la magnitud de los dafios, procediendo a transmitir esa informacion
al Estado Mayor de la Defensa Nacional; simultdneamente se queda atento a los reportes
del Servicio Sismoldgico Nacional y que los medios informativos proporcionan sobre el
epicentro y la intensidad, la cual, comparten con los mandos territoriales involucrados para
que estos intensifiquen su busqueda y reportes de informacion.

Las areas dafadas son sobrevoladas, estableciendo comunicacion aire y tierra con los
Comandantes de Tropas que actian en el area, mismas que reportan la magnitud del
fendmeno y los riesgos que corren las poblaciones afectadas. En caso de que las
circunstancias lo permitan, se realizaran reconocimientos terrestres que permitan una
mejor evaluacion.

Mecanismos de Coordinacion.

Con la informacion y vision que se logra mediante las tareas descritas, se informa al Titular
del Poder Ejecutivo, quien dispone los mecanismos de coordinaciéon con las dependencias
que tendrdn mayor participacion en las actividades de auxilio a la poblaciéon civil,
normalmente: la Comision Nacional del Agua, Comisién Federal de Electricidad,
Coordinacion del Sistema Nacional de Proteccion Civil, Secretaria de Salud y organismos
de su sector, Secretaria de Desarrollo Social (basicamente DICONSA), Secretaria de
Comunicaciones y Transportes y la Secretaria de Marina.

Acciones Inmediatas.

* Se determinan sectores de responsabilidad, y dentro de ellos se establecen y
operan albergues para proporcionar mayor atencion integral, también se crean
cocinas comunitarias donde los dafios no son mayores para preparar y repartir
alimentos calientes.

* Se operan equipos de busqueda, rescate y evacuacion con personal de Fuerzas
Especiales y Binomios Sensores, integrados por perros y entrenadores.

» Se despliegan equipos que proporcionen, mediante el patrullaje, seguridad y
vigilancia a las propiedades y bienes.

* Se organizan los Centros de Acopio y Puntos de Distribucion de agua, viveres,
medicamentos y se hacen llegar medios de auxilio a las areas aisladas.

* Se colabora con elementos de la Secretaria de Salud, Educacién Publica,
Comunicaciones y Transportes, de Desarrollo Social, Comision Federal de
Electricidad y Comision Federal del Agua en la elaboracion de padrones y
levantamiento de inventario de dafios.

La Secretaria de la Defensa Nacional estd en capacidad de operar albergues para
proporcionar alimentacion, alojamiento, atencion meédica, platicas sobre higiene,
orientacion y entretenimiento a las personas que se alojan en los albergues, asi como para
operar equipos de busqueda, rescate y evacuacion de personas en peligro o aisladas
hacia los lugares adecuados. También se integran equipos para la seguridad y vigilancia
de los bienes y propiedades de la poblacion; se proporcionan medios de transporte a
medio de establecer puentes aéreos, principalmente desde la Ciudad de México hacia
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aeropuertos de la ciudad afectada, donde se establecen centros de acopio, desde los
cuales, a través de diversos medios se transporta la ayuda necesaria hacia los puntos de
distribucion que se establecen para apoyar a las areas afectadas con: agua, viveres,
medicamentos, equipo sanitario y de dormitorio, tiendas de campafa y en ocasiones
laminas, polines y fajillas para la poblacion. Asi mismo se desplaza maquinaria de
Ingenieros Militares, vehiculos y personal del mismo servicio para efectuar labores de
remocion de obstaculos o escombros, limpieza de vialidades o establecimiento de puntos
de paso provisionales en las vias de comunicacion que se hayan interrumpido.

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

Esta institucion articula la politica asistencial del gobierno y los grupos ciudadanos.
Formado por el Sistema Nacional del DIF, cuyas funciones son de caracter rector,
normativo y de asesoria, los Sistemas Estatales, son funciones de planeacién, operacion,
apoyo y seguimiento de programas y los Sistemas Municipales DIF, con caracter
eminentemente operativo. Sus programas estan orientados a tres principales objetivos:
proteger el sano desarrollo de los nifios y las nifias, promover la integracion de la familia y
atender a los grupos mas vulnerables del pais

Si atendemos a la Asistencia Social como el conjunto de acciones tendientes a modificar y
mejorar las circunstancias de caracter social que impidan al individuo desarrollar se de
manera integral, asi, como la proteccion fisica, mental y social de las personas en estado
de necesidad, desproteccion o desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a
una vida plena y productiva. (Ley General de Salud, Art. 167) la participacion de esta
institucion en situaciones de emergencia causada por desastres, esta ampliamente
justificada por las condiciones de vulnerabilidad y desamparo en que se encuentra la
poblacion ante una situacion de esta naturaleza.

Durante los terremotos del 19 y 20 de septiembre de 1985, el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia DIF, desarrollé acciones de atencion psicolégica,
atendiendo especialmente a las familias que se encontraban en los refugios temporales,
implementando para ello un programa sobre “Minimizacion de Dafios a la Salud Mental” a
cargo del personal interdisciplinario (psiquiatras, meédicos, psicologos, trabajadores
sociales, enfermeras) que laboraba en el Instituto Nacional de Salud Mental piF. Con los
antecedentes de esta experiencia, durante 1997 el Instituto Nacional de Salud Mental y
Epidemiologia INSAME-DIF participd con un programa de atencion psicoldgica a la poblaciéon
cautiva en los refugios temporales y en las comunidades afectadas durante el desastre
que provoco el huracan Paulina en Acapulco, Guerrero.

De esta manera, se planed un programa de intervencion con los siguientes objetivos:

General:

 Coadyuvar en la atencion psicolégica a la poblacion vulnerable afectada por
contingencias naturales, ubicada en refugios temporales a través de acciones
coordinadas con los Sistemas Estatales y Municipales DIF, previamente
sensibilizados, concientizados y/o capacitados que cuenten con elementos basicos
para proporcionar primeros auxilios emocionales e intervencion en crisis a
poblacion afectada por desastres.

Especificos:
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» Identificar el personal especializado en la atencion psicologica, en los tres niveles
de gobierno, para la instrumentacién del esquema de atencién del esquema de
atencion a poblacién afectada por desastres.

» Conformar grupos de apoyo psicolégico con experiencia en el manejo de la
poblacion afectada por desastres.

» Consolidar la coordinacion intra e interinstitucional, asi como con los organismos de
los sectores sociales privados involucrados en acciones de asistencia social.

* Poner al alcance de la poblacibn en condiciones de pobreza, marginacion y
vulnerabilidad social los servicios asistenciales que contribuyan a su integracion y
desarrollo individual y comunitario.

Una de las partes mas importantes del programa es la capacitacion, especialmente al
personal de los Sistemas Estatales y Municipales a fin de que una vez que se retire el
personal del DIF Nacional, ellos se hagan cargo de las acciones a nivel local, de esta
manera se capacita a personal de salud, brigadistas, voluntarios, teniendo como objetivo
gue conozcan las fases de un desastre y los procesos psicoldgicos internos que presentan
las victimas, asi como las modalidades de intervencion para atender a la poblacién
damnificada. En 1997 disefid un Manual de Capacitacion para promotores de salud y
brigadistas, enfocando a la intervencion en situaciones de desastre a través de apoyo
emocional o psicolégico.

El programa ha definido lineas de accion para las fases preventiva, de auxilio durante el
evento y de recuperacion a través de las técnicas de intervencion en crisis para atender a
la poblacion por grupos de edad. Con los menores de edad, se utilizan técnicas de juego,
dibujo libre y estructurado, haciendo la interpretacion de dibujos y orientando a las madres
y familiares para apoyar a sus hijos en todo este proceso. Una parte importante es la
formacion de grupos de personal operativo para dar a contencibn emocional a la
poblacion.

La participacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia en estos
casos es amplia y diversa ya que desarrolla adjunto a las tareas de atencion psicoldgica,
el Sistema Nacional DIF a través de la Direccidn de Alimentacion y Desarrollo Familiar y
Comunitario. Direccion de Recursos Naturales y Servicios Generales (Proteccion Civil),
Direccion de Asuntos Juridicos, Direccion de Rehabilitacion y Asistencia Social y la
Direccion de Modelos de Atencion, ha colaborado en actividades como: radio
comunicacion, distribucion de viveres, acopio, rescate, seguridad, auxilio y traslado de
heridos, supervision de albergues temporales, coordinacion de brigadistas, levantamiento
de censos de atencion prehospitalaria, actividades recreativas y ocupacionales, asistencia
juridica, deteccion de huérfanos, todas estas actividades realizadas por personal
capacitados en sus areas.

Cabe resaltar que el personal del DIF es reconocido por la sociedad civil, como una
Institucion Sensible a sus necesidades y reconocida por otras instituciones por su
experiencia en el auxilio a los damnificados con verdadero espiritu de servicio, motivo por
el cual se solicitd que se encargara del acopio de insumos donados por la poblacién civil
para ser entregada a la poblacion afectada por el desastre.

El Sistema Nacional DIF, cuenta con unidades de rescate y brigadistas con formacién
especifica y amplia experiencia, que forman parte de la Direccién de Recursos Materiales
y Servicios Generales en el area de Proteccion Civil.
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Este personal tuvo una destacada participacion con la poblacién, ya que se abocé al
rescate de damnificados lesionados, trasladandolos a unidades hospitalarias para su
atencion.

La Direccion de Asistencia Juridica también tuvo una importante funcién ya que auxilio a la
poblacion con gestiones del &mbito juridico como: Deteccidon de huérfanos y matrimonios.
Cabe sefialar que como resultado del desastre, la poblacion perdié documentos
importantes como escrituras, actas de nacimiento, matrimonio, etcétera, por lo cual, el
personal del area juridica brindé auxilio a la poblacion en la realizacion de tramites para la
reposicion de dichos documentos.

En 1999, el Sistema Nacional pIF, a través de la Direccion de Modelos de Atencidn
participo en las Inundaciones de Tabasco, Veracruz y el sismo de Oaxaca, implementando
talleres de atencion psicoldgica y organizacion social, a través de técnicas grupales que
facilitaron la sensibilizaciéon de las personas ante las contingencias y se realizo la
exposicion sobre modalidades de intervencion emocional y atencion social. El taller fue
dirigido a Presidentas de los Patronatos Municipales del DIF, Directores de los Sistemas
Estatales DIF, Personal de Comités de Proteccion Civil Estatal y Municipal, Bomberas,
Personal de Seguridad Publica, Estudiantes y Maestros Universitarios y Jbévenes
Voluntarios, al final del curso-taller, los participantes hicieron su propuesta sobre su
programa de trabajo, ya que por ser grupos heterogéneos propici6 mayor
retroalimentacion acerca de las experiencias de cada uno y propuestas para el trabajo
prospectivo.

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

La mision del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es otorgar a los trabajadores
mexicanos y a sus familias la proteccion suficiente y oportuna ante contingencias tales
como la enfermedad, la invalidez, la vejez o la muerte. La proteccidn se extiende no solo a
la salud, prerrequisito indispensable de toda actividad, sino también a los medios de
subsistencia, cuando la enfermedad impide, en forma temporal o permanente, que el
trabajador continle ejerciendo su actividad productiva. Un conjunto de servicios sociales
de beneficio colectivo complementa las prestaciones fundamentales y se orienta a
incrementar el ingreso familiar, aprender formas de mejorar los niveles de bienestar,
cultivar aficiones artisticas y culturales y hasta propiciar una mejor utilizacion del tiempo
libre, como cita la tabla 4. La ley del Seguro Social expresa asi todo lo anterior: la
seguridad social tiene por finalidad, garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia
médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios
para el bienestar individual y colectivo. El principal instrumento de la seguridad social es el
Seguro Social, cuya organizacion y organizacion se encarga precisamente a la institucion
llamada imss. La misidn implica una decidida toma de postura a favor de la clase
trabajadora y sus familiares, mision tutelar que va mas alla de la simple asistencia publica
y tiende a hacer realidad cotidiana al principio de la solidaridad entre los sectores de la
sociedad y del Estado hacia los miembros mas vulnerables. Simultaneamente, por la
misma indole de su encargo, el Instituto actia como uno de los mecanismos mas eficaces
para redistribuir la riqueza social y contribuye asi a la consecucién de la justicia social en
el pais. Entre otras funciones, la labor Institucional ayuda a amortiguar presiones sociales
y politicas. Los trabajadores mexicanos consideran al IMSs como una de las conquistas
definitivas después de muchos afios de luchas sociales y como un patrimonio al que no
estan dispuestos a renunciar.
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Tabla 4.
Atencidn psicoldgica a poblacion vulnerable afectada por contingencias naturales a nivel estatal.

No. Delegacion Psiquiatria  Psicélogos Enfermeria Trabajadora | Asistentes Psicometras |Educadora Residentes |Subtotal
clinicos Especialista Social salud higiene
psicologia psicologia mental mental
1 | Aguascalientes 2 1 3
2 | Baja California 5 6 11
3 | Baja California 1 1 2
Sur
4 | Campeche 1 1
5 | Coahuila 6 9 15
6 | Colima 1 1 2
7 | Chiapas 2 4 6
8 | Chihuahua 5 5 10
9 | Durango 1 1
10 | Guanajuato 5 2 7
11 | Guerrero 2 2
12 | Hidalgo 1 1 2
13 | Jalisco 21 20 5 46
14 | Estado de 11 12 28
México

15 | Michoacan 3 2 5
16 | Morelos 3 5 8
17 | Nayarit 2 1 3
18 | Nuevo Ledn 24 53 1 78
19 | Oaxaca 2 1 3
20 | Puebla 4 8 12
21 | Querétaro 2 3 5
22 | Quintana Roo 3 2 5
23 | San Luis Potosi 4 2 6
24 | Sinaloa 3 8
25 | Sonora 7 3 10
26 | Tabasco 1 1 2
27 | Tamaulipas 6 3 9
28 | Tlaxcala 2 3 5
29 | Veracruz 11 7 18
30 | Yucatan 5 2 7
31 | Zacatecas 1 1 2
32 | Distrito Federal 120 94 13 5 2 11 245
Gran Total 267 253 13 5 5 2 1 11 557

Fuente: bueb/pGE/DIF, 2005.
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Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

En 1990 el IsSSTE, a consecuencia del terremoto de la Ciudad de México de 1985 se ve en
la necesidad de establecer oficialmente su programa de Proteccion Civil conforme al
Articulo 50, fraccion primera de la Ley General del ISSSTE, cuyo comité ejecutivo preside la
Direccion General, asi como las 35 delegaciones de la Republica Mexicana. Siguiendo en
esta linea en 1994 se aprueba el manual de procedimientos de Proteccién Civil como
documento rector, en 1997 se elabora el Plan Institucional para casos de desastre y
emergencia, asi como su manual operativo a cargo de la Coordinacion General de
Atencidén al Derechohabiente, con el objetivo de normar las acciones e intervenciones para
prevenir y/o atenuar el impacto que pueda causar un desastre en la derechohabiencia y
sus bienes. Este Plan se fundamenta en el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 y el
Sistema Nacional de Proteccion Civil (SINAPROC). Los dos ultimos Directores Generales del
Instituto delegaron la responsabilidad a esta Coordinacion General para que a través de
las Delegaciones Estatales se implanten los Concejos Estatales de Proteccidon Civil, asi
como el convenio con SEDENA y Proteccion Civil.

Los eventos en los que ha participado, citados en la tabla 5:

Tabla 5.
Eventos en los que ha participado el ISSSTE.

Evento Afno
Explosion por gas en San Juan Ixhuatepec 1984
Sismo en la Ciudad de México 1985-1996
Huracan Gilberto en Quintana Roo y Nuevo Ledn 1988
Incendio Forestal en Quintana Roo 1989
Incendio de Anaversa en Veracruz 1990
Contaminacién Radiactiva en Chihuahua 1991
Erupcion del Volcan de Colima 1991
Explosion de Sistema de Drenaje en Jalisco 1992
Huracén Gert 1993
Exhalacion del Volcan Popocatépetl 1994
Huracanes Henriette, Opal, Ismael y Roxana 1995
Sismos que afectaron Guerrero, Oaxaca, Chiapas, Colima y Jalisco 1995
Exhalacion del Volcan Popocatépetl 1997
Huracén Paulina 1997
Huracén Mitch 1998
Incendios Forestales en diversas partes del Pais 1998
Erupcion del Volcan de Colima 1999
Sequias de diversas partes del pais 1999
Sismos que afectaron Puebla y Oaxaca 1999
Inundaciones por la Tormenta Tropical No. 11 1999
Erupcion del Volcan Popocatépetl 2000

Fuente. ivss (2005), Plan Institucional para casos de desastre, en:
http://wwwsalud.gob.mx/unidades/conadic/atm_psico_cap.2.

Las acciones desarrolladas en la Institucion en términos de atencion psicologica en
desastres durante los operativos mencionados consistieron principalmente en Psicoterapia
breve y de emergencia de tipo individual, grupos de apoyo psicoldgico, psicoterapia grupal
de contencion, psicoterapia ludica para nifios enfocada a la deteccion de trastornos, todas
estas, fueron acciones dirigidas a la poblacién derechohabiente. Para el personal médico y
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para médico se brindd psicoterapia didactica y de apoyo y para el personal del area
administrativa se brindé psicoterapia para la administracion del tiempo y de la
organizacion. También se ofrecio tratamiento psiquiatrico farmacolégico a la poblacidon
derechohabiente que lo requirio.

Asimismo se capacitod a los grupos de las Comisiones Mixtas de Higiene y Seguridad en el
Trabajo, integradas por médicos y para médicos sobre Primeros Auxilios Psicologicos,
Psicoterapia breve y de emergencia e intervencion en crisis.

Con esta experiencia el 1SsSTE ha desarrollado un Plan Hospitalario para la atencion de
Desastres a través de una guia para organizar y brindar atencién no solo a los pacientes
hospitalizados, sino ademas a los que lo requieran durante las etapas de la emergencia,
haciendo un uso 6ptimo de los recursos existentes y salvaguardando en lo posible el
patrimonio institucional. En esa guia estan contenidos los lineamientos a seguir en caso de
desastre, y las acciones que debe desarrollar el personal en las etapas antes, durante y
después de un desastre en cada uno de los servicios del hospital.

Cruz Roja Mexicana.

La Cruz Roja Mexicana, hasta antes de los temblores de 1985, solo habia contemplado los
dafos fisicos de los damnificados proporcionandoles las mejores condiciones posibles
para sobrevivir después de las catastrofes. Pero al estar en contacto directo con la gente
afectada, escuchar sus quejas y lamentos debido a sus distintas pérdidas- materiales y
humanas, partes de su cuerpo, etcétera, el personal se percatdé de otro tipo de
necesidades: las referidas a la atencion integral dirigida al individuo con la finalidad de
aliviar su sufrimiento. Esto es la atencion psicolégica.

En la practica tal aspecto era abordado por las enfermeras, quienes estan en contacto
directo con los pacientes. Ya entonces se plantea la necesidad de que médicos y
enfermeras consideren el aspecto psicoldgico que habia dejado huella en los individuos.
Sin embargo, no habia psicologos que se encargaran formalmente de este aspecto, por lo
cual, aun faltaba desarrollar esta area. Ante estas condiciones se crea Atencion
Psicoldgica en Desastres (APSIDE) programa que se desarrolla dentro del Comité Nacional
de Socorros para Casos de Desastres de la Cruz Roja. De esta manera, en enero de
1995, se presenta ante la Cruz Roja Mexicana el Proyecto de Atencion Psicoldgica para
Casos de Desastre, mismo que se dirige tanto a personal de la Cruz Roja Mexicana, como
a la poblacion civil que podria ser afectada por un desastre en el futuro, brindando apoyo
psicoldgico individual y grupal, asi como aspectos de prevencion y educacion popular. Con
esto, en la serie 3000-Normatividad de Cruz Roja Mexicana para casos de desastre, por
primera vez se incluye el aspecto psicolégico de los desastres como se muestra en la
tabla 6.

Con el propésito de brindar una respuesta Optima, APSIDE se ha enfocado a la apertura de
Programas Estatales y a colaborar con otras sedes nacionales en la implementacion del
programa. Actualmente tiene sedes en el Distrito Federal, Veracruz, Nuevo Leon,
Guanajuato y Jalisco, a nivel nacional; en Honduras y Venezuela, a nivel Internacional,
contando con el aval de diversas universidades, como son Universidad Nacional
Auténoma de México, la Universidad del Golfo de México, las Universidades Autbnoma de
Colima, Nuevo Ledn, Morelos, Jalisco, asi como la Universidad Latina de México y la
Universidad Nacional Autonoma de Venezuela.

APSIDE tiene una amplia experiencia en capacitacion, intervencion e investigacion a través
de la cual desarrolla los siguientes servicios.
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Capacitacion.

Cursos, talleres, conferencias y entrenamiento sobre: Primeros Auxilios Psicologicos;
Preparacion Psicolégica para grupos de Proteccion Civil; Cémo ofrecer la primer ayuda
psicolégica; Simulacros y Simulaciones: Preparacion Psicoemocional, Respuesta
Psicoemocional a las emergencias; Manejo e Inoculacion del estrés; Control Psicocorporal
en emergencias y estrategias de relajacién controladas.

Los psicologos del programa adquieren un alto grado de especializacion a través de
capacitacion con valor curricular en Diplomados sobre: Manejo de grupos en crisis
emocional, Intervencion en Crisis y terapia breve, Terapia psicocorporal y Mitigacion de
Desastres.

De Intervencién en emergencias y desastres: Manejo de estrés postraumatico; Terapia
breve y de emergencia; Intervencién en crisis; Control de estrés por emergencias; Manejo
de grupos en crisis emocional.

Investigaciones.

APSIDE ha realizado diversas investigaciones que le ha permitido la mejora continua de las
técnicas y estrategias de intervencion utilizadas.

Actualmente se estan llevando a cabo las siguientes:

» El dibujo expresivo infantil en situaciones de desastre.
* Modelo de intervencion en crisis para emergencias y desastres.
» Perfil del psicélogo en desastres.

De 2000 a 2006, APSIDE ha detenido 28,594 personas, entre victimas y rescatistas.

Tabla 6.
Principales desastres atendidos por APSIDE:
Desastres Ao

Diédlogos de pacificacion en Chiapas 1995-1996
Terremoto en Jalisco y Colima 1995
Incendia en San Juan Ixhuatepec 1996
Huracan Pauline en Oaxaca y Guerrero 1997
Inundaciones en Chiapas 1997
Huracan Mitch en Honduras 1997
Erupcién del Volcan de Colima 1999
Programa de Mitigacién en la Casa de Cultura Azcapotzalco 1999
Explosiones en Celaya 1999
Depresion Tropical No. 11 1999
Accidente aéreo en Reynosa 2000
Inundaciones en Venezuela 2000
Programas de Mitigacion en: Volcan Popocatépetl 2000-2001
Operativo por los Sismos en Coyuca de Benitez, Gro. 2001

Fuente. ivss (2005), Plan Institucional para casos de desastre, en:
http://wwwsalud.gob.mx/unidades/conadic/atm_psico_cap.2.

Organizacion Panamericana de la Salud (ops).
En 1976 la Organizacion Panamericana de la Salud cred el Programa de Preparativos
para Desastres y Coordinacién del Socorro en Casos de Desastres. Daba asi respuesta a
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la solicitud planteada por los Paises Miembros de crear una unidad técnica para ayudar al
sector salud a reforzar las actividades de preparativos, respuesta y mitigacion para
desastres. Desde esa fecha, su objetivo principal ha sido apoyar a los ministerios de salud
de la region en la creacion y fortalecimiento permanente de los Programas Nacionales del
Sector Salud para la Reduccion de Desastres.

En tres areas se ha canalizado este apoyo: preparativos para desastres, mitigacion de
desastres y apoyo en la respuesta posdesastre.

El programa cuenta ademas con una serie de proyectos técnicos especiales: Mitigacion de
desastres en hospitales y sistemas de agua potable, Sistema de Manejo de Suministros
Humanitarios. El uso de Internet para desastres y emergencias y el Centro Regional de
Informacion sobre Desastres.
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EL CASO DE LA CIUDAD DE MEXICO

La preocupacion por las ciudades, especialmente la Ciudad de México, no es
precisamente un tema actual, sino que data de la antigledad clasica en la que
predominaban los pensamientos utopicos sobre “los sitios en donde el hombre habria de
vivir felizmente dominando a la naturaleza” (Borahy Cook, 2005); sin embargo, hoy en dia,
toda esa idea se ha transformado en una compleja megaldpolis, desde cualquier angulo
en la que se quiera estudiar para explicar un fendmeno como el epidemiolégico, por lo
cual, en el siguiente apartado, se plantea una cronica, tanto de aspectos histéricos como
de aspectos que conforma el panorama actual de la Ciudad de México, puesto que no
siempre fue como hoy la percibimos.

Considerada ciudad sagrada, fundada como Tenochtitldn en 1324, cuando los aztecas
lidiaban con su entorno bajo una vision magico-religioso. Una ciudad majestuosa llamada
México-Tenochtitlan alrededor del afio 1524. Ciudad sefiorial creada como Distrito Federal
en 1824, y a la que se denomina “la capital de la Republica Mexicana” (Gutiérrez, et al.,
2005).

Desde el punto de vista demografico, también la Ciudad de México ha sido magistral
puesto que se ha estimado que a la llegada de los espafioles a Tenochtitlan vivian
alrededor de 200 mil personas, en sus inmediaciones aproximadamente 400 mil, y en toda
la Cuenca de México, como 1 millén 200 mil habitantes.

Es de resaltarse, que la conquista, ademas de las transformaciones economicas, sociales
y culturales, trajo el sometimiento y la enfermedad, rubro que ha de destacarse por las
consecuencias drasticas en la disminucion de la poblacién nativa, puesto que en el afo
1650, dicha poblacion disminuy6 hasta ser tan s6lo de 70 mil habitantes (Borah y Cook,
2005).

Sin embargo, ciudad continué con su legado magistral al estabilizarse en cuanto a su
crecimiento demogréafico (medio millon de habitantes), cuyas implicaciones especiales
fueron significativas al quintuplicarse el area urbana de manera paulatina.

De acuerdo con Aguilar (2002) en el ensayo Ciudades Medias, la megalopolis es definida
como ciudades cuyo limite se pierde al fusionarse con otras, incrementadndose sus
probleméaticas por la dificultad, tanto en su planeacion urbana, como la conjuncion de
intereses y politicas propias de cada una.

El siglo xx se torno como episodio de cambios muy importantes para la ciudad en lo
referente al crecimiento urbano, por lo que en el afio de 1950, ocup¢ el catorceavo lugar
del listado de ciudades mas grandes del mundo, con una poblacion de 3 millones de
habitantes.

Para el afio de 1975, ascendio al tercer lugar con 11.9 millones, siguiéndole en namero,
las concentraciones urbanas de Nueva York-Nueva Jersey, y Tokio-Yokohama.

Hoy en dia la cuidad de México y su area metropolitana compiten por el primer lugar con la
cuidad japonesa de Tokio, al contener mas de 18 millones de habitantes en: Ciudad de
México 2007, consultado 4 de abril de 2007, (en: www.plataformaurbana.c/archivo).
Escribir sobre la Ciudad de México también implica mencionar detalles de su espacio
fisico, puesto que se torna peculiar en la relacion espacio-tiempo, y como se ve reflejado
en la apropiacion de los lugares.

De acuerdo con el Marco Geoestadistico de INEGI (2000), se destacan los siguientes
detalles:
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Ubicacion.

La Ciudad de México se encuentra ubicada en las coordenadas extremas que van de
1903 a 1936’ latitud norte, y de 98%7' a 9922' longitud oeste. Cuenta con una
superficie de 1,486.85km? |lo que representa el 0.08% de la superficie total del pais.

Su perimetro de 169km tiene forma semejante a un pentagono, orientado de norte a sur.
Su altitud va aumentando también de norte a sur, aunque la altura significativa es de
2,240msnm (mapa 2).

Asimismo, se localiza al suroeste de la Cuenca de México, la cual es de tipo endorreico y
de caracter lacustre, cuyos rios, como el Magdalena, el de la Piedad, el de los Remedios,
el de Cuautitlan y las lagunas de Chalco, de Xochimilco, de Texcoco, de Xaltocan y
Zumpango, fueron desaguados artificialmente en su proceso historico.

Relieve.

El paisaje orografico presenta elevaciones que van desde 2,240msnm, en sus areas
planas (partes centrales de la cuenca) y elevaciones que pasan de 3,700msnm.

Con una orientacién de norte a sur se encuentra la Sierra de Guadalupe, donde se
localizan los cerros de Zacatenco (2,550msnm) y el Chiquihuite (2,430msnm), que
corresponden a las maximas elevaciones de esta sierra. Al sur, se localiza la Sierra
Ajusco-Chichinuatzin, donde se encuentran los cerros Pico del Aguila (3,890msnm), Cruz
del Marquez (3,930msnm) y el volcan Tlaloc (3,690msnm). Al este se localiza la Sierra de
Santa Catarina, donde resalta el cerro de Guadalupe (2,820msnm), y cerca de esta sierra
se localiza el cerro de la Estrella (2,450msnm). Al oeste y sur, se localiza la Sierra de las
Cruces, donde se ubican tres cerros como el Triangulo (3,820msnm) y el Mufieco
(3,870msnm), entre otros (mapa 3).

Uso del suelo y vegetacion.

Se consideran dos tipos de uso de suelo predominante, primeramente el urbano que se
ubica basicamente hacia el centro-norte, y el segundo, el rural, en la porcion sur-oeste y lo
correspondiente a las Sierras de Guadalupe y Santa Catarina. El primero, el urbano, cubre
cerca del 45% del territorio, y el segundo, el 55% restante. El area rural referida a las
zonas forestales, pecuarias y agricolas, es considerada, segun INEGI (2006), reserva
ecologica.

Tipos de vegetacion.

Bosque de encino: se ubica en las partes bajas de la Sierra de Guadalupe, las Cruces y el
sistema Ajusco-Chichinuatzin.

Bosque de encino-pino: se ubica a partir de alturas superiores a los 2,240msnm.

Bosque de oyamel: en la parte de los volcanes Ajusco, Cuatzin, Chichinuatzin y otros
volcanes de la sierra de las Cruces.

Matorrales xerofitos: se ubican en algunos cerros como el Tehuitli, Santa Catarina, y en lo
que queda del Pedregal de San Angel.

Pradera de alta montana: en las alturas superiores a los 2,800msnm.
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Geologia.

La Ciudad de México esta formada en casi su totalidad, por rocas de la era Cenozoica,
donde solo los periodos Terciario y Cuaternario, tienen importante presencia de rocas
igneas exclusivas en las sierras.

La zona lacustre, en donde se encuentra gran parte de la zona urbana, es una topoforma
suave y casi plana, en la que antiguamente se encontraba el gran lago del Valle de
México.

Cabe resaltar, que la Sierra de las Cruces, concretamente la que se encuentra en el
territorio de la Ciudad de México, presenta profundas barrancas en sus laderas, En el caso
de la Sierra del Ajusco-Chichinuatzin y la Sierra de Guadalupe, situada en la porcion
central de la cuenca y al norte de la ciudad, son caracterizadas por comprender un estrato
volcan y geoforma volcénicas respectivamente, las cuales, ademas, albergan una
importante densidad de poblacion.

Climas.

Los climas predominantes son cuatro, de acuerdo a las modificaciones climaticas de
Enriqueta Garcia (citada por INEGI, 2006).

Templado subhimedo C(w), ocupando la mitad de la superficie (57%), con lluvias de
verano, cuyas temperaturas oscilan entre los 12 a 18T, siendo propicio para los
asentamientos humanos.

Semifrio subhimedo C(E)(w), localizado hacia el sur y sureste, con lluvias de verano y alto
grado de humedad. Las temperaturas oscilan entre 5 y 12C medias anuales, ocupando el
23% de la superficie de la Ciudad de México.

Semiseco templado (BS1K), localizado hacia la zona noreste, y tiene como limite el vaso
de Texcoco, ocupando solo el 10% del territorio de la ciudad. Presenta lluvias en verano y
temperaturas anuales entre los 12 y 18<C.

Hidrologia.

Como se ha mencionado anteriormente, los rios y canales han sido entubados o
parcialmente entubados. Subsisten en zonas como Xochimilco y Tlahuac, algunos canales
que son vestigios de las areas de chinampas.

Lo anteriormente sefialado, permite apuntar, que los desastres también forman parte de la
historia de la Ciudad de México, llamense naturales, ocasionados o detonados por las
sociedades dinamicas, sumergidas en un espacio sensible, estresado y presionado, para
el cumplimiento de las demandas de los habitantes y de los no habitantes de la ciudad, por
ejemplo, el comportamiento del subsuelo, la contaminacion ambiental, y tantos otros,
como la desigualdad social, la pobreza, el parque vehicular y el estado en el que operan a
diario, en un ambiente que en muchas ocasiones se torna irrespirable, por las mas de 12
mil toneladas de contaminantes vertidos todos los dias en la atmdsfera citadina, y que los
habitantes de todas las edades, visto desde el enfoque de la epidemiologia social, estan
sumergidos en la esfera de la negociacion, aceptacion y abnegacion, en otras palabras, de
adaptacion diaria ante lo que puede ser predecible, pero poco enfrentado por la sociedad
y por las instancias correspondientes, ante este breve apunte es importante subrayar a la
Ciudad de México como un espacio vulnerable.

Un espacio vulnerable
En esta misma direccion, ubicar el tema de los desastres en una urbe como la Ciudad de
México, implica necesariamente situarlos en el contexto donde se producen, con la
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finalidad de explicar el por qué de su produccion, sus procesos y sus secuelas, y con ello
contender con su prevencion y procurar atender, de manera integral, sus consecuencias
inmediatas y tardias.

Uno de los retos latentes a los que se enfrentan los habitantes de las megal6polis como la
Ciudad de México, es dar solucién a multiples problematicas, entre ellas, la epidemiologia;
el crecimiento anormal y anérquico de las grandes ciudades, trae consigo, el incremento
de problemas trascendentes como la insuficiencia de servicios publicos, —de salud,
seguridad publica, recoleccion de desperdicios, transporte— asi como problemas de
vivienda, desempleo, drogadiccion, comercio informal, alcoholismo, carencia de zonas
verdes y espacios publicos, alto costo de la vida y, desde luego, de contaminacion, los
cuales dia a dia crean una situacion de vulnerabilidad urbana (Herzer, 2005).

La Ciudad de México resulta ser el ejemplo mas representativo de esas y otras
probleméaticas engendradas, al ser consideradas actualmente como la segunda urbe mas
grande del mundo, en un pais en crisis econ0mica constante, y afectada severamente
cuando se genera un desastre, llamese terremoto, inundacion, deslizamiento de tierra,
entre muchos otros de caracter antrépico.

De acuerdo con Aguilar (2002), la Ciudad de México es la urbe que presenta el mayor
asentamiento humano del pais, concentrando el 20% de la poblacion total; cuyo
crecimiento horizontal se dispar6 a partir del primer tercio del siglo xx, debido, en gran
parte, al impacto del periodo de industrializacion, produciendo considerables y notorios
efectos en el urbanismo, y transformando la vida social y econdmica de esta ciudad.

El crecimiento mas elevado se mostrd hacia los afios sesenta, su poblacion se duplico en
los ultimos 20 afios vy, lo que es de mayor preocupacién, es que, segun diversos autores
en los fendmenos urbanos, en los proximos 25 afos, probablemente se volvera a duplicar.
Esta rapida urbanizacién ha devenido en una concentracion econémica (terciarizacion en
los ultimos diez afios) y sociocultural, que actualmente muestra ya caracteristicas criticas.
Asimismo, el crecimiento poblacional, ha generado grandes nucleos habitacionales con
serios problemas sociales y de salud, que en virtud de la imposibilidad de seguir
concentrandose en el area central de la ciudad, se han desplazado ha registrado en las
areas periféricas, donde el costo de la habitacion es econémico, pero precario, situacion
que genera la creacion de un sinnumero de areas marginadas y de hacinamiento (Aguilar,
2002).

De igual forma, el crecimiento anarquico ha propiciado, que las presiones para prestacion
de servicios de salud sean insuficientes —en términos de dias y situaciones de la vida
comun de la ciudad- lo que ha generado factores determinantes en las condiciones de la
ciudad, como los que se citan a continuacion:

» [Escasez y alto costo del agua, por la falta de fuentes naturales de abastecimiento,
sobre todo en areas marginales.

* Vialidad y transporte inadecuados y conflictos, que elevan la contaminacion
generada por la industria, provocando estress en la poblacion y otras patologias.

» Las mas de 12 mil toneladas diarias de basura que se generan y no se colectan en
su totalidad y de manera adecuada, las cuales quedan en contacto directo con el
medio ambiente y propician el desarrollo de gérmenes patdégenos y focos de
infeccidn, con la consecuente proliferacién de vectores.

» El aumento de comida rapida y chatarra que ha ocasionado un cambio del estilo de
alimentacién citadina, en la que ya se puede observar lo que, por sus dimensiones
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y por su rapido avance, podria considerarse como una verdadera “epidemia” de
obesidad y enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y neoplasticas.

» Los servicios de salud no estan adecuadamente coordinados lo que genera, vacios
de cobertura, desperdicio de recursos, duplicidad de funciones y deficiente calidad.

A lo anterior, subraya Caheiro, durante la primera década del siglo xxi, se agravaran otros
problemas, como el de la vivienda, que demandaran los servicios minimos, como drenaje
y agua potable, que de no proporcionarse, podria provocar grandes desastres
epidemioldgicos, como los ocurridos en Europa en la Edad Media. Lo anterior no incluye la
necesidad de renovacion (reconstruccion) de parte importante de las viviendas ya
existentes, que estan llegando al término de su vida util. (Caheiro, 2000, citado por
Audefroy, 2003)

Recapitulando, la Ciudad de México es vulnerable a distintos riesgos y amenazas de
caracter geoldgico, hidrometeoroldgico, fisico-quimico, sanitario-ecolégico y socio-
organizativo.

En este sentido y de acuerdo a Guzman, en el periodo que comprende de noviembre de
1984 al afio 2007, se han producido en la capital del pais y zona conurbada, por lo menos
diez desastres dignos de ser considerados, por ejemplo la explosion de San Juanico
(1984) que produjo 500 muertos, 950 heridos y 60 mil damnificados; el sismo de 1989, que
causO 3 defunciones y mas de 150 heridos, pero, quizd el mas claro ejemplo de
devastacion masiva, lo representa el sismo de 1985, que independientemente del nimero
de victimas, produjo 38 fracturas en los acueductos del sur-oriente de la Ciudad de
México, interrumpiendo el suministro de agua potable de la poblacion en un 22% de la
extension territorial (Guzman, 2000:70).

Por el lado del Sector Salud, el Hospital Juarez, las torres de Ginecoobstetricia y de
residencia de médicos del Hospital General de la ssA y las unidades principales del Centro
Médico Nacional del iMss, perdieron subitamente 5,829 camas y gran cantidad de equipo y
suministros médicos. De la misma forma, la Comisién Metropolitana de Emergencias en el
Distrito Federal, emiti6 en octubre de 1985 que: 2,831 edificaciones estaban dafiadas,
entre las cuales, hubo 880 que se colapsaron totalmente (Meli, 2002, citado por Audefroy,
2003).

A lo anterior, puntualizan Olson y Gawronski (2003) que, los sumos de 1985 sélo
aceleraron el proceso revelador de la limitada capacidad del gobierno para hacer frente a
la emergencia del desastre.

Audefroy (2003), ha expresado que, existen dos tipos de riesgo en la Ciudad de México:
los de origen natural y los de origen antrOpico. Los riesgos de origen natural son
principalmente los sismos, los riesgos de ceniza provocados por el volcan Popocatépetl;
las inundaciones producidas por intensas lluvias en el verano y numerosos asentamientos
humanos, estan asentados en lo que era antes un lago, en zonas altamente inundables;
los movimientos de tierras o deslizamientos en las faldas de los cerros que rodean a la
ciudad; la erosion provocada por la tala de arboles desde tiempos remotos; los
agrietamientos de cerros y barrancas. El fallamiento activo: existen cinco fallas geoldgicas
activas en las zonas urbanizadas de la Ciudad de México y la subsidencia o colapso
provocado por el hundimiento del suelo en la zona donde se encuentran minas.

Desde luego, los riesgos de origen antropico también son de gran importancia, donde
destacan principalmente la contaminacion del agua, del aire y de los suelos; los incendios
y explosiones (provocadas por la instalacion de PEMEX, por el mercado clandestino de
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cohetes); las inundaciones provocadas por la obstruccion del drenaje; la inestabilidad de
los taludes por no plantar arboles y la deforestacion (tala clandestina de arboles).

De las 16 delegaciones administrativas, son ocho las que tienen un potencial de riesgos
altos, como la degradacion ambiental (deforestacion, erosion y densificacion), la
deficiencia en servicios de drenaje y los asentamientos irregulares en las zonas de riesgo
mayores: las barrancas funcionan como causes de agua y se vuelven altamente
peligrosas en época de lluvia.

En respuesta, el gobierno de la ciudad en octubre de 2007, a través de la propuesta del
Atlas (6te riesgo de la Ciudad de México, da a conocer las ocho delegaciones de mayor
riesgo’":

+ Alvaro Obregén

e Cuauhtémoc

* Gustavo A. Madero

* Venustiano Carranza
» Cuajimalpa

* |ztapalapa

* Magdalena Contreras
¢ Xochimilco

Asimismo, la propuesta indica que 3 millones de personas habitan en zonas sismicas, 121
escuelas publicas se ubican cerca de taludes y estan expuestas a inundaciones, y 11,512
personas viven cerca de 74 barrancas propensas a deslave y derrumbes. El mapa 4
muestra las tres delegaciones: Iztapalapa, Tlahuac y Xochimilco con mayor riesgo de
inundacion.

Por ejemplo, en riesgo por deslaves destacan la delegacion Alvaro Obregon, ocupando el
primer lugar con 16 de las 74 barrancas que hay en la Ciudad de México. El 60% de los
pobladores de dicha delegacion viven en zonas de riesgo, ya sea sobre minas, sobre
barrancas o en los taludes. En el mapa 5 se muestran las delegaciones politicas con
mayor riesgo de deslaves y derrumbes.

La Secretaria de Salud del Distrito Federal (ssDF) y las autoridades delegacionales,
informaron en febrero de 2007 de un brote de conjuntivitis en nifios entre los 5 y 10 afios
de edad, pero estos generalmente no son relacionados con los factores de riesgo.

En el caso de la delegacion Iztapalapa, destacan las inundaciones de aguas negras en
cada temporada de lluvias, siendo el drenaje insuficiente. En el afio 2006 destacaron, de
acuerdo a la ssDF, 500 casos de dermatitis, sobre todo en los miembros inferiores (SSDF,
2007).

Por dltimo, una de las zonas de mayor riesgo sismico es la delegacion Cuauhtémoc,
particularmente las colonias Roma y Juarez. De acuerdo con la Comisién de Proteccion
Civil, dichas colonias estan tipificadas, como de alto riesgo sismico y propensas a sentir
con mayor intensidad los temblores. El temor de los habitantes de esta demarcacion a
aumentado con el paso del tiempo y de la voracidad de las inmobiliarias, que siguen
construyendo y adaptando departamentos habitacionales y de servicios, de manera
acelerada. Por otro lado, numerosas casa presentan grietas y desperfectos, pero siguen
habitadas, lo cual podria traducirse en un inminente riesgo en caso de un sismo, que

7 El Universal. Atlas de Riesgos del Distrito Federal, Sara Pantoja, domingo 18 de febrero de 2007, en
www.eluniversal.com.mx/ciudad/82555 .html., consultado 9 de abril de 2007.
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segun los especialistas en Proteccion Civil, pudiera ser mayor el dafio que lo sucedido en
los terremotos de 1985 en la colonia Roma (Comisién de Proteccién Civil del Distrito
Federal, 2007). El mapa 6 refiere las delegaciones politicas con mayor riesgo sismico.

129



Wi 6 50,0166 « PO Z.66 ELESE

«LONE.B8 0
sonaLIC|y Opedl| ZIUO OSUOyY SOjiED ‘oiT:0loqe]
i 1e|inBy cusjuen Jg|id [8p BUB “BIWN JoIny
“mlnm 407V ] 9P |IND UDIN98J0Id 8P UOISILICY ‘Sjuen
‘oojiunyooy [N
ey edjiy oenyel [ ¥
2] uede|| ‘edejede)z| |l
B sauoioepunu| Jod
. obisaly uoo saucioeBajaq
Ny }
%%%@@
& X
&
i ueoeohon . : a.h.@@_o 3
..m. O @O/ &
P _
zasenp | ° .
oeZ| | E_cmm >
0 .
Bzueue) & @@@%
ucm_“_m::m.____._.ﬂws.ﬂ% o /_%,/
olepep : "
. '+ OABISNS oojezjodenzy K
sauoloepunu| Jod obsaly u0d
|ElJepPo4 OlISI |2p mm:o_ummm_mﬂ
L0588 Laodnee .n...._.”“ LBB PO EE SEOOEBE

v ede

130



SSl00GE <500 | 65
I

FOOZE6
r

JEEEE

1555

151558

182wt

J

DUBlSNUE A

oojezjodeszy

Opell] 2O OSUOYlY SO|IED “017:0loqe]
1e|inBy cusjuen Jg|id [8p BUB “BIWN JoIny
407V & 9P [IND UDIN0SI0IH 3P UQISIUOY) ‘Sjusn

‘ediewifeno I

ey edy I

‘oojwiyooy I
‘SEIBIU0D eusepbepn
‘uede|L

edejedeiz) I

‘osepep v oasisne

‘upbaigo oseary I

sesueleq Jod
saguiniia A saresan
ap ofisaly uco saucicefajag

r
HSREEL

seouelieg Jod saqunuaq A
saAe|sa( ap obsaly uoo
|eJapa4 ousIq |[ep sauoloebajag

55 LE1

r
AL5EZ.E1

L 0V05, B

SAO00.66 500168

FOELER

JEOOE66

‘G edey

131



L0V 5.85

+F0u0, B5

SU0 | BE FD Z68 JENDELEE

.3.-.{5:-,.-

1:':"I"r"a!"

SoljaLUg|RY

ey ed)iy

00JIWIY0X

oenye|L

ede|ede}z|

ueoseohos

| ogjeae)z|

'OpelI | ZINQ OSUOJY SOl 3 0loqe(]
1e|infy cusjuen Jg|id [8p BUB "B JoIny
407V Bl 2P [IND UDIS2R10IH Sp UQISILCY ‘Sjuan

lezuenen ouensnuas, N

osepew v oneiene N

uedje|L ‘zesenr oyueg I
‘uoBaiqQ creny N

sowsynens N

% oolwsig ofisaly
o AN uoa sauaiselalag

oojeziodedzy

001WSIg 06Saly uo9
|eJapa4 ojsIg |ep sauoloebsjaQ

ERE L1

L0053 .55

L0065

<300 1 B8 O TBE EADESE

‘g ede

132



ronica epidemiolégica de la Ciudad de México
- Epidemiologia en la historia de la Ciudad de México

A partir de la Conquista llegaron a México enfermedades desconocidas como la viruela,
que contribuyd a incrementar los estragos de la conquista; por esta razon, autores como
Ros, Barrén y Cue (2007), coinciden al mencionar que “pareceria que la Ciudad de México
esta destinada a ser eterna, que la naturaleza y las deidades se han apropiado de ella,
después de haberla sometido a durisimas pruebas, como las connotaciones de desastre”.
La Ciudad de México casi devastada en varias ocasiones, resurgio mas esplendorosa,
mas dispuesta a sobrevivir, como en el caso de las epidemias. En 1521, fecha muy
significativa en la historia de la ciudad, pues no solo se enfrenta a la Conquista como tal,
sino también, la entrada de la epidemia desde la viruela, enfermedad importada por los
conquistadores, hasta el célera que asol6 a la ciudad en 1833; en otras palabras, la ciudad
siempre estuvo amenazada por esas calamidades.

La primera gran epidemia que se extendio en gran parte del pais, y en particular en la gran
Tenochtitlan, fue precisamente la viruela, la cual tuvo estragos también en la poblacién de
aquel entonces, pero aun, mas devastadora fue la segunda epidemia conocida como
matlazahuatl, una especie de tifo o fiebre amarilla, ocurrida entre 1545 y 1546.

Hacia mediados del siglo xvi, los historiadores y cronistas, reflexionaron acerca de la
brutalidad de las diversas epidemias, por ejemplo, Motolinia en 1542, escribié sobre tres
grandes devastaciones: la guerra, la pestilencia y la hambruna.

Sin embargo, el 8 de noviembre de 1576, mientras se desarrollaba la tercera gran
epidemia del siglo, Sahun se preguntaba, si la epidemia exterminaria por completo a la
poblacion nativa, respondiendo a la pregunta de forma directa y sin dejar duda alguna, de
que el ataque de viruela fue extremadamente letal, mas letal incluso que la guerra: “murio
casi infinita gente”. Otra que ocasiona un gran descenso de la poblacion, fue la epidemia
de matlazdhuatl de 1545: “una pestilencia grandisima y universal, donde, en toda esta
Nueva Espafia, murioé la mayor parte de la gente que en ella habia”. La matlazahuatl, era
el nombre nahuatl que se le daba al tifo, matlatl venia de “red” y zahuatl “granos”. Las
victimas morian con un enorme dolor de cabeza, escalofrios, fiebre, disenteria, bubas en
el cuello e ingles, hemorragia nasal y delirio.

Solo en Tlatelolco, Sahun afirma haber enterrado a 10 mil personas, antes de caer
enfermo él mismo. En el momento en que escribia, en noviembre de 1576, el nUmero de
muertos crecia diariamente.

De acuerdo con Ross, Barrén y Cue (2007), Sahun recalca que muchas personas morian
de hambre sin cuidado de ningln tipo y sin tener siquiera alguien que les ofreciera un poco
de agua, pues los auxilios caritativos se habian extinguido. Sahun temia, que si el contagio
continuaba por otros tres o cuatro meses, no iban a quedar nativos, y, la tierra volveria a
llenarse de bestias salvajes y montes silvestres.

La epidemia de viruela aparecié como una de las tres peores crisis demogréficas del siglo
xvi en la Ciudad de México. La tasa de mortalidad a causa de la viruela y la hambruna, fue
probablemente menor que la epidemia de matlazahuatl en 1545-1546 y 1576-1577. No
obstante, si es aceptado el juicio ofrecido por uno de los mas celebrados cronistas de la
era colonial, la epidemia de viruela fue la mas grande catéstrofe demografica del siglo para
las poblaciones de habla nahuatl de México central, tal fue la destruccion que Cortés eligié
Coyoacan como primera capital de la Nueva Espafia, porque era insoportable el hedor de
los cuerpos en putrefaccion, y las pestilencias epidemioldgicas del primer contacto.
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Pero, ¢,qué significa decir “desaparecié mas de la mitad de la poblacion, o fue mas terrible
que la mortandad durante la conquista? ¢ Cuantas eran en la época prehispanica? No se
sabe, no existian censos y los calculos al momento del contacto varian desde 4.5 millones
hasta 30 millones.

El rango es tan amplio que, mas exacto seria subrayar que se desconoce el nimero de
pobladores. Sin embargo, diversos historiadores como Murid (2007), coinciden en que la
poblacion nativa decling, al menos en un 50% a lo largo del siglo xvi.

Es apenas un recuerdo cronolégico de los desastres de la Ciudad de México, en casi cien
afos, de 1600 a 1699, fueron enumerados en los respectivos Diarios de Gregorio Martin
Guijo y Antonio de Robles.

Comenzando en 1604 con un terremoto en la Ciudad de México, y una epidemia de
sarampion, que se renueva en 1605; y regresando entre 1615y 1616.

En 1630, la muerte negra y la peste se instalan en la ciudad virreinal.

Para 1634, otra vez la peste, y vuelve a presentarse en 1662.

Por otro lado, 1663 se presenta una sequia, acompafiada de hambre y la epidemia de
viruela. Esta dltima reaparece con mayor fuerza en 1678.

El sarampion reaparece en 1692 acompafiada de peste y hambre. En 1694, hace su
entrada el tifo, y para 1692, junto con la peste, hay revueltas y tumultos en la ciudad por la
carestia de granos, el descontento se acentta durante el siguiente afio.

En 1694, la plaga del chahuistle devora el maiz y el trigo, acompafia a la epidemia de tifo
hasta el afio 1736. Esta Ultima epidemia comenzé en un obraje®® de Tacuba, es decir,
fuera de lo que se consideraba la ciudad; los trabajadores fueron los primeros en
contagiarse y alli comenz6 una de las epidemias mas devastadoras de la Nueva Espafia.
Si habia comenzado en Tacuba, entre enero y julio de 1737, ya estaban contagiadas
Puebla, Tlaxcala, Cuernavaca, Querétaro e Hidalgo.

Puede pensarse que las epidemias descritas anteriormente, se deben simplemente a la
transmision de un virus desconocido en América; sin embargo, siguieron ocurriendo a lo
largo de los siglos, por diferentes razones, sobre todo, por la enorme cantidad de
desperdicios en putrefaccion a cielo abierto.

Hasta mediados del siglo xix, la mezcla entre lo rural y lo urbano perneaba la ciudad, la
gente tenia su propia casa, sembradios, chiqueros, gallineros y establos, y muchas veces,
los animales que se tiraban en las calles.

Estos animales —gansos, gallinas, guajolotes, chivos, vacas, caballos, burros— tenian sus
propias enfermedades, por ejemplo los piojos de los cerdos transmiten el tifo. Habia 23
mataderos dentro de la traza y los desperdicios (sangre, huevos, viceras y pelo) se
arrojaban a la calle. (Borah y Cook, 2001)

Los arrieros que llegaban a la Ciudad de México se bafiaban libremente en la fuente, alli
donde habian dado de beber a sus caballos 0 mulas. Lo mismo sucedia con las tropas que
llegaban del interior del pais o0 enfermos que venian a curarse a la capital.

Si el servicio de limpia es actualmente insuficiente, imaginarse lo que sucedia en aquella
ciudad del siglo xix con 24 carretones tirados por mulas por toda la urbe.

La fiebre escarlatina, también conocida como “angina”’, entra al pais por los caminos del
comercio y de 1822 a 1846, la ciudad no dej6 de padecerla, desde luego no
continuamente, pero los descansos entre epidemias no van mas alla de 5 afios. El
sarampion fue el causante de la elevada mortalidad de la poblacion no mayor de 19 afios y
se presentd en 1822, 1826, 1836, 1845 y 1848. La viruela era muy tenaz porque se

% En el contexto actual se pueden considerar como fabricas.
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mantenia latente durante largos periodos, mas o menos de dos afios consecutivos, 1825-
1826, 1828-1830 y 1839-1840; para este ultimo periodo ya existia una vacuna, pero la
gente temia ponérsela. La tosferina tuvo un sorprendente auge. La influenza fue
introducida a México por los invasores norteamericanos, y murieron en la ciudad decenas
de personas durante 1847.

Sin embargo, fue durante este siglo cuando pudo aprenderse mucho sobre estas
enfermedades, reforzando los servicios médicos e implementando formas —una veia
vacunas y otras simples medidas de higiene— que acabaron con las epidemias.

- Escenario epidemiolégico actual

Las herencias recibidas en el siglo xx que afectan a la salud en general y a los servicios
de salud en particular, en la Ciudad de México son multiples debido a las diversas formas
de vida de su poblacion, lo cual se refleja en multiples patrones o perfiles de salud y
enfermedad y se reflejan también en muy distintos medios de atender los problemas de
salud, como lo son los casos que se presentan como secuelas de un desastre natural.
Como anteriormente se ha acentuado la oMs ha usado una clasificacion de las
enfermedades en tres grupos, llamada GBD (pues se origind en un estudio llamado Global
Burden of Disense). Estos tres grupos corresponden a distintas formas de vivir, enfermar y
atender los problemas de salud:

* En el primer grupo se encuentran las enfermedades infecciosas, las perinatales, las
maternas y aquellas resultado de una nutricion deficiente.

* En el segundo se tienen las enfermedades no transmisibles, donde se agrupan los
canceres, la diabetes, las cardiovasculares, enfisema, entre otras.

* En el tercero se agrupan las lesiones intencional y accidentales producidas.

Aunque la clasificacion es muy general, se puede decir que las enfermedades del primer
grupo se vinculan a condiciones de pobreza extrema y a la falta de atencidén médica,
situacion aun no resuelta en la Ciudad de México, que mas adelante se vera por qué.

El segundo corresponde a las condiciones de vida actuales en la ciudad, sobretodo al
sector urbano pobre.

Y el tercero corresponde a los fendmenos de violencia propios de la vida urbana.

Gardufio y Diaz de la Garza (2000) en Fundamentos de salud publica, subrayan que a
pesar de que la Ciudad de México se encuentra en la llamada transicion epidemioldgica,
es decir, la disminucion progresiva de la carga de enfermedades del primer grupo,
mientras las enfermedades del segundo grupo han aumentado notablemente en
frecuencia, no se han resulto las enfermedades propias de la pobreza, y se intensifican
aln mas en los casos de desastre puesto que los sectores mas afectados se localizan en
las zonas delegacionales pobres, por ejemplo Miguel Hidalgo, Iztapalapa y Gustavo A.
Madero carentes de servicios y de accesibilidad a la salud.

Las acciones importantes en materia de salud para la Ciudad de México para casos de
desastre incluyen, entre otras:

1. Planear o programar para casos de desastre intenso o extenso de unidades de
primero, segundo Yy tercer nivel de atencion con evaluacion de su operatividad por
medio de ejercicios o simulacros periodicos.

2. Reuniones periddicas entre la autoridad de salud del Distrito Federal y Estado de
México, para actualizar el programa de atencion a la salud en caso de desastre, con
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el fin de que esté perfectamente vinculado al sistema de proteccién civil del Distrito
federal.

3. Reforzar las actividades de capacitacion y educacion continua, tanto del personal
de salud como de la poblacién en general para la preparacién antes de que suceda
un desastre.

Gardufio y Diaz de la Garza subrayan también, desde el afio de 1990, en eventos
derivados del Decenio Internacional para la Reduccion de los Desastres Naturales que,
tanto para accidentes como para desastres, es necesario el establecimiento de un sistema
médico de emergencia en la Ciudad de México que agrupe todas las organizaciones de
salud publica y privada para salvar vidas por medio de un servicio coordinado, rapido y
eficiente y que pueda adaptarse a situaciones de emergencia y desastres, asi como del
control y vigilancia epidemiolégica para evitar problemas de salud publica. Ante estas
situaciones que tampoco se han resuelto, se destacan Laurell que, a partir del afio 2001,
en la Ciudad de México, prevalecen tres desigualdades fundamentales que tienen
profunda implicacion sobre las condiciones epidemioldgicas: la desigualdad econdmica y
un empobrecimiento crecientes, que se traducen en nulas condiciones de vida y trabajo
qgue son los determinantes de un complejo perfil de morbilidad; éstos a su vez generan la
segunda desigualdad que es ante la enfermedad y la muerte; y la tercera desigualdad en
el acceso a los servicios necesarios para promover, proteger y restaurar la salud, entre los
gue menos tienen y mas lo necesitan, y aquellos que se enferman menos pero cuentan
con abundantes recursos econdmicos para atenderse.

Hoy en dia el sistema de salud de la Ciudad de México estd fraccionado en tres
subsistemas sin articulacion entre si, lo que constituye un obstaculo para la utilizacion
racional y coordinada de los recursos (Laurell, 2007).

En general, el panorama en la Ciudad de México tiene un deteriorado subsistema publico
para atender a la poblacion no-asegurada de cerca de 4 millones de personas (la
Secretaria de Salud del Distrito Federal con sus servicios y la Secretaria de Salud (SsA)
federal con sus hospitales); los institutos de la seguridad social publica (IMSS, SEDENA,
ISSSTE, PEMEX) Y el subsistema privado con una légica de lucro, dominado por las grandes
empresas médicas y la industria aseguradora, asi como un segmento de pequefias
clinicas y consultorios.

En cuanto a la Secretaria de Salud del Distrito Federal es de subrayar un convenio de
descentralizacion desfavorable, firmado en julio de 1997. Este convenio constituye un
obstaculo importante a la fusion entre los servicios hospitalarios y de urgencias, por un
lado, y los servicios de salud publica por el otro, ya que tienen regimenes juridicos y
laborales diferentes que redundan en la duplicidad de estructura y funciones.

Tampoco se han transferido las facultades de regulacion sanitaria, ni los recursos
econémicos requeridos para solventar su operacion. Asimismo, los servicios que se
recibieron en el lapso de 2000 al 2005 sufrieron un proceso de financiamiento y deterioro
durante por lo menos tres lustros y por la falta de unidades médicas en las zonas
periféricas de la ciudad, ya que practicamente no se construyé infraestructura publica de
salud en la ciudad durante los afios ochenta y noventa.

El programa de salud del periodo 2000-2005 implementd un programa estratégico, cuyos
elementos centrales son: garantizar la seguridad sanitaria de la ciudad; responder
eficazmente a las necesidades de salud de la poblacion no-asegurada cuyo perfil de
morbi-mortalidad y demografico ha cambiado durante la Gltima década.
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El modelo de atencién —Modelo de Atencion Ampliada a la Salud, (MAS)— es la esperanza
del gobierno local para el fortalecimiento de la promocion y fomento a la salud, de las
actividades de regulacion sanitaria y de vigilancia epidemioldgica, asi como las actividades
preventivas, con la participacion directa de las distintas comunidades de la ciudad (Laurell,
2007).

En este sentido, el perfil de mortalidad general de la poblacion de la Ciudad de México se
caracteriza por tener, como las cuatro primeras causas de muerte, a las enfermedades del
corazon, la diabetes, el cancer y las enfermedades cerebro-vasculares, en el quinto lugar
estan las enfermedades del higado, en donde destaca la cirrosis hepatica —relacionadas
con la desnutricién, consumo de alcohol o hepatitis— seguida por accidentes, las causa
perinatales y la influenza y neumonia, cominmente asociadas con carencias en la
atencion médica, como se observa en el cuadro 10.

Cuadro 10.
Primeras causas de muerte, Nacional y Distrito Federal, 2006
Tasa* |

Causa de muerte Nacional D E
Enfermedades del corazén 69.0 99.4
Enfermedades isquémicas del corazon 44.3 67.2
Diabetes mellitas 46.8 73.2
Tumores malignos 55.2 70.4
Enfermedades cerebrovasculares 255 32.6
Enfermedades del higado 27.5 30.3
Accidentes 35.5 24.3
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 19.5 18.1
Influenza y neumonia 12.4 14.6
Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 11.0 13.3
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 9.6 10.6
Insuficiencia renal 8.6 9.5
Homicidio 10.8 9.0
Enfermedad por VIH 4.2 7.1
Bronquitis crénica y la no especificada, enfisema y asma 7.1 7.0
Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 9.0 6.0
Septicemia 3.2 3.9
Enfermedades infecciosas intestinales 5.2 3.8
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidio) 3.5 3.7
Ulcera gastrica y duodenal 3.7 3.6
Infecciones respiratorias agudas 3.5 3.4
Anemias 3.2 2.1
Sindrome de dependencia al alcohol 3.0 1.8
Mal clasificadas 8.7 3.9
Las demas causas 60.9 75.4
Total 439.5 523.2
Fuente: INEGI/SSA, 2006. * Tasa por 100 mil habitantes.

Por otro lado, se mantiene de manera permanente el seguimiento de los 33 sistemas de
vigilancia epidemioldgica, uno de ellos el asociado con fenédmenos propios del invierno,
destaca que la tasa de mortalidad por enfermedades respiratorias agudas (IRAS), por 100
mil niflos menores de cinco afios, se redujo de 126.5% en 2001 a 36.4% en 2007, lo que
se traduce en 4,665 casos controlados.
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Asimismo, la tasa de mortalidad por enfermedades diarréicas agudas (EDAS), asociadas
con fendbmenos de la temperatura de calor, este mismo grupo de edad se redujo de 78.4%
en 2001 a 8.7% en 2007, es decir, 87.5%, segun datos de la SSDF.

No se ha registrado ningan caso de colera en los Ultimos cuatro afos; la tosferina pasa de
112 casos en 1989 a 12 casos en 2007; los ultimos casos de difteria se registraron en
1977 y 1987. La incidencia de sarampion, también ha tenido una reduccidon importante
puesto que pasa de 7,290 en 1990 a cero casos a partir de 1997 (ssbr, 2007).

Durante 2006 se manifestaron acciones especificas de vigilancia epidemioldgica y
seguridad sanitaria en diversos eventos asi como la organizacion de la preparacion de
respuesta ante desastres naturales, como la erupcion del Popocatépetl, la temporada
invernal, de lluvias y de calor (Laurell, 2007).

Sin embargo, el problema principal, en el deterioro y rezago de los servicios publicos de
salud, que ante un evento extraordinario, como lo es un desastre, quedarian rebasados;
aunado a ello, la insuficiencia de los recursos publicos dedicados a este rubro representan
menos del 2.6% del pPiB. Este presupuesto global esta entre los mas bajos de América
Latina. El presupuesto esta —ademas mal distribuido— entre las acciones y programas, asi
como entre los distintos grupos de poblacion.

Siguiendo con la problematica, los recursos humanos también son insuficientes en
términos generales. Los trabajadores del area de salud se integran en dos niveles de
atencion, de acuerdo con el cuadro 11.

Cuadro 11.
Recursos humanos por nivel de atencién, 2006
Recursos Secretaria de Salud OPD Servicios de Total
menos OPD salud Publica
Médicos 2,654 2,131 4,785
Enfermeras 3,385 1,986 5,371
Paramédicos 2,154 1,310 3,454

Fuente: INEGI/SSA, 2006.

En lo referente a los recursos fisicos para la salud con los que cuenta la Ciudad de
México, corresponden fundamentalmente a lo que se conoce como los dos primeros
niveles de atencion en salud y con algunos del tercer nivel. En el primer nivel se cuenta
con 210 centros de salud, distribuidos en 16 jurisdicciones sanitarias, asi como 10 clinicas
de especialidades. Por lo que respecta al segundo nivel, cuenta con una red de 26
hospitales. Adicionalmente, se cuenta con algunas unidades que corresponde al tercer
nivel de atencion por su alta especialidad.
Dentro del programa prioritario: 1. Servicios y medicamentos gratuitos; 2. Sistema integral
de urgencias meédicas; 3. Servicios medicos de reclusiones y medicina legal; 4. Programa
de salud sexual y reproductiva y de la mujer; 5. Programa integral de viH-SIDA; 6. Programa
de apoyo alimentario, atencion médica y medicamentos gratuitos para adultos mayores de
70 afos, residentes en el Distrito Federal y 7. Otros programas; la epidemiologia de los
desastres se encuentra contemplada en el Sistema Integral de Urgencias Médicas.
El area del Sistema Integral de Urgencias Médicas presenta una compleja problematica
donde influyen aspectos como: la escasez de infraestructura, la ausencia de un sistema
adecuado de referencia y contra referenciado que se traduce en tan solo el 85% de casos
de urgencia, que se desbordarian en caso de un desastre, ademas, carece de equipo
adecuado. No obstante, para resolver estos problemas, en el afio 2001, se disefio el
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Proyecto de Atencidn Prehospitalaria de la Ciudad de México, iniciAndose negociaciones
cuatripartistas con: SSDF, IMSS, ISSSTE Y SSA. El obstaculo de firma de este convenio es que
el IMSs tiene como norma exigir un aval econémico a los pacientes no-asegurados, lo cual
es un conflicto entre las dependencias.

Para cerrar el presente apartado, cabe destacar como iniciativa estratégica del Gobierno
del Distrito Federal en el afio 2007, la creacion de la Secretaria de Proteccion Civil de la
Ciudad de México, cuya mision sera mejorar la capacidad del Gobierno del Distrito Federal
y de su poblacion en cuanto a la anticipacion, respuesta rapida y manejo de los recursos,
para garantizar la seguridad de las personas, de sus bienes y de su entorno, ante
situaciones de riesgo colectivo, de emergencia o de catastrofe, a través de la aplicacion de
programas, protocolos y acciones preventivas o de atencion inmediata.

Los problemas de la Secretaria se estructuran bajo la concepcion estratégica de tres ejes
fundamentales de gobierno:

* Primero: mejorar la preparacion institucional de prevencion de emergencias; el
objetivo es mejorar la capacidad del gobierno para enfrentar cualquier emergencia,
a través de protocolos, de una normatividad especifica y de mejores niveles de
coordinacion, con la aplicacion de tecnologia de punta. Primero acuerdan precisar
cuales son los riesgos y en donde estan, por ejemplo: conocer cuales son las areas
susceptibles a ser impactadas por un sismo, inundacion, riesgo a la salud, entre
otras. En relacién a lo anterior, se han establecido convenios para obtener un
sistema de informacion precisa y oportuna para la toma de decisiones con varios
organismos, entre los que destacan los siguientes: Sistema Meteoroldgico Nacional,
sistemas especializados en sismos que son el geolégico metropolitano y el
geoldgico nacional, Secretaria de Salud, asi como universidades e instituciones
publicas y privadas.

» Segundo: desarrollar la capacidad institucional de respuesta inmediata. El objetivo
de este eje, es mejorar la respuesta del Gobierno local ante cualquier emergencia
que se presente en la capital, particularmente las de gran magnitud, evitando la
improvisacion en el despacho de los recursos para atender los eventos. La
Secretaria normara la responsabilidad de cada una de las dependencias del
Gobierno del Distrito Federal, para lograr una respuesta inmediata. Ante la
inminencia de un evento de gran magnitud se pone en marcha bajo la coordinacion
de la Secretaria de Proteccion Civil, el plan permanente ante contingencias de la
Ciudad de México, mediante el cual se articulan todas las acciones de respuesta
inmediata.

» Tercero: preparar a la sociedad para enfrentar un desastre; el objetivo de este eje
es preparar a los habitantes de la ciudad para responder de manera eficiente y
organizada a una emergencia mayor. El conjunto de acciones a desarrollar se
estableceran bajo el concepto de una nueva cultura de proteccion civil para el
Distrito Federal que pretendemos llevar a cada uno de los hogares de la ciudad,
creando las redes ciudadanas de proteccion civil, y en ellas fortaleceremos el papel
de las mujeres como agentes del cambio social.

Programas.

La Secretaria de Proteccion Civil, pretende desarrollar programas bajo tres modalidades:

1) los programas bajo su atencion directa, que se operan a través de sus direcciones

generales; 2) los coordinados, que se establecen o norman a otras areas administrativas
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del Gobierno de la ciudad y 3) los programas bajo convenio de colaboracion, con
instituciones y organizaciones diversas con otros niveles de Gobierno.

Los principales programas en ejercicio son los siguientes:

El Atlas de Riesgo, es una de las responsabilidades que se le han conferido a esta
Secretaria, representa la herramienta por excelencia para la prevencion de emergencias y
su manejo, el cual estd en proceso de elaboracion en cada una de las 16 delegaciones y
en el Distrito Federal.

El Plan Permanente ante Contingencias de la Ciudad de México, que funciona como un
dispositivo de operacion y coordinacion solo en el caso de una emergencia y bajo el cual
se coordinan las acciones de las dependencias del Gobierno de la ciudad y de otros
niveles de Gobierno.

Este programa establece prioridades para programas especificos que maneja la
Secretaria como son: procedimientos operativos de contingencia ambiental; mitigacion de
riesgos ante contingencia por el volcan Popocatépetl; procedimiento de atencion de
emergencias; procedimiento de contingencia sismica; y, manejo de perros de busqueda.
Los programas de estiaje, en la de época de lluvias y el aplicado en época de invierno,
estos son estacionales y coordinados. La secretaria los encabeza normando la actividad
de las demas dependencias participantes, cuya operacion eficaz evita un impacto negativo
a la poblacion vulnerable ante los problemas derivados del cambio estacional.

Ademés de los programas aprobados ya descritos, la secretaria pondra en marcha los
siguientes programas, pero es necesario sefialar que algunos de estos requieren reformas
y adiciones al marco juridico administrativo para poderlos llevar a cabo:

1. Certificacién y sancion de construcciones y servicios, en forma coordinada con las
autoridades competentes. Este es un programa para verificar el estado que guardan
los edificios que pueden ser un riesgo para la seguridad de quienes los habitan, y
para normar que los que se construyan cumplan con los requerimientos necesarios.
La secretaria regulard la emision de dictamenes de seguridad y promovera la
aplicacion de sanciones ante el incumplimiento.

2. Atencion de asentamientos humanos en zonas de riesgo. Este es un programa de
atencion integral para las personas que por su necesidad de vivienda se han
asentado en zonas de alto riesgo. Se hard un protocolo especial para que estas
personas sean reubicadas de inmediato.

3. Fondos locales para la prevencion y atencion de emergencias. El objetivo de este
plan es disponer bajo un procedimiento predeterminado de los recursos
econdmicos para la atencidén y prevencion inmediata de emergencias mayores.

En conclusion se apuesta a la aun no autorizada Secretaria de Proteccion Civil, la
articulacion de una estrategia comun con todos los actores, con el compromiso de
equidad, sin distincion de niveles econdmicos, filiaciones politicas o cualquier otro tipo de
diferencias, se ponga como centro de atencién la prioridad de una ciudad mas segura,
situacion un tanto ambiciosa, mientras persistan intereses de poder y jerarquia dejando en
dltima instancia las necesidades reales de la poblacion.
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CAPITULO 4
LA EPIDEMIOLOGIA DE LOS DESASTRES NATURALES, UNA Li NEA DE
INVESTIGACION PARA LA GEOGRAFIA MEDICA

METODOS EPIDEMIOLOGICOS-GEOGRAFICOS APLICABLES EN LOS DESASTRES NATURALES

Las aproximaciones de la Geografia Médica en la epidemiologia han sido en la mayoria de
los trabajos desde una perspectiva cuantitativa, por ejemplo, en el analisis espacial de los
servicios de salud asi como también en los procesos de difusién de las enfermedades
contagiosas. Sin embargo, han sido escasos los trabajos sobre aportaciones cualitativas
centradas en el aspecto de la relacion sociedad-naturaleza, en este caso para el estudio
de la epidemiologia de los desastres naturales.

Las aproximaciones que se presentan a continuacion tienen como fin dar a conocer las
metodologias que pueden aportar informacion, técnicas y herramientas cartograficas, con
la intencion comun de ir construyendo acercamientos a escenarios reales con la
posibilidad de ser evaluados en sus respuestas y con ello comprender el proceso complejo
de la dindmica y desigualdad de la relacion sociedad-naturaleza.

Por lo anterior, se citan algunas metodologias empleadas por autores especialistas en la
salud y los desastres naturales incluyendo la geografica, como base para la interpretacion
de la informacién y poder llegar a una propuesta metodoldgica integral o el
enriguecimiento de alguna de ellas, aspecto que se planteara al término del trabajo.

1. Seaman (1980), considera la siguiente metodologia:

La epidemiologia de los desastres hasta los afios noventa ha tenido tres aplicaciones
practicas, todas dentro de las operaciones de auxilio.

La primera se basa en la clasificacion de las observaciones de los efectos de los desastres
en la salud de las poblaciones. Con ello es posible hacer generalizaciones lo bastante
fiables sobre los efectos de las calamidades, para utilizarlas como base para los planes de
auxilio y accion inmediata, antes de contar con informacion detallada sobre las
necesidades de una poblacion damnificada.

La segunda aplicacion de los métodos epidemiolégicos en el auxilio de las poblaciones es

el empleo de encuestas y otras técnicas para la recoleccion de datos, que aun el la
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actualidad son poco utilizadas, pero son practicas para evaluar las necesidades de la
poblacion afectada.

La tercera es perfectamente establecida la cual se refiere a la vigilancia y control de
enfermedades contagiosas y otros peligros para la salud después de la calamidad, la
informacion es elaborada desde el propio sistema de salud que posteriormente se da a
conocer mediante mecanismos de divulgacion y puede ser empleada para futuras

investigaciones desde distintas areas del conocimiento.

2. Kuroiwa (2002), invita la consideracién de la siguiente metodologia con un enfoque
basado en la vulnerabilidad social:

Como ya se ha tratado, las metodologias varian segun la naturaleza del fenédmeno en
funcién del diagndéstico realizado sobre las caracteristicas psicolégicas, sociales,
econdmicas, politicas y culturales de la poblacion afectada. Se debe contar con
informacion demografica actualizada sobre distribucion de las edades, estado fisico, nivel
socioecondmico y disponibilidad de vehiculos para los damnificados. En este sentido, la
poblacion enfrenta los desastres con toda su experiencia cultural respondiendo a su
concepcion del mundo y de la vida, a sus conocimientos y a sus creencias derivadas de la
significacion particular que otorgan a los fendmenos naturales intensos o extremos. Por lo
que la metodologia a emplearse debe de incluir las siguientes categorias, y no

precisamente desde el &rea de la salud, sino con una vision integral:

* Las condiciones de vida de los actores y el ambiente.

» Los factores culturales, pensamiento, tradiciones, valores y vision del mundo.

» El grado promedio de educacion y conocimiento sobre desastres.

» Lasaludy el nivel nutricional, asi como las previsiones sanitarias y alimentarias.

» Los grupos organizados y la capacidad de organizacion comunal, en general y de la
especifica para desastres.

» Cobmo funcionan los nucleos familiares, el vecindario, el pueblo o la ciudad.

e Si hay un sistema de alerta temprana establecido y conocido por toda la
comunidad.

» Se presenta la debida atencidn a los nifios, a los ancianos, a las mujeres, y a otros

grupos vulnerables
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* Si hay preocupaciéon responsable de las autoridades del gobierno federal y del
gobierno local.

* Si hay mecanismos claros de descentralizacion y coordinacion.

» Si hay cooperacion interinstitucional e intersectorial.

* Si hay proyectos en ejecucion elaborados considerando las ventajas costo-
beneficio y las posibles contingencias de desastre.

» Si hay balances objetivos de determinacion de las necesidades reales.

3. Pérez (1999) menciona que especificamente el Programa de Preparativos para casos
de desastre contempla las siguientes categorias que deben tomarse en cuenta para una
metodologia:

a) Antes del desastre... Preparativos y mitigacion

b) Después del desastre... Coordinacion de la Ayuda Internacional

La aplicacion de la epidemiologia y del método epidemioldgico en los desastres deben

cubrir las siguientes areas:

» Estudios y clasificacion de las causas y los efectos sobre la salud.

» Aplicacion de instrumentos tales como encuestas y muestreos.

» Aplicacion y desarrollo de indicadores para estimar dafios e implicaciones
epidemioldgicas.

» Estudios de los efectos socioecondmicos y socioculturales a mediano y largo plazo.

» Evaluacion de los procedimientos para rescatar victimas.

* Evaluacion de las actividades de socorro.

Los indicadores frecuentemente utilizados en las fase de preparacion son:

* Indicadores demograficos y perfil de la poblacion.
» Enfermedades prevalentes y enfermedades transmisibles de potencial epidémico.
* Indicadores de morbilidad y mortalidad.

* Mapas y planos de riesgo para desastres de origen geoldgico e hidrometeoroldgico.

143



* Asentamientos humanos en areas vulnerables.

» Factores de riesgo relacionados con viviendas, establecimientos educativos,
instituciones de salud, servicios publicos, plantas industriales, vias y medios de
comunicacion.

» Distribucion espacial de los servicios de salud, albergues potenciales y vias de
acceso.

» Elaboracion de un sistema simplificado de informacion para acciones de salud.

* Inventario de medios alternos de comunicacion y transporte.

» Utilizacion de censos de cama, de porcentajes de ocupacion, capacidad de reserva
de hospitales.

» Perfiles sobre patrones culturales de la poblacion, habitos alimenticios, variaciones
climaticas y organizacion comunitaria.

* Indicadores sobre accesibilidad de la poblacion a los servicios de salud y

saneamiento basico.

Los siguientes indicadores son utilizados en la fase de emergencia:

* Indicadores de la extension y magnitud del desastre.

» Estimacion de la poblacion afectada (Observacion directa y muestreos).

» Estimacioén de heridos por categorias de edad, sexo y tipo de traumatismo.

» Estimacion del numero de muertos.

» Cuantificacion de establecimientos de salud en servicio y numero de camas
disponibles.

* Personal de salud disponible las 24 horas del dia, por turnos.

» Estimacién de dafos de los servicios de salud, de agua y fuentes alternas.

» Sistema de registro de cadaveres.

» Estimacion de suministros de ingenieria y medicamentos, equipo y maquinaria.

» Capacidad de albergues temporales.

» Sistema de recoleccion de informacion diaria sobre aspectos de salud y medios

alternos de comunicacion.
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La fase de rehabilitacion, es el periodo para fortalecer la vigilancia epidemiologica en
albergues y asentamientos temporales, en el cual se aplican el conocimiento de los

siguientes aspectos:

» Vigilancia epidemioldgica de las enfermedades, particularmente transmisibles.

* Censo de damnificados y extension preliminar del estado de salud.

* Vigilancia de la calidad del agua con estudios en serie sobre cloro residual y la
posible contaminacion bactereoldgica y/o quimica.

» Estimacion diaria de necesidades de agua para uso personal y aseo corporal.

» Estimacion de las necesidades alimentarias e higiene de los alimentos.

» Medidas alternas para la disposicion de excretas y desechos sélidos.

e Control de vectores y roedores.

» Acciones preventivas en grupos de alto riesgo.

» Estudios sobre efectos psicoldgicos y salud mental.

La fase de reconstruccion esta relacionada con estudios o investigaciones retrospectivas o

estudios prospectivos a largo plazo, por ejemplo:

* Investigaciones sobre efectos socioecondmicos y efectos en la salud de las
poblaciones afectadas.

* Impacto sobre la infraestructura de salud y calidad de los servicios de salud.

» Estudios sobre la eficiencia de la cooperacion nacional e internacional.

* Impacto sobre la salud mental de la poblacién afectada.

La Geografia Médica y la cartografia facilitan la descripcion y andlisis espacial de las
condiciones de salud y enfermedad de grupos de poblacion mediante diferentes métodos
de representacion cartografica es posible analizar la frecuencia absoluta o relativa de una
situacion de salud, su tendencia en el tiempo, asi como el comportamiento de factores
ambientales fisicos y sociales asociados. La respuesta de los servicios de salud a los
problemas de salud, consecuencia de los desastres, también puede ser analizada, por
ejemplo, mediante el mapeo de la distribucion y tipo de unidades de salud en el area de

impacto. El desarrollo tecnologico, particularmente de los Sistemas de Informacion
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Geogréafica facilitan la captura, almacenamiento e integracién de grandes cantidades de
informacion en el ambito de salud publica. Esta integracion tecnolOgica puede apoyar la
toma de decisiones para la solucion de los problemas de salud publica en entornos o
espacios geograficos especificos.

La oms/ops (2002) considera el siguiente método y técnica en el estudio de la
epidemiologia de los desastres naturales:

Una vez obtenidas las medidas de frecuencia de los eventos y factores de riesgo a la
salud se procede al andlisis epidemiolégico especifico, cuyos métodos dependen del
propésito. Entre los propdsitos del andlisis epidemioldgico se pueden identificar los

siguientes:

* Andlisis de la situacion de salud

» Andlisis de brotes y deteccién de epidemias
» Estudios ecoldgicos

» Estudios de migrantes

+ Evaluacion de intervenciones de salud

Otra categoria de estudios epidemioldgicos con referentes geograficos incluye los estudios
de migrantes, cuyo propdsito es determinar si el riesgo de un evento de salud entre
poblacion migrante de un area de alto riesgo hacia otra de bajo riesgo o viceversa cambia
después de la migracion. Estos estudios pretenden separar los efectos de exposicion del
lugar (por ejemplo, el ambiente) de los efectos propios de las personas. Tradicionalmente
los resultados se presentan en cuadros y gréficas.

Otros estudios analiticos como los estudios de caso y controles o los cohortes, que
incluyen la medicion del estado de salud poblacional se benefician con el uso de siG. En
este caso, exposiciones Unicas o multinivel (variables ambientales y sociales) pueden ser
evaluadas, lo que permite estimar al riesgo relativo o la razon de posibilidades.

Olivera resalta aportaciones en este rubro, subrayando que es evidente que “en la
probleméatica epidemioldgica, ni la Geografia, ni la Epidemiologia, ni la Sociologia, tienen
un enfoque y una metodologia exclusiva, por lo que el trabajo conjunto desde varias

disciplinas es muy conveniente para facilitar la obtencion de resultados” (Olivera, 1993:80).
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En el caso del gedgrafo tratar los fendmenos y los procesos patoldgicos y sociomédicos
desde una dimension espacial, implica aplicar los métodos geograficos a los problemas
médicos, si bien puede ser conveniente profundizar en los aspectos metodoldgicos y de
barreras con otras ciencias, la realidad precisa de soluciones urgentes mas que

delimitaciones de campos concomitantes.

CONSIDERACIONES PARA UNA PROPUESTA METODOLOGICA

Como se ha anotado en diversos apartados, la Epidemiologia de los desastres naturales,
es una disciplina relativamente reciente, cuyo objeto es desarrollar las aproximaciones
sistematicas para la medicion de los efectos de las catastrofes sobre la salud de las
personas y orientar las acciones mas eficaces y pertinentes en cada caso. Terry y
Rodriguez (2003), consideran que la observacion de los efectos sobre la salud de la
poblacién en el caso de una situacion de desastre, permite fijar las areas de intervencion y
las acciones inmediatas; por ejemplo, el empleo de encuestas y la aplicacion de
instrumentos de evaluacion inicial, son Utiles para identificar las necesidades de las
poblaciones afectadas; sin embargo, es igualmente necesario el establecimiento de
sistemas de vigilancia en salud en la que participan grupos multidisciplinarios, y por
supuesto, la del gedgrafo-medio. Fases de aplicacidén a considerar en la epidemiologia de
los desastres.

Son de resaltar las cinco fases de un desastre que a continuacion se enlistan:

a) Ausencia de desastre o interdesastre
b) Alerta o predesastres

c) Impacto

d) Emergencia

e) Reconstruccion o rehabilitacion

Desde el punto de vista de la epidemiologia de los desastres, de acuerdo con la OPS se

deben considerar las siguientes acciones:

a) En la fase de ausencia de desastre o interdesastre
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I. Analisis de situacion.

» ldentificaciébn de las zonas vulnerables a una epidemia estableciendo el area
geogréfica, la poblacién total, por estructura etarea, grupos de edad, y la
infraestructura de salud.

» Identificacion de enfermedades que se utilizaron como trazadotas de dafos para
identificar las acciones de prevencion y reparacion ante diversos grados de
intensidad del fenomeno.

» ldentificacién de los sectores institucionales y sociales que recibiran o mitigaran los
impactos provocados por el fendmeno, clasificando su papel en la resolucion de
problemas.

» ldentificacién y cuantificacion de las necesidades (recursos humanos, materiales y
econodmicos) para la ejecucion del Plan de Contingencia.

Il. Elaboracion de escenarios posibles, teniendo en cuenta la magnitud, intensidad,
momento de la potencial situacion de una epidemia, listado de dafios posibles, célculo de
demanda méaxima. Asimismo, deben realizarse mapas de riesgos que permitan identificar
zonas geogréficas de ocurrencia de potenciales desastres, teniendo en cuanta los posibles
riesgos asociados, analisis de vulnerabilidad y los recursos existentes disponibles para la
emergencia.

[ll. Objetivos y metas, contemplando su viabilidad, las prioridades, sus alcances y los
resultados esperados.

IV. Organizacion, considerando la creacion de un grupo multidisciplinario de vigilancia
Epidemioldgica, con la participacion de gedgrafos especialistas en la Geografia Médica y
Geografia de la Salud, que propongan las medidas para la activacion de emergencia
Epidemioldgica.

V. Implementacion de programas de entrenamiento y educacion del personal de salud y de
la comunidad, emplear la cultura de la prevencién a través de programas en todo el
sistema educativo.

VI. Evaluacion y actualizacion de los planes de contingencia, especialmente durante los
periodos en los que no se producen situaciones de emergencia. Para tal fin, es importante
la realizacion de simulacros que permitan poner a prueba la puesta en marcha del Plan de

Emergencia Epidemioldgica, en condiciones de campo simuladas.
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b) En la fase de alerta o predesastre
Esta fase supone la diseminacion de alertas tempranas en base a las predicciones del
desastre inminente y la implementacion de medidas protectoras basadas en la preparacion

de la comunidad y en los planes de contingencia.

c) En la fase de impacto

El impacto de un desastre sobre la salud humana varia ampliamente segun los diferentes
factores, como la naturaleza misma del desastre, la densidad de la poblacion, el clima, el
estado de salud y nutricion con anterioridad al desastre y la organizacién de los servicios

de salud, como se ha venido mencionando.

d) En la fase de emergencia

Esta fase es la mas relevante desde el punto de vista de la salud publica, comienza
inmediatamente después del desastre, y requiere acciones de busqueda, rescate y
asistencia de las victimas. Asimismo, supone la restauracibn de las redes de
comunicacion y transporte de emergencia y vigilancia de la salud.

En este momento debe aplicarse un plan de Emergencia Epidemioldgica y de Vigilancia
Epidemioldgica, la aplicacion oportuna de éstos, contribuye a la relacion de la mortalidad y
morbilidad del desastre.

La primera actividad a desarrollar en la Evaluacion de Dafos y Analisis de Necesidades
(EDAN), dado que habitualmente el principal problema operativo son los informes
contradictorios sobre la magnitud y los efectos del desastre sobre la salud publica. El EDAN
es abordado en el siguiente apartado de manera mas puntual, puesto que forma parte de
las estrategias de recuperacion de informacidn y vigilancia epidemioldgica en situacion de

desastre desde el punto de vista de la Geografia Médica.

e) En la fase de reconstruccion o rehabilitacion

Se inicia con la restauracion de las condiciones previas al desastre. La fase de
reconstruccion que conduce a la restauracion de tales condiciones incluye el
restablecimiento de los servicios normales de salud. En esta fase, el patron de
necesidades sanitarias se desplaza del tratamiento de victimas a la asistencia primaria y a
las medidas de salud medio-ambiental.

En lo que compete al sector salud, las medidas se deben orientar a:
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* La mediacion de los servicios de salud al estado anterior al desastre

» Lavaloracién, reparacion y reconstruccion de los sistemas de salud

» Continuar con la estrategia de profundizacion de vigilancia de la salud hasta el total

restablecimiento de los sistemas habituales de notificacién de enfermedades.

Es importante resaltar, que la sistematizacion de los efectos de los desastres sobre la
salud de las personas en una tarea que no posee beneficios visibles en el corto plazo, por
lo cual es importante que se promueva un coordinador o institucion coordinadora de los
programas de preparacion, mitigacion y prevenciéon de los desastres.
La coordinacidon de todos los componentes del sector salud, publicos y privados requieren
la creacion de un comité asesor permanente integrado por especialistas de la salud:
epidemiologia, salud ambiental, entre otros, y por las organizaciones no gubernamentales
competentes, como es la propuesta de la futura Secretaria de Proteccion Civil del Distrito
Federal.
En cuanto a la vigilancia de la salud y las investigaciones epidemiolégicas en situaciones
de emergencia por desastre, el sistema habitual de vigilancia de la salud tiene dificultada
para proporcionar los datos con oportunidad necesaria para la toma de decisiones, dada la
coyuntura, de ahi, la participacion de otros especialistas, como el gedgrafo que cuente con
un amplio conocimiento epidemioldgico en esos escenarios.
Por tal motivo en primera instancia debe desarrollarse una evaluacion de la situacion
epidemioldgica de la zona afectada, como en este caso, la Ciudad de México, con el
objetivo de profundizar la vigilancia en situacion de desastre.
Este sistema puede implementarse provisionalmente durante la fase de emergencia y por
lo que debe caracterizarse por ser flexible y rapido en diferencia al utilizado en
circunstancias de rutina.
Con el fin de recoger y analizar la informacion recabada por el sistema de vigilancia, es
indispensable conformar un equipo de epidemiologos de nivel nacional y local en la zona
de desastre. Este equipo también debera realizar las investigaciones epidemioldgicas de
todas las sospechas de brotes de enfermedades detectadas por el sistema de vigilancia.
Ademéas de la informacién proporcionada por el sistema de salud, la informacion
procedente de los trabajadores que brindan asistencia humanitaria, las organizaciones no
gubernamentales, los grupos comunitarios y de otras fuentes no convencionales como los

relatos de los periédicos, incluidos los rumores no confirmados, deben ser investigados.
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La implementacion de un sistema de vigilancia intensificado después de un desastre
reflejard un aumento en el nimero de caso de las patologias bajo vigilancia. Esto se
deberda al mayor numero de unidades de registro, a la mayor concientizacién de la
poblacion y a una mayor cobertura prestada por los medios de comunicacion. Ello significa
que la notificacion de las enfermedades se ha profundizado en comparacion con la
situacion anterior al desastre.

Los hallazgos que resulten del sistema de vigilancia implementado deben ser utiles para

desarrollar las intervenciones necesarias para introducir las medidas de control.
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UNA ESTRATEGIA DE RECUPERACION DE INFORMACION Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN

SITUACIONES DE DESASTRE, APLICABLE A LA GEOGRAFIA MEDICA

En este apartado se subraya una estrategia de recuperacion de informacion y vigilancia
epidemiolégica que puede formar parte de un sistema de informacion veraz y oportuna
para que, a partir de ahi, se propicien andlisis, propuestas de escenarios epidemiologicos,
y sobre todo, marcos tedricos que fundamenten futuras lineas de investigacion desde el
area de la Geografia Médica, para ello fue necesaria la revision de propuestas y
herramientas utilizadas por la ops y ministerios de salud de Argentina, Chile y Cuba, por
su experiencia en el campo de la epidemiologia de los desastres naturales, asi como las
implicaciones de su aplicacién en condiciones de alerta epidemioldgica (tras un desastre
natural).

Ante esta situacion se propone como estrategia de informacién viable la basada en la:
Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades (EDAN), puesto que como herramienta
para determinar las condiciones en las cuales quedd una comunidad después de sufrir un
desastre, permite evaluar las necesidades que habra de gestionarse en virtud de la pronta
“recuperacion de la localidad afectada”.

El EDAN, es una de las tareas mas importantes en la atencién adecuada del desastre, solo
esto posibilita la elaboracion de un plan de accién que toma en cuenta las reales
necesidades de la comunidad afectada. Desde hace muchos afios este concepto se ha
venido manejando, al inicio, los equipos de busqueda, rescate y primeros auxilios
destinaban una parte de su tiempo para evaluar ciertas necesidades. Posteriormente se
sintié la necesidad de que estas tareas debian ser asumidas independientemente por
equipos de personas bien entrenados. Nacieron entonces los equipos EDAN, para realizar
un trabajo puntual y lograr informacion confiable en el menor tiempo posible.

Diversos Ministerios de salud, incluyendo la Secretaria de Salud Federal han desarrollado
un muy importante trabajo en esta tematica, se han realizado talleres en varios paises,
para la socializacion de la herramienta, en dos niveles, el EDAN basico y el EDAN toma de
decisiones.®®

En la actualidad, reconociendo el valor del EDAN se ha incluido esta temética, como eje

transversal para la formacion de equipos de primera respuesta, estos equipos estan

%9 OFDA-USAID, Evaluacion de dafios y anélisis de necesidades, Toma de decisiones, 2002.
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conformados por personas con una formacién y capacitacion adecuada para el manejo de
un desastre, con la ausencia del gedgrafo. La Federacion Internacional de Cruz Roja,
propicia esta forma de trabajo con los equipos Nacionales de Intervencion, con personas
de una sociedad nacional entrenados en esta herramienta, para desplazarse en su mismo
territorio para apoyar al nivel local que ha sufrido un desastre con una cobertura regional.
Varias Sociedades Nacionales estan desarrollando estos equipos en sus paises con
diversos niveles de especialidad.

La ops y los Sistemas de Salud, como en el caso de México, estan desarrollando un
amplio trabajo para la conformacion de los equipos de pronta respuesta, que manejan una
|6gica similar a la descrita, evaluacion de dafos en el sector salud, andlisis de los datos y
toma de decisiones, en la formacion de estos equipos se incluye el Eban salud.”

Lo pertinente sera que estas iniciativas puedan articularse y coordinarse a fin de lograr
equipos multidisciplinarios, hay ejemplos de un trabajo de este tipo como el realizado a
proposito de la erupcién del volcan El Reventador afio 2002 en el Ecuador, en el cudl se
conformaron equipos multidisciplinarios con la presencia de personal de oprs, Naciones
Unidas, Municipio de Quito, Cuerpo de Bomberos, Cruz Roja Ecuatoriana, Defensa Civil,
las unidades se desplazaron a varios sitios que resultaron afectados por la caida de ceniza
para la realizacién de un EDAN con formatos acordados previamente, se realizd un informe

en conjunto, en un solo dia se logro la informacion de una amplia zona afectada.

- Justificacion:

La informacion del EDAN Salud, aporta los datos necesarios para el manejo de la
emergencia a través de la elaboracion de un plan de accion, el manejo de estos datos se
realiza en la sala de situacion del sector salud.

La sala de situacion, tiene como proposito, como su nombre indica, el analisis de situacion
de la salud, vigilancia, prevencion, control y toma de decisiones ante los problemas de
salud.

La sala es un espacio fisico donde trabaja un equipo multidisciplinario del sector salud que
cumple el trabajo de analisis de los datos del EDAN salud (en casos de desastre), elabora
un plan de accion para el desastre y realiza actividades de implementacién y monitoreo.

Es también un area que provee de importante informacién para otras instituciones y

70 ops, Manual de evaluacion de dafios y necesidades en salud para situaciones de desastre, Ecuador 2004.
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organizaciones que estan trabajando en el evento adverso. Los datos de la sala de
situacion alimentan también la informacidén para el coe, ademas que las decisiones del
sector salud deben estar coordinadas e informadas a este comité.

La sala de situacion no esta implementada sélo para el desastre, es una instancia que
trabaja bajo los mismos sefialados de cotidianidad, la Unica diferencia seria que el ingreso
de datos en situaciones diarias a través del reporte normal de las unidades de salud.

La toma de decisiones debe ser el resultado de un analisis multidisciplinario incluyendo el
geografico, de la informacién obtenida por el EDAN, indicadores de la evaluacion
epidemiolégica, basados en recursos locales presentes, que no incrementen la
vulnerabilidad comunitaria y que hayan incluido un analisis de factibilidad y de costo-
beneficio.

- Operacion:

La ops, ha desarrollado un Manual de Evaluacion de Dafos y Necesidades en Salud para
situaciones de desastre que esta en proceso de socializacion, se utilizé este documento
para la exposicion de los siguientes puntos (se recomienda su lectura a fin de ampliar los
conceptos y el uso de los formularios).

Como areas esenciales de la evaluacion se ha identificado a tres:

* Vigilancia epidemiologica
* Salud ambiental, evaluacion del saneamiento basico

* Infraestructura de salud.

Vigilancia epidemiolégica , “la epidemiologia es una de las mejores herramientas para el
seguimiento y el control de la morbimortalidad de los desastres, ya que permite establecer
las prioridades para focalizar la ayuda humanitaria”.”*

Para complementar este concepto, se debe alertar que en los desastres las enfermedades
esperadas, son aquellas que tienen el caracter endémico en el sitio considerado, el
desastre lo que hace es incrementar las posibilidades de su presencia segun la

vulnerabilidad comunitaria.

! ops, Manual de evaluacion de dafios y necesidades en salud para situaciones de desastre, Ecuador 2004, pag. 27.
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La diferencia son los desastres complejos, donde el desplazamiento de poblaciones a
otras localidades puede predisponer a la poblacién local a ser victima de otras
enfermedades no endémicas. El comportamiento mas o menos conocido de las
enfermedades con posterioridad a los desastres han permitido la identificacion de las
enfermedades trazadoras que son importantes de vigilar a fin de establecer el control mas
educado.

Algunos factores que predisponen el aparecimiento de enfermedades o brotes con
introduccion de nuevas enfermedades sobre todo a partir de desplazamientos de
poblacion, cambios ecoldgicos como resultado del desastre (inundaciones por ejemplo),
refugios con hacinamiento, mal manejo del saneamiento ambiental, uso inadecuado del
agua, interrupcion de los servicios de salud (vacunacién, tratamientos para enfermedades
cronico degenerativas tipo tuberculosis, control de vectores).

La vigilancia epidemioldgica da pardmetros eficaces para conocer el comportamiento de la
morbilidad y mortalidad en una region, es de particular importancia entonces este
seguimiento para tomar las decisiones mas adecuadas al momento de elaborar el plan de
accion institucional.

Al menos son tres indicadores que dan una idea clara de lo que esta sucediendo con la

comunidad después del desastre y por lo mismo la toma de decisiones:

Muertos
* Numero de muertos relacionados con la poblacién en el area de desastre
* Numero de muertos relacionados con el evento por grupos de edad y género
* Numero de muertos por numero de viviendas destruidas
* NuUmero de muertos relacionados con la poblacién por unidad de tiempo después
del desastre
Lesionados/heridos
* NuUmero de muertos por nimero de lesionados
* Numero de lesionados por poblacién del area de desastre
» Tipo de lesionado por grupo de edad y sexo
» Distribucion de los tipos de lesionados
Morbilidad

* Numero de consultas médicas por grupo de edad y sexo
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» Distribucion de las consultas médicas en el tiempo

» Tipo de consulta por especialidad

* Procedencia geografica de los pacientes hospitalizados

» Ocupacion de las camas hospitalarias y duracién de las hospitalizaciones

* |ncidencia de las enfermedades transmisibles

Salud ambiental, evaluacion del saneamiento basico , luego de los desastres por
amenazas naturales, generalmente si se realiza un buen manejo del saneamiento
ambiental no suelen presentarse epidemias, a diferencia de lo que sucede en desastres
complejos donde el saneamiento ambiental suele ser el talébn de Aquiles y es mas
probable la aparicion de enfermedades infectocontagiosas. De cualquier forma, las
autoridades correspondientes, deben procurar un buen manejo sanitario, para ello es
necesario conocer los dafos registrados en los sistemas de agua y eliminacion de
desechos, la Unica forma de hacerlo es precisamente a través de una evaluacion técnica
que permita contar con un diagnéstico y desarrollar un plan de accion coherente y
adecuado. En México generalmente no existe una buena relacion entre el sistema de
salud y &reas municipales que manejan los sistemas de distribucion de agua o recoleccion
de basura por ejemplo, es menester el esfuerzo para que haya una conjuncion entre las
instituciones a fin de que desde el momento mismo de la evaluacion y en el plan de accién

existe coordinacion y manejo en conjunto del plan de asistencia.

Infraestructura de salud , lamentablemente una de las areas mas afectadas por los
desastres es la infraestructura de salud, hay de por medio dafios en hospitales, centros o
puestos de salud, como por ejemplo el Hospital General y en el centro Médico Nacional
durante el sismo de 1985. Esta realidad suma dafios a la comunidad ya afectada por el
desastre que espera recibir la atencion de los servicios de salud. Es muy importante
cuanto antes realizar una evaluacion técnica de las instalaciones de salud a fin de
determinar las posibilidades de uso y evitar las evacuaciones innecesarias. En la
evaluacion hay que considerar elementos estructurales (columnas, vigas, etcétera) los no
estructurales (energia eléctrica, sistema de agua, cielos falsos) y los funcionales (recursos

humanos, organizativos, logistica, etcétera).
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Formularios de evaluacion.

Tradicionalmente se manejan dos tipos de formularios, uno inicial que debe ser
desarrollado en las primeras horas de ocurrido el desastre (hasta 8 horas, tiempo relativo,
que se puede lograr con participacion de la comunidad) y un complementario hasta las 72
horas. El trabajo debe ser realizado con personal calificado, entrenado, multidisciplinario,
coordinado y con logistica adecuada. Los formularios del EDAN salud estan basados en el
EDAN basico, la fortaleza esta en que son elaborados por técnicos en el area, arroja datos
concretos, Utiles y cubre una de las necesidades mas importantes después del desastre, la
salud. Es de sefalarse tres conceptos basicos que se utilizan en el formulario que en otros

textos pueden tener diferente alcance:

1. Victima: persona afectada que sufre dalo en su salud, integridad fisica o0 mental por
el evento. Por ejemplo: herido, traumatizado, quemado, etcétera. Requiriendo
basicamente atencion en salud.

2. Damnificado : persona afectada que ha sufrido pérdidas de sus propiedades o
bienes y requiere asistencia social 0 econdmica para garantizar su bienestar y
subsistencia.

3. Afectado : persona que ha sufrido la pérdida de los servicios basicos comunitarios y

requiere basicamente asistencia social.

En el anexo de la presente investigacion se dan a conocer ejemplos de formularios de
evaluacion inicial, con el fin de familiarizarse con ellos para usarlos y aprovechar sus
ventajas para la Geografia Médica. De la misma manera, se presentan ejemplos de
formatos para un plan de emergencia en el sector salud, en donde se pondera la
evaluacion geogréafica desde la matriz de escenarios epidemiolégicos en caso de desastre

de acuerdo al EDAN y Terry y Rodriguez (2003).
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CONCLUSIONES

Con base en los planteamientos tedricos y metodologicos desarrollados a lo largo del
trabajo, se ha podido concluir lo siguiente:

1.- La Geografia Médica debe tener una importante participacion en las investigaciones
sobre salud publica y su reflejo espacial, lo cual es de relevante importancia al abordar el
estudio de los desastres naturales, objeto de estudio de diversas ciencias, por lo que al
plantear a la epidemiologia como herramienta para su andlisis, los factores tiempo y
espacio abren un abanico metodolégico comunicante que contribuye a disminuir la
probabilidad del riesgo epidemiolégico en caso de desastre natural, coadyuvar en la
cultura de la prevencion y disminuir la vulnerabilidad de la poblacion, particularmente las
Ciudad de México.

2.- La Epidemiologia de los Desastres, por su naturaleza, es un aspecto dificil de estudiar,
debido a factores como: falta de tiempo para ser coordinada una investigacion en las
secuelas de un desastre, falta de disposicion del personal de auxilio para recabar
informacién, entre otros, los cuales, han impedido que se realicen observaciones mas
precisas y que propicien lineas de investigacién en ese rubro; estas debilidades son areas
de oportunidad para la insercién de la Geografia, no solo como herramienta técnica, sino
como captadora y analizadora de informacion, con el objetivo de generar espacios de
apertura y reconocimiento del trabajo geografico a partir del analisis de las variables
tiempo y espacio que permiten un lenguaje comun con la salud publica.

3.- La diversidad de enfoques de las posturas fisico-naturales y de las sociales, son
importantes para entender la complejidad del proceso del desastre, puesto que han
permitido la interdisciplinariedad; sin embargo, un paradigma integrador posibilita el
alcance de resultados mas reales; de acuerdo con Noji, 2000, las epidemias son
tipificadas en el orden de “desastres naturales” ya que presentan sus efectos de manera
directa o indirecta, derivadas o como secuelas del impacto del fendbmeno natural en las
poblaciones con caracteristicas de riesgo y vulnerabilidad especificas a casos de
enfermedades que rebasan el umbral de soporte, tanto de la poblacién que enfrenta la
emergencia, como del sistema de salud, que debe responder al problema, en un espacio y
tiempo determinado, de ahi que se respete el término de “epidemiologia de los desastres
naturales” como titulo de este trabajo.

4.- La Geografia Médica es un importante marco tedrico porque, hoy por hoy, esta
disciplina ha asumido metodologias epidemioldgicas en analisis a nivel espacial, por tal
razon, debe de ser abordada con un papel preponderante en los estudios geograficos,
especialmente en caso de desastre natural, con la fin de profundizar en los dafios
ocasionados a la salud de las poblaciones en los diferentes espacios, en la
sistematizacion de informacion, particularmente en las ciudades, como la Ciudad de
México, porque en ella convergen fendmenos heterogéneos (fisicos y sociales) que
propician escenarios complejos de investigacion epidemioldgica y que aun no han sido
contempladas como objeto de estudio interdisciplinario.
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5.- La Geografia Médica al aprovechar la coyuntura de la Epidemiologia como ciencia,
abre un fértii campo de intervencién, mediante una serie de herramientas, no solo
técnicas, sino también metodoldgicas (cuantitativas y cualitativas) para comprender las
manifestaciones de los procesos epidemioldgicos, y la manera en que éstos se desarrollan
en las ciudades; asi como la forma en que responden el sistema de salud, como es el
caso de la Ciudad de México. Para ello, se requiere de una organizacién sociopolitica que
impulse el bienestar y el desarrollo social integral de la poblacion y dé fundamento a los
principios que son basicos en las acciones de salud.

6.- El tema de Epidemiologia es muy amplio desde el punto de vista médico, pero desde la
perspectiva social, es mas complejo, por lo cual, la medicina Social y la Epidemiologia
Social en particular, ofrecen importantes puntos de referencia para ubicar a los desastres;
sin embargo, los modelos epidemioldgicos convencionales son insuficientes para abordar
el trinomio poblacion-salud-espacio geografico, como uno de los objetivos del presente
trabajo, puesto que se requiere del analisis multicausal y multifactorial del fendmeno
epidemiolégico. En este sentido, la salud y la enfermedad no son fenédmenos dicotomicos,
sino que forman un continuo. Al mirarse de esta manera. El Modelo Tradicional, y otros
modelos que lo modifican o acentian a algunos de sus componentes, impiden la
correspondencia de los diversos factores que concurren en el fendmeno epidemioldgico,
especificamente a la epidemiologia de los desastres naturales, de tal suerte que, el
Modelo Ambiente de Salud de Blum, permite minimizar las barreras de comprension del
Modelo Tradicional, al brindar la construccion de ideas de equilibrio y desequilibrio, tanto
del espacio fisico como del espacio social, en su aspecto mas complejo, el espacio
transformado, como la megalopolis Ciudad de México, y la situaciéon en que influye el
proceso epidemiolégico en el espacio geogréfico.

7.- La vigilancia epidemiologica forma parte de un sistema de informacion, que identifica
los problemas epidemioldgicos en el espacio afectado por un desastre, como es el caso de
la ciudad de México (en sismos, inundaciones, olas de calor, por ejemplo) a partir de la
alerta epidemioldgica; permite también, que los actores encargados de la toma de
decisiones, establezcan prioridades, por lo que es un area de oportunidad, que al abordar
como linea de investigacion la epidemiologia de los desastres naturales, el geomédico, se
compenetre en ese universo y participe en propuestas colegiadas.

8.- En el caso de México, y concretamente la Ciudad de México, el sector salud es el
responsable de usar los datos proporcionados por sus organismos especializados —como
es el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, hospitales y Centros de Salud— cuando ocurre
un desastre, dicho sector es el encargado del tratamiento de las victimas, de la vigilancia
epidemiolégica y del control de enfermedades, del saneamiento basico y la ingenieria
sanitaria, la supervision de la atencion a la salud en campamentos y albergues. Por ello,
para reforzar las responsabilidades que en esté sector recaen, cuenta con un comité
asesor permanente, multidisciplinario, dicho comité tiene como funcidon proponer
actividades y planes para caso de desastre en las areas funcionales respectivas; la
opinidn del especialista en Geografia Médica, es importante al manejar una vision integral
de las probleméticas del espacio.

9.- En cuanto a la gestion se puede decir que la articulacion entre la salud y el desastre,
desde el punto de vista geografico, explica la complejidad de las secuelas sanitarias, luego
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del impacto de un fendmeno perturbador, el cual se debe, principalmente, a las
improvisaciones del sector salud: en sus politicas, planes y programas; por consiguiente,
subraya Kuroiwa, 2000, que en paises como Meéxico, el marco de la Politica Nacional del
Sector Salud no ha sido estructurado, dando como resultado, la falta de articulacion entre
las instituciones, funciones y programas, por lo que las repercusiones de los fenOmenos
extremos, denotan, no solo la vulnerabilidad de la poblacion, sino también de las
instituciones. Ante este escenario, una tarea primordial es el impulso de la cultura de
prevencion y de la vigilancia epidemiologica, asi como la seriedad institucional, con el fin
de evitar la duplicidad de funciones y de otros problemas derivados de una ilogica
situacion que permea, en general, en los paises subdesarrollados.

10.- Tanto las epidemias como los desastres, forman parte de la historia de los lugares, sin
embargo, la situacién generada por los sismos de 1985 en la Ciudad de México, dieron un
cambio radical en la concepcion, manejo, organizacién y respuesta de la sociedad
cientifica, gubernamental, y, sobre todo, la sociedad civil; aunque se han registrado
avances en los procesos de afeccion de los desastres y de la posterior reparacion de
dafios y secuelas sanitarias, en los que la actuacion conjunta de la sociedad y gobierno,
no se ha visto en la realidad un avance de la actuacion significativa en la capacidad de
respuesta del gobierno y de sus instituciones, en este caso, de salud, para evitar y
prevenir un proceso epidemioldgico, enfatizando, en ocasiones, so6lo en la mitigacion, es
decir, jornadas de emergencia de vacunacion, como paliativos para evitarse los rumores
epidemioldgicos; aunado a lo anterior, se suma la falta de credibilidad por parte de la
poblacion, sobre todo la afectada, hacia las autoridades y la escasa cultura comunitaria de
proteccion civil, traduciéndose en un segundo desastre de mayor dificultad.

11.- En la Ciudad de México, se manifiestan riesgos de origen natural y de origen
antropogénico, resaltando ocho delegaciones politicas de mayor potencial, (Alvaro
Obregon, Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero, Venustiano Carranza, Cuajimalpa, Iztapalapa,
Magdalena Contreras y Xochimilco) en donde, ocasionalmente, los eventos
epidemioldégicos son relacionados con los riesgos por parte de las autoridades de la
Secretaria de Salud Federal y de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, minimizando
asi un probable brote epidemiolégico.

12.- En México en general, como en la Ciudad de México en particular, es necesario el
establecimiento de un sistema de emergencia que agrupe a todas las organizaciones de
salud de manera coordinada y vinculada, con capacidad de respuesta rapida, eficiente y
coordinada que de respuesta ante situaciones de desastre, asi como del control y
vigilancia epidemioldgica, que propicie una verdadera funcion multidisciplinaria y de
investigacion, puesto que actualmente se cuenta con un sistema de salud fraccionado en
tres subsistemas sin articulacion entre si, lo cual constituye un obstaculo para la utilizacion
racional y coordinada de los recursos humanos y materiales.

13.- La utilizacion como estrategia de recuperacion y de sistematizacion de informacién y
de vigilancia epidemioldgica, conocida por sus siglas EDAN, dan a las investigaciones
desde la Geografia Médica, un panorama de las condiciones en las cuales se encuentra
una comunidad tras sufrir un desastre, y con ello, jerarquizan las necesidades que se
demandan en la poblacion afectada. La informacion del EDAN-salud, aporta datos
importantes para el manejo de la emergencia a través de un plan de accion en las salas
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del sector salud federal y local, en donde grupos multidisciplinarios son los encargados de
emitir recomendaciones, en ellos debe de destacar la valoracion geografica especializada
en el manejo de los formatos y formularios propuestos ex profeso, para la recuperacion y
sistematizacion de informacion que complemente los analisis espaciales del fendbmeno
epidemioldgico, y, que ellos, permitan derivar futuras lineas de investigacion geografica.

14.- Con la investigacion se comprobd la hipotesis planteada, al tomar como objeto de
estudio los desastres naturales; puesto que por un lado, la complejidad de la ciudad de
México en su construccion social y espacial a lo largo de su historia muestran que, mas
alld de conocer la alta vulnerabilidad del espacio fisico en el que se asienta, la apropiacion
del mismo de manera lateral y ascendente en los accidentes geoldgicos que la rodean,
habla de la planeacion anarquica de sus construcciones y de los interese de poder que
dejan de lado las seguridad de sus pobladores y del bien comun. El tejido urbano ademas
dejo ver la inequidad de ocupacion de los espacios por la poblacién, los de mayor riesgo y
vulnerabilidad son para aquella con mayor necesidad y menos poder adquisitivo; y las de
mayor seguridad para la poblacion con menos necesidad y mas recursos econémicos. Por
otro lado, los problemas intrinsecos de la situacién anterior muestran serios problemas
sociales entre ellos la salud. La salud punto sensible de la poblacion de escasos recursos,
si bien en situacion “normal” y “cotidiana”, presenta dificultades de coordinacion y
cobertura del propio sistema, en una ciudad compleja como la de México, la dificultad de
acceso, —ya sea por prestacién o no laboral- y por desplazamiento terrestre, eleva las
cifras del sector salud a nivel nacional y local, ejemplificados en los datos estadisticos que
se citan en la investigacion; cifras duras que permita al propio sistema, minimizar las
caracteristicas de las enfermedades, y cuales de ellas, elevan su incidencia para ser
tipificada como epidemias. La falta de un sistema de informacion y un sistema de vigilancia
epidemioldgica veraz, oportuna y confiable demuestra un aspecto falso de la realidad de la
ciudad e este rubro. Asimismo, la investigacion demuestra la importancia de la Geografia
Médica en la epidemiologia de los desastres naturales, a través de la epidemiologia como
herramienta metodoldgica, al resaltar las variables comunes: tiempo y espacio.
Finalmente, se mostr6 que la Geografia Médica tiene mucho por hacer y decir en la
reduccidon del impacto de los dafios que pueden ocasionar los desatres naturales en la
poblacion. Ante esto, la epidemiologia abre una necesidad sentida, la interdisciplinariedad,
con la intencion de reducir la vulnerabilidad y ser participes de asumir profesionalmente el
compromiso de mejorar las condiciones de vida de los habitantes de la Ciudad de México.
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FORMATO PARA UN PLAN DE EMERGENCIA EN EL SECTOR SAL UD

Paso 1. MATRIZ DE ESCENARIOS.

Las matrices se desarrollan con relacion al evento adverso. Pueden ser similares en relacion con otros eventos; sin embargo,
es necesario describirlos en cada uno. Debe considerarse personas afectadas, impacto en areas comunitarias, colapso de
sistemas vitales, dafios en infraestructura de salud, situaciones de conflicto, entre otras.

Formato de la matriz de Escenarios.

EVENTO: Descripcién del evento de manera genérica.

Ubicacién geografica

Peor escenario

Escenariomasp  robable

Escenario menor

Ubicacién geografica sobre la cual
se crea los escenarios. Pueden
indicarse varias y en cada una los
escenarios.

Debe describirse todos los efectos
gue pueden presentarse si se
manifiesta de manera intensa el
evento, “los peores dafios” y del
gue exista una probabilidad real
gue pueda presentarse. Puede
describirse el peor evento histérico
real.

Aqui se describe los efectos del
evento que histéricamente se ha
venido presentando. Puede
coincidir con el peor escenario.

Descripcion de los menores
efectos que se han presentado
con ese evento.

Ejemplo paso 1.

EVENTO: Epidemia (anotar el nombre de la localidad, colonia o delegacion).

Escenarios

Ubicacion

Peor escenario en la delegacién o
colonia

Escenario més probable en la
delegacién o colonia

Escenario menor

Se han presentado en los ultimos 10 dias
400 casos de diarrea infecciosa, 250
personas han ingresado al hospital general,
en el cual ha sido necesario la utilizacién de
antibidticos e hidratacion parenteral, 20
personas han fallecido en zonas rurales de la
provincia, 50 pacientes han sido transferidos
a los hospitales de las provincias vecinas.

Se ha determinado que la causa es la
contaminacion del agua potable de la ciudad
con aguas servidas.

Se han presentado en los dltimos 10 dias
200 casos de diarrea infecciosa, 50 personas
han ingresado al hospital general, en el cual
ha sido necesario la utilizacion de
antibidticos e hidratacién parenteral, 10
personas han fallecido en zonas rurales de la
ciudad, 20 pacientes han sido transferidos a
los hospitales de los cantones vecinos.

Se ha determinado que la causa es la
contaminacion del agua potable con aguas
servidas.

Por contaminacién del agua potable se han
presentado 50 casos de diarrea infecciosa
en la ciudad, 30 de los cuales son asistidos
en el hospital local con antibiéticos,
hidratacion oral y parenteral en algunos
casos.




Paso 2. MATRIZ DE VULNERABILIDADES.
Determinar cuales son las vulnerabilidades comunitarias existentes en las areas geograficas analizadas y con la presencia del

evento propuesto.

Formato de la matriz de Vulnerabilidades.

EVENTO: Descripcién del evento de manera genérica.

Ubicacion

Tipo

Descripcion

Personas afectadas

Depen  dencia

Area geogréfica en la que
se presenta la
vulnerabilidad. Realizar
una descripcion mas
especifica si se considera
necesario.

Tipo de vulnerabilidad
social, econdmica, fisica,
estructural. Se consideran
los 4 tipos bésicos de
vulnerabilidad.

Describir a la
vulnerabilidad con los
detalles mas importantes.
¢Por qué se presenta?
¢Es permanente u
ocasional?

NUmero de personas
afectadas, si es posible
indicar por género y edad.

¢De quién es la
responsabilidad para
actuar y disminuir la
vulnerabilidad? Esta la
Cruz Roja involucrada.

» Vulnerabilidad fisica: se refiere a las condiciones geograficas, niveles de lluvia, zonas declives del terreno, etcétera.
* Vulnerabilidad estructural: se refiere a las debilidades en la construccion, edificacion.

* Vulnerabilidad social: se refiere a las debilidades organizativas, violencia, robo, etcétera.

* Vulnerabilidad econdmica: al ingreso econémico bajo, pobreza o los hechos que de ella deriven.

Ejemplo paso 2.

Matriz de vulnerabilidades

EVENTO: Epidemia (anotar el nombre de la localidad, colonia o delegacion).

Vulnerabilidades

Ubicacion Tipo Descripcion Personas afectadas Depen  dencias implicadas
Ciudad de México Estructural Una importante cantidad de 10,000 personas (45% nifios GDF, delegacién, obra publica
viviendas no cuentan con menores de 8 afios, 10%
servicio de alcantarillado ni mujeres embarazadas, 15%
agua potable. ancianos).
Delegacion o colonia Social Un alto porcentaje de 5000 personas Gobierno local, delegacion,

personas consumen agua no
segura, realizan la defecacion
junto a rios, no existe ningin
nivel preparacion para
prevenir enfermedades.

Secretaria de Salud Publica,
Secretaria de Obras Publicas
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Paso 3. MATRIZ DE CAPACIDADES DE LA INSTITUCION.

Determinar cuéles son las capacidades instaladas en la organizacion o institucion, que puedan responder en el peor escenario
y considerando que pueden ser afectadas por el evento (tanto su personal como su estructura fisica y material).

Formato de la matriz de Capacidades.

EVENTO: Descripcién del evento de manera genérica.

Ubicacién Tipo Descripcion Personal Recurso Méviles Material Convenios
(formacién) econoémico interinstitucionales
Indicar la Indicar la Breve Numero de Determinar con | Unidades Detallar el tipo | Detallar los
ubicacion capacidad, Ej. descripcion de | personal en las | que tipo de moéviles que se | de material convenios o
geografica de Laboratorio, la capacidad areas recurso encuentren con el que acuerdos con otras
la filial. servicios, del servicio o indicadas. econdmico se destinadas a cuenta el organizaciones.
consultorios. area. Informar que cuenta. estas servicio o

tipo de actividades, area.

formacion hay convenios

poseen.

Ejemplo paso 3.

Matriz de capacidades ante una posible epidemia (cr

isis de salud) en la Provincia de Roméan

EVENTO: Epidemia en la ciudad de México, colonia o delegacion.

Ubicacién Tipo Descripcion Personal Recurso Méviles Material Convenios
(formacién) economico interinstitucionales
Ciudad de Consultorio Brinda servicios | 1 médicoy 2 Cuenta con 1 camioneta Material de UNAM, IPN
México médico de salud promotores cobertura de oficina y
gastos directos | 1 camioneta promocién. UACM, UAM, etcétera
Delegacion Direccion de Area 1 jefe médico e indirectos
salud administrativa 1 secretaria Cuenta con No existe De oficina, fax, | Con el hospital
Colonia presupuesto Internet, 2 publico para facilitar
Laboratorio Examenes 2 tecndlogos fijo teléfonos sus instalaciones en
clinico sexoldgicos, médicos en celulares caso de desastre,
biometria, turnos rotativos | Presupuesto deberan trasladarse
guimica de 24 horas fijo Material basico | los epidemiélogos.
sanguinea de laboratorio

I



Paso 4. MATRIZ DE CAPACIDADES COMUNITARIAS.
Hay que determinar cuéles son las capacidades INSTALADAS las COMUNIDADES en el area de influencia de la Institucion y
gue puedan favorecer la respuesta de la comunidad ante un evento adverso (tanto su organizacion, estructura fisica, material,

otros.

Formato de la matriz de Capacidades Comunitarias.

EVENTO: Descripcién del evento de manera genérica.

| Nombre de la Comunidad

Ubicacién Tipo Descripcién Recurso Recurso Méviles Material Convenios
Humano econémico interinstitucionales
Indicar la Tipo de Breve Numero de Determinar Unidades Unidades Detallar los
ubicacion capacidad descripcion de | personas con que tipo méviles que moéviles que convenios o
geografica de | Organizacion la capacidad. responsabilidades | de recurso se se dispone, se dispone, acuerdos que se
la comunidad. | Recursos Tipo de formacién | cuenta para tipo, cantidad | tipo, cantidad | tengan.
Infraestructura poseen. las actividades | y tiempo y tiempo
Servicios y relacionadas a | dedicado. dedicado.
otras. la capacidad.
Ejemplo paso 4.
Matriz de capacidades de la comunidad ante un posib  le desastre
EVENTO: Epidemia en la ciudad de México, colonia o delegacion.
Ubicacién Tipo Descripcion Personal Recurso Méviles Material Convenios
(formacién) econoémico interinstitucionales
Barrio, Organizativa Comisién 1 persona Para pago se 1 camioneta 1 sede. Hay un convenio
delegacién, barrial con remunerada Servicios y un material de para facilitar sus
colonia Servicio-salud estatutos 8 dela empleado 2 camionetas oficina, todo de | instalaciones en
aprobados 4 directiva financiado 1 ambulancia un hospital caso de desastre.
Hospital, Logistico- especialidades, | 1 director Insumos
Centro de infraestructura | servicio de médico Los gastos de | 1 camioneta médicos del
Salud de la emergencia 24 | 4 médicos servicios dispensario
SSDF horas. especialistas basicos estan Teléfono y fax
4 residentes cubiertos por la Material de
Hospitales, 1 persona que | empresa oficina, fax,
IMSS, ISSSTE, cuida la teléfono
PEMEX, Otros bodega

v



Paso 5. MATRIZ DE RESPUESTA-ACTIVIDADES.
En ella se determinan cuales van a ser las actividades que desarrolle la institucion en referencia al evento analizado. Toda esta
propuesta se la debe realizar contando con las capacidades reales e instaladas.

Formato de la matriz de Respuesta-Actividades.

EVENTO: Descripcién del evento de manera genérica.

Ejemplo paso 5.

Matriz de respuesta-actividad

EVENTO: Epidemia en la ciudad de México, colonia o delegacion.

Actividad Ubicacién Peor escenario Escenario més pr obable Menor escenario

Actividad del Plan de
Proteccion Civil Local

1. Se activa

1. Se activa

Se activa dependiendo la
evaluacion de dafios y
analisis de necesidades.

Evaluacién de dafos y
andlisis de necesidades
sector salud

1. En el coE interno se
recibira la informacion
pertinente para la toma de
decisiones.

1. Proteccion civil Local

2. El Sistema de Vigilancia
epidemioldgica recibira la
informacién pertinente,
para toma de decisiones.

Se recibe la informacién
pertinente.

Activacion del personal de
salud para apoyo al
hospital (Vigilancia
epidemiolégica)

1. Se realizan turnos de 12
horas en los servicios de
emergencia y observacion.

1. Se realizan turnos de 12
horas.

2. En las areas de mayor
demanda debera contarse
con 2 personas.

Turnos de 24 horas si
existe la solicitud del
Hospital, en el area de la
emergencia.

Entrega de agua segura

1. En coordinacion con el
programa de Socorros se
proveera de agua segura
con tabletas de cloro y
bidones de 20 galones.

1. En coordinacion con
Socorros se provee de
agua segura con tabletas
de cloro y bidones de agua
de 20 galones.

Se realiza una campafia
para el uso de agua segura
con la difusién de medidas
de higiene.

Otras actividades




Paso 6. DOCUMENTO DEL PLAN.

El documento del plan resume el andlisis de las matrices realizadas anteriormente, en €l se consiguen como se vera, objetivos,

plan de accidén, responsables, recursos, referencias y otros detalles pertinentes.

Formato del Documento del Plan de Emergencia.

TITULO: El titulo debe indicar en pocas palabras que tipo de documento es el que se esté desarrollando. Ejemplo: Plan de emergencia del
Programa de Salud de la ciudad de México.

INSTITUCION: Nombre de la institucion, filial o unidad que presenta y adopta el Plan, su ubicacion geogréfica. Ejemplo: Cruz Roja, Vigilancia
Epidemioldgica, Programa de Salud en caso de desastre.

REPRESENTANTE LEGAL : (Organo de Gobierno) Nombres completos del representante legal, cargo, direccion actual, nimeros telefénicos, fax,
correo electrénico. Disponibilidad de tiempo durante la emergencia. Los datos anteriores deben ser complementados con los datos de su
reemplazo en caso de ausencia.

RESPONSABLE EN EL TERRENO : Nombres completos del responsable de la operatividad. Cargo, direccion actual, nUmeros telefonicos, fax y
direccion de correo electrénico. Disponibilidad de tiempo durante la emergencia. Los datos anteriores deben ser complementados con los datos de
su reemplazo en caso de ausencia.

OBJETIVO GENERAL : Descripcion amplia de lo que se desea realizar en referencia a la respuesta en caso de que el evento se presente. Debe
estar acorde con los Principios, Vision y Misién Institucionales. Representa en forma amplia cual sera nuestro trabajo y en beneficio de quién.
Ejemplo: satisfacer las demandas de atencibn médica de la comunidad en caso de un desastre.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Acordes con el objetivo general, debe ser posible cuantificarlos y medirlos. Generalmente son més de uno.
Ejemplo:

OBJETIVO 1: Cubrir las demandas de atencion médica en un desastre.

OBJETIVO 2: Proveer de agua segura a la comunidad afectada.

OBJETIVO 3: Desarrollar una estrategia de prevencién para la transmision de enfermedades a través del buen uso del agua.

ESCENARIOS: Definir cuéles son los escenarios sobre los que se ha realizado la planificacion. Son los escenarios trabajados en el paso 1-Matriz
de escenarios. Esta matriz de escenario se la desarrolla en los niveles de menor, peor y mas probable.
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PLAN DE ACCION: Sobre la base de los objetivos planteados, matriz de respuesta y matriz de escenarios. Consiste en un
detalle de acciones a realizarse.

OBJETIVO 1: XXX
OBJETIVO 2: XXX
OBJETIVO...

1. Actividades para el objetivo uno. Definir la accién, responsables de ejecutarlo. Tiempo minimo para la ejecucion.
Metodologia de respuesta y coordinacion.
2. Acciones operativas para el objetivo dos. Igual al anterior.

Ejemplo : Plan de accion.

Peor Escenario

Objetivo 1: 1. Accion: Cuantificar la necesidad real de atencién.
Proveer atencion 2. Accion: Ejecucion de la atencion en coordinacion con el hospital local.
médica 3. Accion: Ejecucién de la atencién en turnos de trabajo y descanso del personal.
Objetivo 2: 1. Accidn: Evaluacion de dafios y necesidades.
Proveer agua 2. Accion: Notificacion al encargado de logistica para la provision de los recursos materiales.
segura a la 3. Accion: Organizacion de los turnos de personal para la entrega del agua.
comunidad
Obijetivo 3: 1. Accion:
2. Accion..

Escenario mas probable

Objetivo 1: 1. Accion: Cuantificar la necesidad real de atencion.
Proveer atencion 2. Accion: Ejecucioén de la atencién en coordinacion con el hospital local.
médica 3. Accion: Ejecucién de la atencién en turnos de trabajo y descanso del personal.
Objetivo 2: 1. Accioén: Evaluacion de dafios y necesidades.
Proveer agua 2. Accion: Notificacién al encargado de logistica para la provisién de los recursos materiales.
segura a la 3. Accion: Organizacion de los turnos de personal para la entrega del agua.
comunidad
Obijetivo 3: 1. Accion:
2. Accion..

Escenario menor

Objetivo 1:
Proveer atencion
médica

1. Accion: Determinar la necesidad de esta actividad.
2. Accion: Si se considera necesario se coordinara con el hospital local.

Objetivo 2:
Proveer agua
segura ala
comunidad

1. Accion: Alerta al personal segun la evaluacion de dafios.
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RECURSOS HUMANOS Y FUNCIONES: Cuales seran las responsabilidades de las personas en caso de presentarse el
evento. Registramos Unicamente las personas comprometidas y el reemplazo en caso de ausencia.

Cargo y Nombre actual Responsable alterno Funcién
Peor escenario Nombre, cargo, direccion, teléfonos Nombre, direccion y teléfono Actividades a cumplir durante el
escenario
Escenario méas probable | Nombre, cargo, teléfonos y direccion | Nombre, direccion y teléfono Actividades a cumplir durante el
escenario
Menor escenario Nombre, cargo, teléfonos y direccion Nombre, direccion y teléfono Actividades a cumplir durante el
escenario

RESUMEN DE RECURSOS HUMANOS: Es importante realizar un desglose del personal, de ser posible con nombre y
apellido, determinado por areas y grupos de trabajo. No es necesario presentar un listado por escenarios, siempre realizarlo
sobre la base del escenario mas probable.

AREA

REQUERIMIENTOS

TIPO (RENTADO-VOLUNTARIO)

Indicar el area de trabajo y/o grupos dentro de
las &reas

Definir el personal que se requiere para la
realizacién de las actividades

Indicar si se requiere personal rentado o con
alguna formacién especifica

Ejemplo: Resumen de recursos humanos

AREA

REQUERIMIENTOS

TIPO (RENTADO-VOLUNTARIO)

Administracion

1 personal del area

Personal rentado

Atencion médica

4 médicos, 2 enfermeras, 4 gedgrafos

Personal voluntario

Area de educacién comunitaria

4 personas, 2 geégrafos

2 personas rentadas, 2 voluntarios y 2
rentados
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RECURSOS MATERIALES: Detallar los recursos con los gue se cuenta, (institucionales, por acuerdos o0 convenios).
Condensado por area. Es necesario realizarlo en funcion de los escenarios, de no poder realizarlo se lo hara sobre la base del
escenario mas probable.

AREA

MOVILIZACION

COMUNICACIONES

EQUIPOS

OTROS

Peor escenario

Descripcion del area
analizada

Apoyo de movilizacion
con el que cuenta esa
area, o recibira

Telecomunicaciones
con el que se cuenta
en esa area, o que

Materiales y equipos
con los gque se cuenta
para dar una

Otro tipo de
materiales con los
que cuenten las areas

durante la emergencia | recibird en la atencion, NO y que salgan de este
(convenios). emergencia INDICAR LOS formato.
Indicar que tipo de (comprometidos) MATERIALES QUE
moévil: lancha, motos, SE REQUIERE.
autos, etcétera.
Escenario mas
probable
Escenario menor
Ejemplo: RECURSOS MATERIALES
AREA MOVILIZACION COMUNICACIONES EQUIPOS OTROS
Peor escenario Atencion médica No cuenta con Cuenta con sistema Basico de diagnostico | En caso de
movilizacion telefénico 1 computadora emergencia el Colegio
Promocién de la salud | institucional. 2 celulares, teléfono y | Material escritorio Médico facilitara 4

Agua segura

Una camioneta

Una camioneta por
convenio con el
Municipio en caso de
emergencia.

fax.

Material de difusion
Equipos de oficina
Equipos de oficina

médicos.

Se cuenta con 100
bidones de 50 litros.

Escenario méas
probable

Escenario menor
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RESUMEN DE TRANSPORTES Y MOVILES

Se especifica el resumen de lo existente. Determinar coordinaciones o convenios establecidos para contar con otros
transportes. Si se realizan contrataciones debe indicarse la compaifiia, personas de contacto, teléfonos ubicaciones,
capacidades y cantidades de vehiculos disponibles.

Ejemplo: RESUMEN DE TRANSPORTE Y MOVILES

PwnhpRE

Existen en la institucién dos camionetas pero so6lo un conductor.

Se encuentra en convenio con el gobierno local para el aporte de una camioneta cuatro por cuatro. Para promocion de la salud.

La compafiia gatito, dispone de 10 unidades, en un tiempo no menor a dos horas. Persona de contacto: anotar el nombre del responsable.
En el caso de requerirse camiones de mayor capacidad el ejército esta comprometido a facilitar dos unidades de 20 toneladas. Contacto:
anotar el nombre del responsable.

BODEGAS o Espacios fisicos para utilizarse como bod  egas (Propias o por convenio)
Indicar la ubicacién y capacidad de las bodegas o del espacio fisico, rutas de acceso, seguridad, presencia de otras
instituciones en el mismo lugar, restricciones.

Ejemplo: BODEGAS

1.

2.
3.
4

Se cuenta con tres bodegas, cada una con capacidad de xxx metros clbicos y con xxx metros cuadrados de construccién, dos salidas.
Ubicadas en calle:

Bodegas identificadas con emblemas de Cruz Roja o de la Secretaria de Salud.

No se cuenta con seguridad y se ha planteado a la policia local la provision de resguardo policial.

No se pueden almacenar productos que requieran refrigeracién por carecer de ellos.




SEGURIDAD Y BIENESTAR DEL PERSONAL

Indicar cual sera la metodologia para atencion del personal en caso de accidente, centros de salud para su asistencia,
seguro medico, contra accidentes y de vida. Medios de evacuacion en caso de requerirse, hospitales regionales o
nacionales. Bosquejar el plan de sostenimiento y logistico para el personal que se encuentra trabajando. Responsables
de alimentacion, hospedaje, contacto con familiares, etcétera..

CUADRO DE COORDINACION INTERNA

Debe especificarse como se mantendra la coordinacién interna durante la ejecucion del Plan. Describir las principales
funciones y actividades. Considerar las relaciones de coordinacion interdepartamentales y/o interdisciplinarias. Pueden
incluirse cuadros de funciones u organigramas, indicar quiénes conforman los cok internos y Comité de Crisis Interno.

Ejemplo: CUADRO DE COORDINACION INTERNA

1. Toda emergencia o desastre tiene como maxima autoridad al Presidente de la Institucion.
2. El Centro de Operaciones de Emergencia Interno estara conformado por las Coordinaciones de programas y el Director de programas.

3. El Comité de Crisis Interno esta formado por el Presidente de la Filial, Secretario, Tesorero, responsables o coordinadores de Programas.

CUADRO DE COORDINACION EXTERNA

Se especifica como se realizard coordinacion externa durante la ejecucion del Plan.

Es necesaria una descripcion de las principales funciones y actividades. Considerar que las relaciones son
interinstitucionales e interagenciales. Deberan constar ONG’s, OG’S.

Ejemplo: CUADRO DE COORDINACION EXTERNA

1. Toda emergencia o desastre tiene como maxima autoridad externa al Jefe de la ciudad, cuyos datos referenciales son:
2. Se delegara un representante al coe local, provincial, el nombre y nimero de teléfono es

3. Se mantendra una linea de teléfono disponible para contactarlo
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RECURSOS ECONOMICOS
Describir los recursos con los que cada area cuenta frente a la emergencia. La presentacion se realiza de forma consolidada y
si es posible por escenario, caso contrario solo considerar el mas probable. Incluir pago de salarios, compra de insumos,

gastos de movilizacion, alimentacion, depreciacion, costos operativos.

AREA COSTO DE LA ACTIVIDAD
Peor escenario Indicar el &rea de trabajo ¢, Cudles son los costos que genera la accién propuesta?
¢, Como se ha pensado cubrirlos?
Escenario mas probable
Escenario menor
Ejemplo: RECURSOS HUMANOS
AREA COSTO DE LA ACTIVIDAD

Peor escenario

Educacion a la comunidad
Atencién médica

Xxxx, se financia con los recursos autogestionados y por
convenio con la ONG.

XXXX, por recursos autogestionados y apoyo de la
Secretaria de Salud que aporta con medicamentos.

Escenario méas probable

Educacion a la comunidad
Atencién médica

Xxxx, valor se financia con los recursos de la Filial.
Xxxx, valor se financia con recursos autogestionados.

Escenario menor

Agua segura
Educacion a la comunidad

Xxxx, valor...
Xxxx, valor....
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DATOS COMPLEMENTARIOS

FECHA DE ELABORACION: Indicar la fecha en la que fue concluido el plan.

REGISTRO DE COPIAS ENTREGADAS: Se debe llevar un registro de todas las copias oficiales existentes, su
destinatario y cuando fue entregado.

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD: Se requiere de las firmas de quien o quienes elaboraron el Plan, todas acompafiadas
de cargos y numeros de cédula.

Fechas de aceptacion: Se Precisa que la firma de la persona que aprueba el Plan, (referencia acta de aprobacion) y de
quien lo debe implantar, todas acompafadas de cargos y niumeros de cédula.

FECHAS PROXIMAS REVISION: Establecer las fechas en las que el Plan de Emergencia debe ser revisado y quienes
deben ser los responsables de la misma.

FECHAS DE REVISION: Registro de las fechas en las que se realizaron revisiones del Plan, quien fue el responsable y
guienes participaron, es necesario la firma de responsabilidad y de aprobacion de la revision del Plan.

VALIDACIONES: Mantener una memoria de cuando el Plan fue validado o puesto en préactica, esto es en acciones de
emergencia, simulaciones o simulacros. Registrar quién lo puso en practica o quien lo valido.

Cruz Roja Ecuatoriana, Daniel Arteaga, Roddy Camino, Formato para la elaboracion de un Plan de Emergencia basados en escenarios, Quito, 2003.
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) REPORTE PRELIMINAR
INFORMACION GENERAL

Pais

Entidad federativa

Municipio

Poblacién

Distrito, parroquia, delegacion, colonia

Dia y hora de presentacion

Terrestre

Aéreo

Fluvial

Otros: Especificar

Se parte de: (lugar) Se llega en: (nimero de horas)

DANOS GENERALES

Agua

Recoleccién de basura

Alcantarillado/excretas/desagiie

Energia eléctrica

Comunicaciones

Transporte

Observaciones
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DANOS A LA SALUD

Médicos

Enfermeras

Técnicos

Servicios

Disponibilidad de agua
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| |

Medicamentos

Agua y saneamiento ambiental

Insumos médicos

Alimentos y bebidas

Alberguel/vivienda/electricidad/construccion

Necesidades personales

Recursos humanos

Otros

Responsable del reporte

Direccién de retorno de la informacién

Enviar reporte a:

Telefax: Frecuencia radial

Correo electrénico

Lugar Fecha Hora
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EVALUACION RAPIDA DE LA INFRAESTRUCTURA

Nombre

Direccion

Teléfonos

Especialidad

Nivel

Accesos, vias

Numero de pisos

Nuamero de s6tanos

Ndmero de camas

Numero de camas disponibles
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Derrumbe total, parcial, edificacion separada de sus cimientos, falla de
ésta o hundimiento

Inclinacion notoria de la edificacion o de algin entrepiso

Dafio en &reas/piezas estructurales (columnas, vigas, muros)

Dafio grave en muros no estructurales, escaleras, etcétera

Grietas, movimiento del suelo o deslizamiento de taludes

o O ] W N

Pretiles, balcones u otros objetos en peligro de caer

7

Otros peligros (derrames toxicos, lineas vitales rotas, etcétera)

Un Si en las preguntas de 1 a 5 = edificacion insegura
Un Si en las preguntas de 6 y 7 = zonas especificas inseguras

Habitable

Habitable parcial

No habitable

Requiere evaluacion especializada

Colocar barreras y advertencias

Formatos adaptados de: USAID/OFDA. Curso de evaluacion de dafios y necesidades, San José Costa Rica, 1995 Rodriguez M.
Castrillén. Manual de evaluacion post-sismica de la seguridad estructural de edificaciones. México: Instituto de Ingenieria,
UNAM; 1995.
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