Inundaciones

JOSEPHINE MALILAY

Antecedentes y naturaleza de las inundaciones

Detodos|losriesgos naturales, |as inundaciones ocurren con més frecuenciay son
las més extendidas en espacio y severidad (1,2). De todos los desastres naturales de
los Estados Unidos, las inundaciones son las principales causas de muerte (3). Se
definen como la sumersion de éreas que no o estan normalmente, bajo las aguas de
unacorriente que haroto su cauce normal o que se han acumulado por faltadedrenaje
(4). Cuando los niveles suben por encimade lo normal y llegan alos terrenos de las
comunidades, las vuelven vulnerables a los movimientos rapidos o a las mayores
elevaciones del agua que se tornan peligrosas.

Alcance e importancia relativa de las inundaciones

Como lamayoriadelosriesgos natural es, lasinundaciones pueden llevar apérdida
de vidas y dafios a la propiedad, con gran impacto sobre la salud publica que puede
tardar en recuperarse. Desde 1980 hasta 1985, hubo aproximadamente 160 eventos
relacionados con inundaciones en el mundo, en los cuales 120.000 personas, por lo
menos, murieron o selesionarony 20’ 000.000 perdieron susviviendas (2). En términos
de pérdidas fisicas, las inundaciones son responsables del 40% de los dafios a la
propiedad ocasionados por todos |os desastres naturales (1). En los Estados Unidos,
las pérdidas econémicas directas alcanzaron los 4.000 millones de délares por afio
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antes de las grandes inundaciones del medio oeste en 1993 (5). En el valle del rio
Mississippi, se esperaque | as pérdidas por esta solainundacién sobrepasen 10s 10.000
millones (6), y los efectos alargo plazo de los pozos contaminados, |os problemas de
salud mental y las enfermedades transmitidas por vectores requerirdn unavigilancia
continuada mas alla del periodo de respuesta.

Factores que contribuyen al problema de
las inundaciones

Los prondsticos adecuados del clima, los oportunos sistemas de alerta por
inundaciones y las précticas mitigadoras, como los planes de manejo, han ayudado
mucho alaprevencion o lareduccién de los efectos de | asinundaciones sobre la salud
y €l bienestar de las comunidades en afios recientes (5,7). A pesar de |os crecientes
niveles de preparacion, las muertes, enfermedadesy | esiones contintian ocurriendo en
las comunidades afectadas.

Existen varias posi bl es explicaci ones para esta condicion. Primero, lacomposicion
topografica de algunas areas implica un riesgo constante para los residentes. Por
gjemplo, los habitantes de Bangladesh, un delta aluvial formado por tres rios, estan
sujetos anualmente a inundaciones, condicion que se exacerba durante la estacién
[luviosa por laescorrentiadelosrios desde losterrenos altosy por las mareas altas de
labahiade Bengala(8). En Puerto Rico, lashoyas de drengje difieren enlongitud y en
grado de pendiente. Donde son |argas mas no pendientes, |as muertes ocurren cuando
los motoristas cruzan los puentes sumergidos; |as personas localizadas cerca de los
sumideros cortos y pendientes, experimentan inesperadas oleadas y, sub-
secuentemente, se ahogan (9). Las inundaciones también pueden acompafiar otros
desastres naturales como las marejadas durante los huracanes o los tsunamis. Los
deslizamientos de tierra pueden ser secundarios a unainundacién y pueden exacerbar
las condiciones peligrosas descritas anteriormente.

Factores que afectan la ocurrencia y severidad
de las inundaciones

Factores naturales

Varios mecanismos pueden causar inundacionesy |as diferentes caracteristicas de
las inundaciones pueden afectar la ocurrenciay severidad del evento. Caracteristicas
tales como las propiedades hidrometeorolégicas, las condiciones geoldgicas y la
variacion estacional son inherentes alanaturalezade lainundacion misma.

Por ejempl o, la alta pluviosidad puede resultar en inundaciones repentinas. Estas
exhiben dos caracteristicas: primero, siguen a un evento causal como una excesiva
precipitacion en un sistema de almacenamiento o laliberacion sibita de agua en una
represanatural o hechapor el hombre, en minutosu horas, y con flujosdeatavelocidad
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y grandes volUmenes; segundo, las inundaciones que comunmente duran menos de
24 horas (1), acompafiadas por un tiempo extremadamente corto para las voces de
alerta 'y respuesta y un gran potencial para la pérdida de vidas (10). Ademas, hay
factores especificos que afectan las inundaciones repentinas y tienen que ver con la
intensidad, lacantidad y laduracion de las precipitaciones, latopografiageneral dela
tierra, lascondiciones del sueloy lasuperficiedel terreno (10,11).

De otro lado, las inundaciones riberefias que usualmente resultan de las
precipitaciones o delacaidade nieve o hielo derretidos, son delento progreso. Como
lasinundaciones repentinas, estan af ectadas por factores climéticos como laintensidad
y lacantidad de las precipitaciones. El tamafio, larutay latasade movimiento de una
tormenta son factores hidrometeorol 6gicos adicionales que afectan su ocurrenciay
severidad. Ademas, se deben considerar las caracteristicas de las bases de drenagjes
naturales o hechos por el hombre, inclusive el tamafio, laforma, ladensidad del drenaje
y lapermeabilidad (1).

Factores generados por el hombre

L as alteraciones humanas del ambiente también pueden comprometer los patrones
normalesdedrenajey, por consiguiente, predisponer algunas areas alasinundaciones.
Incluyen la urbanizacién, las préacticas agricolas como el exceso de ganado, la
deforestacién y el uso de técnicas y materiales inapropiados en la construccién de
estructuras de proteccion como malecones y diques.

Impacto en la salud puUblica de los desastres por
inundacién: perspectiva histérica

Mortalidad

L os efectos en la salud relacionados con las inundaciones se han documentado
extensamente en laliteraturade salud publicaen todo el mundo, particularmenteen la
RepublicaPopular de China, Bangladesh, Brasil, Gran Bretafia, Holanda, Portugal y los
Estados Unidos. Los resultados de esos estudios, algunos de los cuales datan de los
afos 50, describen la mortalidad en ndmeros absolutos y también se enfocan en las
poblaciones desplazadas por efecto de las inundaciones (12). Igualmente han
demostrado que la mortalidad especifica por inundaciones varia de pais en pais. Por
gjemplo, en las areas propensas de Bangladesh, aproximadamente 15.000 personas
mueren cada afio debido a estos desastres (13). En los Estados Unidos, con més de
20.000 ciudades y comunidades sujetas Unicamente a inundaciones repentinas, €l
promedio anual de muertes se ha estimado entre 46,7 y 146 (1,14). En la Republica
Popular de China, donde se estimaque méas de 40 millones de personas se ven afectadas
por lasinundaciones cadaafio (13), aproximadamente 1.000 personas perecieron en las
inundaciones del verano de 1994 (15). Dados |os niveles diferenciales de mortalidad
asociada con los eventosindividual es de lasinundaciones en varias partes del mundo,



290 Problemas relacionados con el clima

se debe garantizar lainvestigacion de los factores que contribuyen alas muertes, las
enfermedadesy las lesiones.

Como yase menciond anteriormente, lamayor parte delamortalidad ocurreenlas
inundacionesrepentinasy tienen que ver con las circunstancias del evento mismo (2).
Un estudio de estas muertes en | os Estados Unidos de 1969 a 1981, mostr6 que 1.185
seatribuyeron a32 inundaciones repentinasy violentas, con un promedio de 37 muertes
por evento (16). En estos casos, debido primordialmente alarupturade diques asociadas
conlaslluviasintensas (16), € ahogamiento causd un estimado de 93% de esas muertes.
En general, lamortalidad debidaal deshiel o se observafrecuentementeen losincidentes
de inundaciones repentinas y violentas, ejemplos de los cuales ocurrieron en Nmes,
Francia, en 1988, Puerto Rico en 1992, Missouri en 1993 y Georgia en 1994, cuando
grandes corrientes de aguainundaron las comunidades con gran vel ocidad eintensidad
(9,17-19).

Finalmente, se evidencian crecientes niveles de estrés fisico y emocional,
particularmente relacionado con los grandes esfuerzos en la evacuacién del area
inundaday en las actividades delimpieza, después de casi todos|os desastres natural es.
Muchas muertes relacionadas con las inundaciones se han atribuido a ese estrés y
esfuerzo extra, lo cual incrementalaprobabilidad del infarto del miocardioy del paro
cardiaco en personas con condiciones preexistentes (17).

Morbilidad

Enfermedades infecciosas

Después de cada desastre natural, entre las autoridades publicas y de salud,
normalmente surge el temor de potencial es epi demias de enfermedades transmisibl es.
Se piensa que los trastornos en | os sistemas de purificacion del aguay de disposicién
de excretas tornan més susceptibles alas comunidades ante | as infecciones por agua
y alimentos (20-22). L os estudios han mostrado que tal es epidemias raramente ocurren
y quelos programas masivos deinmunizacion paralafiebretifoideay € colera, comunes
en el pasado, son innecesarios (23-26).

Sinembargo, seencuentrapresente d potencial paralatransmisiéon de enfermedades
transmitidas por el agua (por ejemplo, E. coli enterotoxigena, Shigella, hepatitis A,
leptospirosis, giardiasis) y parael aumento delos niveles de enfermedades endémicas
en las &reas afectadas por lainundacion (27).

La vigilancia de las entidades transmitidas por el agua y los vectores, de las
enfermedades endémicasy delaslesiones durante las actividades de limpieza, hasido
recomendada e implementada durante | os periodos de respuestay recuperacién en las
comunidades afectadas (27-30). Aungue no se notaron incrementos significativos en
las enfermedades transmisibles después de varias inundaciones en el mundo (19,20),
en ciertos casos se han notado incrementos aislados de las enfermedades endémicas.
Después de las inundaciones durante un deshiel o en 1993, se detect6 unaepidemiade
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diarrea relacionada con giardiasis en Utah (27). Después de fuertes y extensas
inundaciones en Sudan en 1988, los niveles endémicos de hepatitis E y de malaria
resistente ala cloroquina subieron y se esperaba que aumentaran con el tiempo (31-
34). Finalmente, en Bangladesh en 1988, | os epidemidlogos atribuyeron lamayoriade
las muertesy de las enfermedades a un proceso diarreico inespecifico después de una
extensainundacion (35).

Lavigilanciadelas enfermedades por arbovirus, como laencefalitisde San Luiso
laequina del oeste, fue un tépico de creciente interés después de las inundaciones en
el medio oestey en el sur delos Estados Unidosen 1993y 1994, respectivamente (30).
El agua estancada de las intensas Iluvias produjo ambientes propicios para la
proliferacion de los mosquitos y rapidamente se podria transmitir el arbovirus. En
estos casos, la vigilanciaindicd que €l riesgo parala transmisién fue minimo y, por
tanto, se abortaron los costosos planes de control del mosquito a gran escala.

Efectos crénicos en la salud

Se han documentado en la literatura los efectos crénicos en la salud, secundarios
alasinundaciones. Despuésdelainundacion del valledeunrio a este de Nueva York
en 1972, se pensod que se habia presentado un conglomerado de muertes atribuidas a
leucemiay linfomay uno de malformaciones congénitasy que estaban asociados con
los antecedentes de una elevada radiacion natural en los depdsitos locales de rocas
superficiales, radiacion originada en una planta nuclear cercana 'y se sospechd de
radiacion de un nuevo pozo de agua. Aunque las muestras de radiacién estuvieron
dentro de los limites establecidos por las guias federales, el estudio sugirié que la
inundaci én pudo haber sido un posible evento etiol égico paralas muertes por leucemia
y linfoma(36).

Lesiones

Luego del impacto de unainundacion, las|esiones probablemente ocurran cuando
los residentes retornan a sus viviendas paralimpiarlas y remover los detritos. Se han
presentado el ectrocuciones por lineas caidas de alto voltaje, cables el éctricosy manejo
inapropiado de herramientas himedas. Las lesiones por fuego y explosiones de gas
también ocurren cuando se usan fosforos para inspeccionar |os dafios en estructuras
oscuras. Aunque de naturalezamenor, las laceracionesy |os pinchazos son accidentes
comunes en laremocion de detritos de vidrio y clavos (37).

El habitat natural de muchos animales salvajes se puede ver alterado por las
inundaciones. Como resultado, algunos animales, como las serpientes, se pueden ver
forzadas a buscar refugio en las areas que pueden estar habitadas o que son usadas
por los humanos. Las mordeduras de animales son posibles, aungue la vigilancia en
salud publicaen el pasado no haindicado que esto haya sido un problemaimportante
(28,29,38).

Ffectos de sustancias téxicas
En una inundacién, existe el potencial para la exposicién a agentes quimicos o
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biol6gicos peligrosos. Las tuberias subterrdneas se pueden romper, los tanques de
almacenamiento se pueden vaciar, los desechos toxicos pueden fluir y los quimicos
almacenados en terreno se pueden escapar (35). Los riesgos se exacerban cuando las
areas industriales o agricolas quedan sumergidas. Aunque un estudio demostro que
las sustanciastdxicas no causaron efectos adversos en lasalud durante unainundacion
en Francia (35), otro mostrd que las sustancias toxicas implicaron un importante
compromiso en lasalud después de unaextensainundacién repentinay unainundacion
riberefia que esparcio niveles inusual mente altos de quimicos industriales y agricolas
en el rio Mississippi, sustributariosy en el Golfo de México en 1993. Aunque no se
notaron los efectos emergentesinmediatos, aquellosalargo plazo yahan sido totalmente
evaluados (39).

Ffectos en la salud mental

Una gran cantidad de literatura psicosocial esta dedicada ala salud mental de las
victimas delasinundaciones (40-43). Losestudioslongitudinalessehan dirigido alas
consecuencias psi col dgi cas de estos desastres sobre losindividuosy |as comunidades.
Los estudios muestran que las alteraciones severas son raras (42,43), aungue los
problemas emocionales leves y transitorios son comunes (41). Los resultados de un
estudio que control 6 los sintomas emocional es antes del desastre, mostraron que las
inundaci ones preci pitaron importantes reacciones psicol égicas a estrésy al esfuerzo
(43). Probablemente, los ancianosyy |as personas muy jévenestienen un riesgo mayor
de presentar reacciones psicol 6gicas, por variadas razones. L osfactores psicosociales
se discutieron en €l capitulo 6, ‘ Consecuencias de | os desastres en la salud mental’.

Otros problemas sanitarios pofenciales

El desalojo delas sepulturas en |os cementerios inundados también ha sido objeto
deinterés por la seguridad publicay por la af ectacién mental de losfamiliaresdelos
muertos que han quedado expuestos por la inundacion.

La contaminacién de |os pozos después de extensas inundaciones hallevado ala
preocupacion con respecto ala seguridad del agua de bebida. Por ejempl o, despuésde
las inundaciones en el medio oeste en 1993, las autoridades locales y federales
condujeron estudios regionales en 9 de los estados afectados para determinar la
prevalencia de pozos contaminados con atracina, coliformesy nitratos.

Un problema potencial, suscitado a partir de lasinundaciones de 1993 en el oeste
medio de los Estados Unidos, tiene que ver con los efectos sanitarios de los mohosy
de los hongos. Actualmente estan bajo estudio para determinar si han tenido algun
impacto negativo en e sistemarespiratorio.

Factores que influyen en la mortalidad y la morbilidad

En afios recientes, |os resultados de | os estudi os epidemi ol 6gicos han ampliado €
conocimiento de los factores de riesgo para la mortalidad y la morbilidad. Estos
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resultados han originado el desarrollo de estrategias para reducir o evitar muertes,
enfermedades o lesiones a las poblaciones en riesgo.

Factores naturales

Lavelocidad de las corrientes y €l terreno de un area pueden predisponer a los
residentes y transelintes a riesgo de muerte o lesiones. La mayoria de las muertes
ocurridas durante unainundacion en Puerto Rico, acomienzo de 1992, sucedi6 cuando
una ol eada particularmente violenta de agua siguié a una premonitoria mas pequefia
guellevabahojasy otros detritos (9). Ademés, los hallazgos topogréficos de las reas
inundadas pueden representar un gran riesgo para los motoristas y transelintes. Por
gjemplo, en Puerto Rico, los receptaculos del drenaje difieren en longitud y grado de
pendiente. Donde son largos pero poco pendientes, se han presentado muertes de
motoristas que cruzaban |os puentes sumergidos; de formasimilar, también ocurrieron
muertes cerca de |os drenajes cortos y pendientes cuando surgieron inesperadamente
olasviolentasen el area(9).

Secundariamente, pueden ocurrir deslizamientos de tierra en los desastres por
inundaciones, lo cual incrementalos riesgos. Después de la gran inundacién causada
por una tormenta tropical en Puerto Rico en 1988, casi la mitad de las muertes se
atribuy6 aasfixiatrauméticapor losdeslizamientosdetierra (20).

Factores generados por el hombre

Los asentamientos humanos frecuentemente estan en éreas propensas a
inundaciones con el consiguiente incremento de la vulnerabilidad de la comunidad a
los efectos de estos fendmenos. Aunque se han instaurado medidas de control a
través delos planes de manejo en algunas areas del mundo, losvallesalariberadelos
riosy las zonas costeras contintian atrayendo un gran nimero de colonos por obvias
razones econdmicas y sociales.

Lafalta de conciencia sobre los peligros de | os répidos movimientos de | as aguas
de las inundaciones ha llevado a comportamientos inadecuados en |as personas. De
ahi que las actividades recreativas como vadear, montar en bicicleta o conducir en
aguas de inundacion causaron varias muertes durante las inundaciones del medio
oeste en los Estados Unidos (17). Los motoristas en particular estén en alto riesgo de
morir cuando conducen en aguas turbulentas o cuando €l tréfico es desviado por las
inundaciones (9,10,17,18,37). De hecho, de todas las muertes por ahogamiento
rel acionadas con inundaciones, lamayoriaocurrio entre los ocupantes de automotores
(9,17,18). Esas muertes se pueden atribuir en parte alaconcepcion erradadelaproteccion
que brinda el vehiculo en aguas en ascenso o correntosas. Cuando se conduce a
través del agua, los vehiculos se tornan més boyantes ya que el impulso del agua se
transfierea auto. Por ejemplo, por cada30 cm deaguaal lado del carro, un estimado de
1.500 libras defuerzale son aplicadas debido al aguadesplazada. Por consiguiente, no
maés de 60 cm de agua son capaces de barrer alamayoriadelos vehiculos (11).
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El uso de alcohol y de otras sustancias compromete el juicio eincrementael riesgo
demortalidad y morbilidad en lasinundaciones. En Puerto Rico, durante unainundacién
ocurridaunatarde defestejo en 1992, 12 (75%) delos 16 adultos que murieron, tenian
niveles de alcohol en sangre superioresa0,01%. De éstos, 5 tenian valores por encima
de0,1%(9).

Paraddjicamente, laingenieriapara el control de inundaciones puede contribuir a
mayores pérdidas humanas y dafios fisicos (por giemplo, falas en los diques). En la
mayoriade programas estratégicos de mitigaci 6n deinundaciones, laplanificacion de
las barreras de control, incluyendo el disefio y la construccidn de estructuras, intenta
reducir |os efectos de inminentes inundaciones. Esos controlesincluyen laelevacion
delosterraplenes, su proteccion de laerosion, €l manejo de los sistemas de drengjey
la promulgacién de las regulaciones de seguridad de los diques (44). Durante las
inundaciones de Georgia en julio de 1994, la mitad de las muertes en el condado de
Sumter fueron atribuidas por las autoridades locales a la ruptura de los diques cuyas
aguasinundaron | os esteros circundantes, lo cual caust la expansion del desastre (18).

Medidas de prevencién y control

Laseveridad de estos desastres esta bastante influida por las fases en el tiempo en
lasque ocurre el evento. Conocido como el ciclo del desastre, lasfasestemporalesque
conforman un evento desastroso incluyen las medidas de mitigacion y las actividades
dealerta, preparacion, respuestay recuperacion, propuestas por Western y modificadas
por Cuny (45,46). Antes, durante y después del evento, las actividades pueden ser
asumidas por lapoblacién enriesgo y por |osfuncionari os de emergenciaparaprevenir
o reducir el riesgo delesiones, enfermedad o muerte.

Mitigacién

Se define como lareduccion de |l os efectos peligrosos de un desastre, paralimitar
su impacto sobre la salud humanay lainfraestructura econémica. En €l pasado, las
medidas de mitigacion se han usado en los campos tradicionales de ingenieria 'y
planificacién urbana; en la actualidad, esas medidas se refieren alas modificaciones
estructural es u orientadas pol iticamente que pueden ser independientes de un desastre
especifico. Las actividades mitigadoras relacionadas con las inundaciones reducen
lasmuertesy laslesiones garantizando la seguridad estructural por medio del refuerzo
adecuado delos codigos de construccion, la promul gacion delegislacion parareubicar
las estructuras legjos de las areas en riesgo de inundacion, la planificacién del uso
apropiado delatierray el manejo delascostasy planiciesinundables. Algunasacciones
mitigadorasincluyen estrategias deingenieriay administrativas, usadas paraasegurar
laseguridad publicacuando lainundacién esinminente. Las estructuras parael control
de inundaciones adecuadamente disefiadas y construidas, como diquesy terraplenes,
ofrecen alguna proteccion; sin embargo, fallan de vez en cuando, como |o mostro la
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inundacion en el medio oeste norteamericano durante el verano de 1993. En un esfuerzo
por promover los movimientos de poblacién lejos de las areas propensas a
inundaciones, algunas politicas de control propenden por iniciar compras deviviendas
y convertir tales &reas a lo largo de los rios en humedales. A pesar de eso, los
asentamientos humanos en esas areas contindian creciendo.

Alerta y preparacién

Ladeteccion temprana, laaertay larespuesta apropiada de los ciudadanos a esas
alertas, han probado ser efectivas en lareduccidn delas muertes por inundaciones. En
los Estados Unidos, |os pronésticosdel tiempo y |os avisos sobre fendmenos climaticos
peligrosos han mejorado la seguridad publica por inundaciones en los Ultimos afios
(5). También, muchos paises han implementado programas de seguimiento del climay
alertas que llevan a las autoridades oficiales a tomar acciones apropiadas como la
evacuacion y los refugios. En general, tales sistemas tienen dos componentes que se
basan en la duracion esperada de la inundacion y la extension del area afectada
Montados en el uso de patrones climaticos agran escala, |os observatorios seinstalan
cuando | as condiciones meteorol dgicasindican que el climaadverso puede afectar un
area (47). Cuando | os meteordl ogos determinan qué condiciones amenazan lavidao la
propiedad, os observatorios pasan a emitir advertencias (47). Un factor crucial esla
oportunidad con la cual los observatorios y las advertencias son comunicados al
publico. Durantelainundacién reldmpago de Puerto Rico en 1992, 20 delas 23 muertes
ocurrieron antes de que las dos se transmitieran alas municipalidades especificas (9).
Ademés, la difusion se debe adelantar considerando el tiempo de recepcion de las
aertaspor parte del publico. Lasinundaciones en Puerto Rico sucedieron laNoche de
Reyes, unafiestaen todalaisla, cuando la mayoria de los residentes no estaba en su
casay, probablemente, no habia tenido acceso alos medios de difusion (9).

Como yasediscutig, los comportami entos apropiados son criticosen laprevencién
de las muertes, las lesiones y |as enfermedades. De ahi, laimportancia del disefio de
mensaj es ef ectivos paralograr obtener el comportamiento que se persigue. Losgrupos
especiales de la poblacion pueden estar en un riesgo particular ante los efectos de las
inundaciones. Se incluyen los ancianos, los inmigrantes que no hablan el lenguaje
local, los discapacitados y los residentes en &reas remotas, para quienes la toma de
medidas salvadoras puede requerir alertas especiales o exigir mastiempo que el usual
antes de darse una evacuacion segura.

Los avances en ciencia y tecnologia (mejores radares, satélites y sistemas de
procesamiento deinformacion), sirenasy €l uso piblico de canal esdedicadosal clima
han mejorado la oportunidad de los observatorios y de las advertencias en las
inundaciones. La efectividad en los sistemas de deteccién y alerta se puede evaluar y
se pueden dar recomendaciones de estandares apropiados para tales sistemas (47).

Evaluacion de necesidades

Después del impacto delasinundaciones, se debe adel antar una eval uacion rapida
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de las necesidades para determinar la salud y los requerimientos médicos de la
comunidad afectada. Esas actividades son especialmente importantes después del
impacto stibito, durante el cual lostipos, las cantidadesy la entrega de servicios para
cubrir las necesidades, varian diariamente durante el periodo de socorro. El
establecimiento de las necesidades consiste en la aplicacion de un cuestionario
estandarizado que determina el estado de salud, los requerimientos médicos y
farmacéuticos, el estado delos servicios publicos de salud y la condicién de servicios
publicos como el suministro de agua, |os sistemas de alcantarillado y de el ectricidad.
Se pueden seleccionar aleatoriamente individuos u hogares con el fin de obtener esta
informacion. Enformasimilar, los departamentos | ocal es de salud se pueden estudiar
paradeterminar el impacto y las necesidades de estas autoridades (28,48). Se pueden
desarrollar variasinvestigaciones en €l curso del periodo de emergencia (usualmente
1 semana) paradetectar |os cambios en lanaturalezade laemergencia.

Vigilancia

Unaactividad fundamental despuésdelainundacion eslavigilanciadelamortaidad
y de lamorbilidad asociadas con el desastre. La vigilancia de la mortalidad permite
determinar la naturaleza y las circunstancias que rodearon las muertes con €l fin de
tomar acciones preventivas apropiadas en los futuros eventos. La vigilancia de la
morbilidad se conduce para determinar: 1) cualquier incremento de las enfermedades
endémicas del rea; 2) cualquier caso de enfermedad infecciosa (transmitida o no por
€l agua) que deba ser controlada, y 3) cualquier caso de lesiones que puedarequerir la
formulacion de consgjosal publico o el control de poblaciones de animales 0 insectos.
L os sistemas especificos de vigilancia en las inundaciones deben determinar también
cualquier incremento en las poblaciones de vectores como mosquitos e incluir la
vigilancia de las fuentes de agua, ya sean pozos publicos o privados, basada en €l
laboratorio.

Se deben establecer defini ciones de muertes, enfermedades o lesionesrelacionadas
con la inundacion, antes de implementar el sistema de vigilancia. Las autoridades
locales de salud deben determinar el tiempo que debe operar el sistemade vigilancia,
usualmente un mes desde la respuesta hasta la recuperacion. En las inundaciones
riberefias, este periodo puede requerir su extension, particularmente cuando laslluvias
intensas y las inundaciones repentinas persisten durante la estacion Illuviosa. Un
sistemaiddneo de vigilancia en inundaciones debeincluir el reporte de los diferentes
tipos de proveedores de servicios médicos y de salud (médicos, trabajadores
comunitarios de salud) y ubicacion de los mismos (hospital es, consultorios privados,
refugios en campo). Ademas, se deben tomar oportunamente decisiones con respecto
alainclusion delas diferentes fuentes de notificacion y cada esfuerzo debe estimular
aquelas organi zaciones que provean cuidados médicos (ONG, voluntarios) se sometan
al sistemalocal de informacion en salud. Es importante incluir en los programas de
monitorizacién de enfermedades y lesiones el resultado (pacientes tratados,
hospitalizados, dados de alta, defunciones), en especial si se esta planeando €l
seguimiento epidemiol égico.
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Loshallazgosdel sistemade vigilanciadeben ser recogidos, analizadosy difundidos
periddicamente a quienes toman decisiones, usua mente sobre bases semanales.
Detallesadicionaesal respecto aparecen en el capitulo 3, ‘ Vigilanciay epidemiologia’ .

Respuesta y recuperacion

Existen varios asuntos especificos que estan muy cercanosalasalud publicay ala
seguridad luego del impacto de unainundacién (49). Entre estos asuntos se incluyen:
1) lacalidad del agua, 2) la seguridad aimentaria, 3) el saneamiento ambiental y la
higiene, 4) las precauciones durante las actividades de limpieza, 5) las potenciales
inmunizaciones segin lo determinen las autoridades locales de salud (vacunacion
antitetanicaaloslesionados de acuerdo con su historiapersonal deinmunizacion), 6)
las medidas protectoras ante vectores potenciales como mosquitos, roedores y otros
animalessalvgjes, 7) losriesgos quimicosy 8) lasmedidas paralasalud y el bienestar
mental como lareduccion del estrésy laconsejeriaavictimasy encuestados. Latoma
de medidas protectoras y preventivas durante este periodo puede disminuir
significativamente las consecuencias adversas para la salud publica en las
inundaciones.

Cuando ocurren inundaciones, las autoridades locales de salud necesitarén
informacién sobre los requerimientos de emergencia, la entrega de servicios o
suministros a las comunidades y el control de los efectos adversos en salud. Las
autoridades locales pueden trabajar con sus contrapartes para implementar
recomendaciones surgidas de los estudios epidemiol 6gicos anteriores de desastres
hidrolégicos (por eemplo, controlar €l acceso a las &reas donde cominmente han
ocurrido muertes de conductores). Entre las recomendaciones de la investigaciones
delas circunstancias de muerte después de las inundaciones en Missouri en 1994, se
incluyeron: laidentificacion delasviasinundadas parabloguearlas al acceso vehicular,
asegurarse que hayaavisosde peligro en los sitios de alto riesgo potencia y estimular
y reforzar los medios de al ertapublica (37).

Educacién continuada en salud para el publico

Las recomendaciones sobre saneamiento e higiene son determinadas por 1os
departamentos|ocalesde salud y varian deuno aotro sitio. En general, esfundamental
estimular al publico a mantener las medidas apropiadas de saneamiento e higiene
despuésdelosdesastres hidrol 6gicosy puede ser necesario €l refuerzo delos mensajes
dealerta. Lasguias detalladas de prevencion paraindividuosy hogares se encuentran
en €l folleto del CDC: Beyond the flood: a prevention guide for personal health and
safety (49).

Vacios de conocimiento

Aungue €l riesgo de ahogarse mientras se conduce un vehiculo durante una
inundacion ha sido bien dilucidado, se deben estudiar otros importantes vacios en €
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conocimiento epidemioldgico. La siguiente es una lista de esos vacios rel acionados
con los efectos de las inundaciones en la salud publica:

¢ Laasociacion entrelamortalidad y los hallazgos topogréaficos de las areas
alrededor del sitio donde ocurrieron las muertes.

* Laasociacionentrelamortalidady €l tipo de medidas mitigadoras que setoma-
ron (por ejemplo, los sistemas de barrera o de drenaje, los terraplenesy los
diques).

* Lafaltade conocimiento delasrelaciones entre los factores de riesgo en los
estudios epidemiolégicosy los factores de riesgo de los andlisis clasicos (por
gjempl o, ladeterminacién delos predictores de muertesen larupturaderepre-
sasy en las inundaciones repentinas) (50).

* | os efectos adversos de | as exposiciones quimicas y bioldgicas debidas ala
inundacién.

* Lasconsecuencias en la salud asociadas con los hoyos sopladores inundados
0 con las grandes cavernas subterraneas para mineria.

* El papel del sector salud en lalabor intersectorial de preparacion y respuesta
ante el desastre (51).

Problemas metodolégicos de los estudios epidemiolégicos
en las inundaciones

Se han identificado | os siguientes problemas metodol 4gicos en anteriores estudi os:

* En €l reconocimiento de casos en condiciones rel acionadas con lainundacion,
loscriterios paradeterminar si unamuerte, enfermedad olesion estarelacionada
con el fendmeno estan alin por ser totalmente estandarizados y evaluados.
Por tanto, cuando se comparan varias bases de datos 0 estudios sobre lamorta-
lidad y lamorbilidad, surgidos de unainundacion, es importante conocer las
definiciones de caso que se utilizaron en cada investigacion.

* Puede esperarse unamalaclasificacion de la enfermedad, |esion o muerte
relacionada con el evento cuando ocurren al mismo tiempo multiplestipos
de desastres. Lasinundaciones, en particular, pueden resultar delluviasinten-
sas que frecuentemente acomparian aloshuracanes. Unainundaci én seriapuede
causardeslizamientos de lodo que pueden ser mas peligrosos que lamisma
inundacion.

¢ El periodo de seguimiento de un desastre por inundacion para que se cuenten
los muertos, enfermosy lesionados aln esta por establecerse. En el pasado, la
determinaci6n de ese periodo (usualmente un mes después de lainundaci6n)
se ha dejado en manos de | as autoridades locales. La restriccion de estas acti-
vidades a un mes puede ser inapropiada en los desastres por inundacion, ya
ques laslluviasintensas contindan, pueden ocurrir repetidamente inundaciones
repentinas durante el curso de varias semanas.
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Recomendaciones para investigacién

¢ Lavigilanciadelamorbilidad, lamortalidad, las|esiones, |as poblaciones de
vectores y de salud ambiental debe continuar alo largo de los periodos de
respuesta y recuperacion. Cualquier condicion inusual se debe anotar y se
deben adelantar investigaciones o estudios especializados con €l fin de hacer
las intervenciones apropiadas.

* Estudios sisteméticos de sensibilidad, calidad y utilidad de lainformacion
recolectada por los diversos sistemas de vigilancia, basandose en los tipos de
fuentes de datos (por €jemplo, hospitales, consultorios médicos privados,
clinicas de campo, etc.).

* |nvestigaciones sobre la efectividad de los observatorios localesy los sistemas
de alarmaparalograr laevacuacion. Se deben investigar tanto los sistemas de
alerta pasivos como |os activos.

¢ Estudios paraidentificar los factores de riesgo hidrol 6gicos y meteorol 6gicos
adicionalesparalamortalidad, tales como lavel ocidad delacorrientey latopo-
grafiadel dreacircundante.

* Estudios paraexaminar el impacto delas estructurasy practicas mitigadoras
(por giemplo, diques, represas, uso de terrenos de aluvion) en el incremento o
disminucién delamortalidad.

* |nvestigaciones paraevaluar los efectos sobre la salud de cualquier liberacién
de productos toxicos en las aguas de la inundacion, especialmente donde los
quimicosindustrialesy agricolas se almacenan y transportan regularmente.

* Estudios paradeterminar cualquier efecto adverso en lasalud debido ala
preparacion de actividades ante | as inundaciones (por ejemplo, terraplenes
apuntalados, construccion de malecones, etc.).

* |nvestigaciones paraestablecer cual quier efecto adverso en lasalud relacionado
con exposiciones biol 6gicas, quimicasy fisicas durante el periodo de recu-
peracion.

Resumen

Las inundaciones son los eventos mas frecuentes entre todos los desastres
naturales y son responsables de un estimado del 40% de los dafios. En los Estados
Unidos, son lamayor causa de mortalidad por desastres naturales.

L osriesgos son tanto de origen natural como generados por el hombre. Losfactores
naturales incluyen la topografia y las caracteristicas propias de las &reas y de los
sistemas de drenaje alrededor de los rios y de otras rutas de las aguas. Los riesgos
generados por el hombre incluyen el disefio y la construccion de los muros de
contencién, los sistemas de observacion o alerta insensibles, los comportamientos
inadecuados de la gente al enfrentar una inundacién y el incremento de los
asentamientos humanos en |os sitios propensos como las costas.
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Entrelos asuntos especificos de salud publicaen este tipo de desastre, seincluyen:
la calidad del agua, la seguridad alimentaria, el saneamiento y la higiene, las
precauciones durante las actividades de limpieza, las inmunizaciones determinadas
localmente, las medidas contralas enfermedadestransmitidas por vectores, lapotencial
liberacién de sustancias toxicas y las consecuencias adversas en la salud mental.

Lossistemasefectivos de observacion y alerta, especialmente paralasinundaciones
repentinas, son absolutamente criticos para la seguridad publica. La oportuna
comunicacién através delos medios notici osos disponibles paralamayoriade personas
a una hora particular y la presentacion de las alertas de manera que puedan ser
entendidas por la mayoria de las personas en un érea geogréfica o cultura dadas, son
factoresimportantes parareducir lamortalidad y lamorbilidad.

En respuesta a las necesidades en salud que probablemente surjan, son
recomendabl es |os estudios epidemiol gicos para determinar |os requerimientos en
servicios médicos; la continua vigilancia en salud publicay la monitorizacion de la
mortalidad, la morbilidad, las poblaciones de vectores, el agua y los sistemas de
alcantarillado, durante €l periodo de recuperacion.
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