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Donaciones de socorro inapropiadas:
;Cual es el problema?

i nos guiamos por desastres ocurridos reciente-
mente en todo el mundo, la donacién de suminis-
tros inadecuados continua siendo un serio proble-
ma para los paises afectados. Ropa, comidas enlatadas

y, en menor cantidad, medicinas y suministros médicos
que no han sido solicitados atin obstruyen redes de dis-
tribucidon ya de por si sobrecargadas inmediatamente
después de tragedias que reciben gran publicidad. Este
problema continta a pesar de las guias publica-
das por la Organizaciéon Mundial de la Salud, una
| politica regional adoptada por los ministerios de
salud de América Latina y el Caribe, y campaiias
educacionales hechas por un consorcio compues-
to principalmente por ONG europeas.
(www.wemos.nl).

Ahora, la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Harvard (EUA) ha tratado par-
cialmente el tema en un estudio integral sobre
donaciones de medicamentos en los Estados
Unidos (www.hsph.harvard.edu/faculty/reich/
donations/index.htm). El estudio correctamente
llego a la conclusion de que el “problema proba-

OPS/OMS 2 e )
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Ahora nos damos cuenta que la prevencion de desas-
tres y los preparativos también son componentes esen-
ciales. Estos requieren la movilizacion y la participa-
cion en todos los niveles: local, nacional, subregional,
regional y global.

la prevencion a la respuesta concertada. La Asamblea
General de la OEA ha establecido el nuevo Comité
Interamericano sobre la Reduccidon de Desastres
Naturales (JACNDR), que va a tomar un papel activo en

(continita en la pdg. 2)



Las o-rremientas de desastres do 8 OPS

Brnan napsstan 24 aite.

La descripcion de las
herr@mient@s

estdn en linea en:
www.paho.org/
spanish/ped/
pedhome.htm

. uno de los tres grupos de

oticias de la OPS/OMS

La OPS planifica un curso espe-
cializado en capacitacion para el
manejo de los desastres

En afios pasados era posible asumir la coordinacion
de un programa para desastres del sector salud con
conocimientos modestos del tema y ciertas conexiones
en el nivel politico. Sin embargo desastres recientes de
gran escala como el fenomeno del Nifio, el huracan
Mitch y los deslizamientos de lodo en Venezuela han
demostrado que esto ya no es suficiente. Estos desastres
comprobaron que fueron aquellas personas con expe-
riencia solida en el manejo de un programa de desastres,
y con una posicion de liderazgo dentro de su institucion,
las que mas contribuyeron en la respuesta del sector
salud. También tuvieron mas éxito en asegurar que se
incluyeran medidas de mitigacion en las actividades de
rehabilitacion, reconstruccion y desarrollo.

Ahora, los ministerios de salud esperan que sus coor-
dinadores de desastres posean mds que conocimientos
simples de ciertas temas especializados como el manejo
de gran cantidad de heridos o la evaluacion de dafios.
Ahora, se espera que estos coordinadores puedan mane-
jar todos los aspectos de un programa integral de reduc-
cion de desastres. La OPS/OMS, con el objetivo de ayu-
dar a alcanzar estas necesidades cambiantes, esta orga-
nizando el primero de lo que serd un curso anual de dos
semanas para las personas responsables de programas
de desastres del sector salud en América Latina y el
Caribe. El primer curso se realizara del 4 al 15 de sep-
tiembre de este afo en Costa Rica, e incluird temas que
estan dirigidos a conocimientos como descentralizacion,
manejo de informacion y movilizacion de recursos.

Administradores de desastres
clave se retdnen en
Centroamérica

La OPS auspici6 una reunion en enero para los coor-
dinadores de desastre del sector salud de Centroamérica
y los puntos focales de desastres de las oficinas de la
OPS/OMS en la region. También participaron represen-
tantes de Belice y la Republica Dominicana. La reu-
nion, que se realizo en Costa Rica, tuvo como objetivos
revisar el plan de salud para reducir la vulnerabilidad a
los desastres, desarrollado conjuntamente por los minis-
terios de salud de la region, e identificar estrategias
nacionales que puedan usarse para poner en marcha el
plan regional. Los participantes pusieron énfasis en
ciertas areas estratégicas que incluyen la movilizacién
de recursos al nivel nacional, la preparacion de proyec-
tos y técnicas realzadas de administracion, la capacita-
cion y una mejor recoleccion y diseminacion de infor-
macion. Los conocimientos requeridos para formular,
poner en marcha y evaluar estas estrategias sera el tema
de un programa de estudios intensivo que la OPS estd
desarrollando para administradores de desastres del sec-
tor salud de América Latina y el Caribe (vea el articulo
anterior).

El sistema interamericano
(from page 1)

la coordinacién de recursos
del Sistema Interamericano
para lograr este objetivo.

El Secretario General de
la OEA, presidente del
IACNDR, ha asignado a la
OPS la responsabilidad de

trabajo. Este grupo esta
encargado de ofrecer conse-
jos sobre mecanismos para
una respuesta coordinada y 3
la preparacion del Sistema Interamericano completo.

El Sistema Interamericano puede contribuir enorme-
mente a una respuesta conjunta que puede incluir eva-

luacion de necesidades,
transparencia y toma de res-
ponsabilidad en la respuesta
y una cooperacion técnica
fuerte y profesional tanto
antes como inmediatamente
después de un desastre.

Es un proceso largo, tal
como la OPS ha aprendido
a través de 23 aifios de coo-
peracion técnica en este
campo. La OEA tiene ahora
un mandato claro de sus estados miembros. La respues-
ta constructiva de las instituciones interamericanas a
este reto augura éxito para el futuro de la region. O
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Otros

rganismos

Los ministros de salud del area
andina re rednen . . . en linea

Los ministros de salud del area andina tuvieron una
reunion “virtual” en Internet en enero, para reportar y
evaluar temas de salud que resultaron del desastre en
Venezuela. Puede leer el didlogo de esta reunion en:

www.conhu.org.pe/rvirtual/rvirtual.htm. O

Termina el DIRDN, comienza la
EIRD

Como el Decenio Internacional para la Reduccion de
los Desastres Naturales termind en 1999, se establecio
una nueva iniciativa—Estrategia Internacional para la
Reduccion de Desastres (EIRD)---en su lugar. Un grupo
de trabajo interagencial y una secretaria pondran en
marcha la nueva estrategia que sera estructurada alrede-
dor de cuatro temas principales: informacion publica; el
compromiso de las comunidades y las autoridades
publicas; comunidades preparadas para los desastres; y
la reduccion de pérdidas socioecondomicas. EIRD proce-

que sigue en aumento. La primera oficina de campo fue
abierta en Barrancabermeja, al norte de Bogota. El
ACNUR brindara cooperacion técnica y financiera, aun-
que no socorro. J

Estudios de RADIUS completos
y disponibles

Estudios de casos de la vulnerabilidad sismica urbana
de Guayaquil, Ecuador, Antofagasta, Chile y Tijuana,
Meéxico, que incluyen fotografias y documentos de texto
completo pueden verse en linea en http://geohaz.org/
radius/caseStudies.html.

Los estudios de casos desarrollan escenarios que des-
criben las consecuencias de un posible terremoto y pre-
paran un plan de manejo de riesgo y accion para la miti-
gacion de desastres de un terremoto. Los estudios de
casos tienen como objetivo poner al tanto de los riegos
a los legisladores y el publico, transferir las tecnologias
apropiadas a las ciudades, establecer una infraestructura
local para un plan sostenible, promover colaboracion
multidisciplinaria y promover interaccién mundial. O

dera de un enfoque de pro-
teccion contra riesgos al
manejo de los riesgos. El
grupo de trabajo creara
estrategias y politicas para
la reduccion de riesgos
naturales, identificara bre-
chas en politicas y progra-
mas existentes y asegurara
que las agencias tomen
acciones complementarias.
Si desea mas informacion
comuniquese por e-mail:
Jmolin@undpcos.nu.or.cr o
fax: (506) 257-2139. Q

ACNUR abre la
primera de tres
oficinas
planificadas
para Colombia

El Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para
los Refugiados (ACNUR)
tiene planificado abrir tres
oficinas en Colombia antes
del fin de este afio para ayu-
dar al gobierno de ese pais
con la poblacién desplazada

Haga click aqui para ver - 9
mas informacion sopre desastres /i

El consejo noruego para refugiados ofrece una base de datos de informacién sobre los 14 paises con peo-
res problemas de desplazados internos. Estos incluyen Colombia, Perd, Burma y Afganistan.

www.HumanitarianTimes.com
Humanitarian Times (Noticias humanitarias), que circula noticias a trabajadores de socorro en todo el
mundo sobre ayuda internacional y crisis, a través del correo electrénico, ahora esta en linea.

www.oge.sld.pe/defensa/ .
La Oficina Peruana de Defensa Nacional, mergencias y Desastres tiene una nueva pagina web con infor-
macion sobre los desastres mds recientes, cursos de SUMA y enlaces.

www.medellin.gov.co/desarrollo/infraestructura/amenaza.html
La pdgina web de la Secretaria de Desarrollo Comunitario en Medellin sobre la Amenaza Geolégica en el
Valle de Aburrd, Colombia.

www.cla.sc.edu/geog/gaculty/carbone/tropcycl/index.htm
Guia al lector a través de informacién, energia y movimiento de ciclones tropicales usando esbozos, ima-
genes de radas y satdlite y animacion.

www.md.ucl.ac.be/cred/

El Centro para la Investigacién de la Epidemiologia de los Desastres (CRED), en la Universidad de Lovaina
en Bélgica, ofrece una base de datos con informacién sobre 10.000 desastres que incluye mapas, informa-
cion resumida y un motor de bdsqueda en linea.

Una lista de correo electronico para estudiantes de posgrado en desastres

La lista por correo electrénico “Disaster Grads” (graduados en desastres) permite que estudiantes que reali-
zan investigaciones sobre desastres compartan informacion. Para suscribirse envie un mensaje por correo
electrénico a listproc@lists.colorado.edu, y en el cuerpo del mensaje escriba “suscribe disaster-grads [su

Desastres: preparativos y mitigacion en las Américas * enero 2000

nombre][su apellido].



aises

Los desa

Una seleccion de algunos de los desastre

porada de huracanes del Atlantico en 1999, y apa-

recié al sudoeste del Caribe el 17 de noviembre
como un huracan de categoria 4, trayendo consigo fuer-
tes lluvias, viento y oleaje. Mareas altas y tormentas
eléctricas asociadas con el huracdn causaron dafos
extensos en dreas costeras e inundaciones severas en las
islas de barlovento del sur.

El huracdn Lenny fue la doceava tormenta de la tem-

Una tormenta inusual

Lenny se de-

%4 sarrollé relativa-

g mente tarde en la
Bl o temporada, cuando
m : la mayoria de los

o paises ya no espe-
' ran mas huraca-
nes. Es el unico
huracéan del que se
sabe que viajo en direccion este a través de casi todo el
mar Caribe, desde Tabago en el sur hasta Jamaica en el
norte. ifii
i
Daiios y la respuesta local
La fuerza de Lenny y su senda fueron responsables
de la cantidad y variedad de los dafios. En el Caribe
noreste fue comin ver inundaciones, caminos bloquea-
dos y dafios menores a la infraestructura, mientras que
todas las islas afectadas, incluyendo las de barlovento,
sufrieron graves dafios en sus costas y erosion en las
playas. Hubo muertes, pérdida de viviendas, lineas vita-
les dafiadas, utilidades averiadas y actividades sociales

Huracan Lenny

y econdmicas interrumpidas por largos periodos des-
pués del huracén.

El grupo donante del Caribe oriental, bajo la coordi-
nacion de CDERA, activo temprano su mecanismo
regional de respuesta y un equipo de evaluacion ayudo a
muchos de los paises mas afectados: Anguilla, Antigua
y Barbuda, St. Kitts y Nevis, Dominica, Granada y San
Vicente y la Granadinas.

Preocupaciones del sector salud

La preocupacion principal del sector salud fue la pro-
teccion de las reservas de agua potable, el desecho de
basuras y el tratamiento de aguas estancadas para preve-
nir un incremento en las zonas de criaderos de mosqui-
tos. Aunque no hubo muchas muertes, el gran nimero
de animales muertos caus6 serios problemas. No se
reportaron daifios a hospitales o estructuras de salud.

Financiamiento internacional

Agencias donantes brindaron financiamiento rapida-
mente a los paises afectados para que pudieran comprar
suministros de salud y saneamiento. Estos fondos vinie-
ron de OFDA, CIDA, DFID y Banco de Desarrollo del

Caribe y otros. oy

La tempor:

TORMENTA TROPICAL ARL
Bermuda. Vientos de 60 mph
antes de disiparse.

HURACAN BRET: 19-22 de a
México, y se convirtio en una
estimados en 140 mph.
HURACAN CINDY: 20-31 de
a su intensidad maxima como
HURACAN DENNIS: 24 de ag
goria 2 (105 mph) el 28. Prodi
otros estados en la costa Altan

TORMENTA TROPICAL EMIL
ta tropical el 24 y el 28 fue abs

HURRICANE FLOYD: 8-17 de

HURACAN GERT: 12-23 de ¢
dad el 15 con vientos de cerc
después se acerco a Newfoun

TORMENTA TROPICAL HAR
una tormenta en el Golfo de |
menta tropical sobre porciones

HURACAN IRENE: 13-19
de octubre. Se formo al sur |
de Cuba, y se convirtio en
huracan en los estrechos
de la Florida.

TORMENTA TROPICAL
KATRINA: 29 de octubre.
Se formo al sudoeste del
Golfo y viaj6 en direccion noro
HURACAN LENNY: 13-21 de

Huracan Floyd

acompafiado de mareas altas y oleajes. Las islas bajas de las Bahamas sufrieron
dafios por causa de los vientos y el impacto de las olas. Muchas viviendas, villas y
caminos cerca de la costa sufrieron dafios severos o fueron destruidos en su totalidad.
Las inundaciones dificultaron las operaciones del aeropuerto de Freeport y el sumi-
nistro de electricidad, que a su vez afect6 las utilidades de agua. Una vez que se resta-

El huracdn Floyd, la sexta tormenta importante de la temporada de 1999, vino

blecio la electricidad se reanudo el suministro de agua.

Las inundaciones también afectaron las fuentes superficiales de la isla mayor, los
que increment6 considerablemente la salinidad del suministro publico de agua.
Afortunadamente el uso de agua embotellada para beber es comun en las Bahamas por

— Desastres Naturales

Mitos
%ealinades

e Durante Flc
na a las pobla
periodo no se

cementerio.

después.

e Otra intervencién interesante fue que se tuvo que ¢
ataddes de personas que habian muerto de la en

La OPS ha publicado varios articulos, publicacione:
desastres. Si desea mayor informacién sobre el tem
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Desastre en Venezuela
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el boletin trimestral de la OPS/OMS

El desastre ocurrido en Venezuela en diciembre de 1999 no sdlo constituye la peor tragedia en la historia de Venezuela sino también uno de los
peores desastres del continente. Entre el 1-16 de diciembre, las lluvias caidas superaron 8 veces las cantidades normales que ocurren en este mes.
Como resultado, en diversos sectores del Cerro Avila -las montarias que rodean la capital y sus estados vecinos- los aluviones causaron arrastres
severos de piedra y lodo que sepultaron poblaciones enteras y afectaron a ocho estados, incluyendo Caracas. La mayor parte de la informacion en
este suplemento fue preparada por la Representacion OPS/OMS en Venezuela. Puede verse en Internet en www.ops-oms.org.ve.

Salud y ambiente

Cerca de 600 mil personas quedaron sin abastecimiento de agua pota-
ble a nivel nacional despu€s del desastre. Aparte de los miles de muertos
y damnificados, este ha sido el problema mds grave provocado por la
tragedia.

Pese a la severidad del desastre, Venezuela tomé urgentes medidas
para corregir los problemas existentes. Prueba de esto, luego de tres
semanas de ocurridas las inundaciones se habia restablecido total o par-
cialmente el servicio en ocho de los once estados que fueron afectados.
Muchas poblaciones fueron abastecidas mediante sistemas alternativos
como bombeo directo a la red, gabarras (barcos transportadores de agua)
camiones cisterna, unidades de potabilizacién portatiles y plantas desali-
nizadoras. Atin queda mucho por hacer en los tres estados més golpea-
dos por el desastre (Vargas, Miranda y Falcén), donde mds del 70% de
la infraestructura e instalaciones clave sufrieron dafios importantes.
Igualmente, existe preocupacién acerca de las aguas residuales pues la
gran mayoria de los sistemas de alcantarillado quedaron daiiados, y esto
implica que al restablecerse el servicio de agua no habra un sistema que
canalice adecuadamente su disposicién una vez utilizada.

El proyecto especifico para atender este problema contempla la com-
pra de equipos que se han ido instalando a medida que han llegado al
pais, y mientras tanto se aplicaran medidas alternativas como la compra
de alrededor de 30 mil unidades WC portitiles (baiios).

Otro de los problemas emergentes es el correcto manejo de residuos
s6lidos, debido a que los vertederos municipales en todos los sitios inun-
dados quedaron inhabilitados. Los desechos, por lo tanto, estdn creando
problemas de salud ambiental. Ante esta situacién las comunidades
locales han tomado accién para controlar vectores y roedores transmiso-
res de enfermedades con actividades especificas como el enterramiento
superficial de los desechos y la incineracién.

Fotografia: OPS/OMS



Servicios de salud

Casi 300 centros de salud resulta- g

ron afectados tras las inundaciones,
incluyendo 251 centros ambulato-
rios de salud y 9 hospitales. En el
estado Vargas, el més afectado por
las inundaciones, la totalidad de los
establecimientos de salud, en parti-
cular los hospitales, fueron afecta-
dos y su funcionamiento es limita-
do, lo que plantea una seria dificul-
tad para la atencién de las personas
residentes en el estado.

En el drea metropolitana, donde
se ubica Caracas, dos hospitales
fueron inundados. Sin embargo, la

Reconstruccion y Rehabilitacién

red de hospitales de Caracas posee la suficiente capacidad de resolucién
para atender las demandas de la poblacién de acceso de los centros afec-

Las autoridades de salud venezo-
lanas se encuentran culminando un
estudio de evaluacién de la red de
establecimientos y servicios de
salud en los estados afectados para
luego poder iniciar una rehabilita-
cién y reconstruccién de cada esta-
blecimiento segin sea el caso,
incluyendo las necesidades de equi-
pamiento.

En el estado Vargas hay que defi-
nir si hacen falta establecimientos
en el mismo sitio donde estaban ya
que es muy probable que muchos
sitios afectados no sean repoblados.

re

tados.
Estimado de los daiios a las instalaciones afectadas

Distrito federal ~ Poblaciénafectada % de hospitales afectados % de ambulatorios afectados

Vargas 215.000 100% 72%

Distrito Federal 20.000 16% —

Miranda 45.000 8% 60%

Falcon 80.000 33% 31%

Yaracuy 2.000 20% 26%

Total 362.000 29% 36%
Vigilancia y control de enfermedades Malaria

Enfoque sindromatico

Para lograr una mejor vigilan-
cia y control de las enfermeda-
des tras el desastre, las autorida-
des de salud venezolanas activa-
ron lo que se denomina “notifi-
cacién diaria sindromdtica” en
los albergues, lo que implica un
seguimiento del comportamiento
epidemiolégico por sindromes,
es decir por grupos de sintomas
y signos clinicos. La vigilancia
sindromadtica tiene como objeti-

Desde octubre de 1999 el niimero de casos de malaria se ha incremen-
tado. El desastre de diciembre empeord la situacién pues implica un
mayor riesgo para las poblaciones de los estados afectados en donde la
malaria estd presente.

En la semana posterior al desastre, 628 casos fueron reportados, 100
casos mds con respecto a la semana anterior a la tragedia. Los estados en
situacién epidémica son: Amazonas, Anzodtegui, Portuguesa y Zulia,
aunque entre estos, solo Zulia y Anzodtegui fueron afectados por el
desastre. Entre los otros estados afectados Sucre tiene el riesgo mds alto
de desarrollar una epidemia de malaria.

vo anticiparse en la deteccién de brotes de enfermedades especificas
para su control inmediato. Los principales que se estin considerando
son el sindrome respiratorio, el diarréico, el dermatolégico y el febril.

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Venezuela ha intensifica-
do también la notificacion obligatoria de las enfermedades transmisibles
en el resto de la poblacién afectada, y se ha continuado con la notifica-
cién inmediata de enfermedades y eventos especiales como célera,
meningitis meningdcica, sarampidn, difteria, tos ferina y fiebre amarilla,
entre otras.

En los albergues se estdn realizado aproximaciones para determinar la
problemdtica de la salud mental, las depresiones, abuso de alcohol, vio-
lencia fisica y sexual que pueden afectar la salud de estas poblaciones.
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Colera en Venezuela
Estados Semana No. 52 Totales acumulados
1998 i 1998 A
Casos Muertes Casos Muertes Casos Muertes Casos Muertes
Zulia 0 0 0 0 0 0 2] 0
Monagas 0 0 0 2 21 Z 10 0
Delta Amacuro 0 0 15 1 55 1 247 5
Sucre el 0 4 0 247 4 43 1
Anzoategui 1 0 0 0 1 0 0 0
Miranda 0 0 0 0 9 0 0 0
Nueva Esparta 0 0 0 0 58 0 0 0
Total 14 0 19 3 386 7 313 6
Célera Dengue

En Sucre se reportaron 13 casos nuevos en la tiltima semana de 1999,
con los cuales se totalizaron 247 casos para ese afio. El total acumulado
en los seis estados del pafs donde la enfermedad esta presente es 386, 73
casos mas que en 1998.

El célera, que se reintrodujo en Venezuela en 1996, aument6 en 1999.
Las autoridades estan en alerta a la enfermedad debido a la emergencia
de salud que puede causar. El mayor problema se localiza en Sucre y en
Miranda, estados afectados por el desastre y que se encuentran en situa-
cién de epidemia de célera.

Al final de la tercera semana de enero, 2000, se han reportado 41
casos nuevos de célera, de los cuales 29 se presentaron en el estado de
Sucre solamente.

strategia “ProVention
Jesastres futuros

Desastres: Preparativos y Mitigacion en las Américas ® Enero 2000 * Suplemento

En el caso del dengue, para la tercera semana de diciembre Venezuela
entré en situaciéon de epidemia y los estados mds afectados son
Anzoétegui, Carabobo, Falcén, Mérida y Zulia. Todos ellos, con excep-
cién de Mérida, fueron afectados por las inundaciones.

Del 19 al 25 de diciembre, 26.277 casos fueron reportados de los cua-
les 2.615 corresponden a dengue hemorragico con 15 fallecidos.

La incidencia acumulada en todo 1999 muestra una situacién epidé-
mica en los estados Barinas, Falcén, Nueva Esparta, Portuguesa, Sucre y
Zulia. Cuatro de ellos fueron afectados por el desastre.




] sistema de "Manejo de Suministros en caso de Desastre"

(SUMA), en respuesta al pedido de ayuda por parte del Ministerio

de Salud venezolano, instalé centros (listados abajo) en la zona de
emergencia para el adecuado manejo de los donativos y medicamentos
recibidos diariamente. Los articulos mds requeridos fueron antimaldri-
cos, antibiéticos y medicamentos de uso comdun.

Los centros de SUMA
en la zona de emergencia

Centro de acopio de
medicamentos del aeropuerto
de Maiquetia (bajo la

custodia de las Fuerzas Armadas
nacionales)

SEFAR (Servicio de Elaboraciones
Farmacéuticas del Ministerio de
Salud y Desarrollo Social - MSDS)

.- Almacén de medicamentos y
—h L !
offos insumos de la Cruz Roja

v o TRA LR
Yy o ARG el T
fﬁl‘mﬂ!ggb v t!g,éalud.
";e,.Ni 963,11-4 i

~\ (Fuerte Tiuna}

~ Central SUMA ;.
Ministerie de Salud y

Desarrollo Social

la oficina de la Viceministra de Salud de Venezuela y otro cn la
Direccién Regional de Salud del estado de Miranda. En la recepcidn,
manejo y distribucién de la ayuda que Venezuela ha recibido hasta el
momento, intervinieron inicialmente las Fuerzas Armadas, y luego fue-
ron transfiriendo esta tarea a las instituciones civiles como el Ministerio
de Salud, la Cruz Roja y organismos locales.

Si desea mds informacién en Donaciones y SUMA, incluyendo la
lista de los farmacéuticos requeridos, compilada por el Ministerio de
Salud Venezolano, por favor visite: www.ops-oms.org.ve.

En los estados de Lara y Carabobo, que aunque no fueron afectados
por las inundaciones recibieron gran cantidad de damnificados, el siste-
ma SUMA fue de extrema ayuda en la administracién de la gran canti-
dad de ayuda humanitaria recibida. En Carabobo, aproximadamente
14.500 damnificados fueron recibidos en cuestion de horas tras ocurrir
la tragedia. Hasta el 30 de diciembre se habian movilizado en este esta-
do cerca de tres mil toneladas de suministros, en una operacién liderada
por las organizaciones civiles que han tenido una preparacién de varios
afios en el manejo de emergencia y aplicacién del sistema SUMA.

En el estado de Lara, donde se encuentran cerca de dos mil damnifi-
cados en 11 centros de atencién integral, existen cinco cenwos de acopio
que estdn recibiendo y distribuyendo ayuda. Hasta el 28 de diciembre
habian ingresado a estos centros unas mil toneladas de suministros de
emergencia, en donde 15% correspondieron a medicamentos.

Durante la primera semana de enero se instalaron dos centros més: en

Para mayor informacion -

FUNDESUMA

AP.114

Plaza Mayor 1225

San José, Costa Rica

E-mail: funsuma@®sol.racsa. co.ct

Internet: http://www.disaster. info.desastres.net/SUMA/

El manejo de los suministros . . .
un mes después

Desde que la misién a Venezuela comenzé el 16 de diciembre del
afio pasado, la ayuda humanitaria internacional no ha cesado, por lo
que los voluntarios de SUMA han continuado con su mandato de
separar, clasificar y dar prioridad a los suministros de salud que se
necesitan con urgencia.

Algunos de los desarrollos recientes incluyen:

* Un grupo de expertos del Ministerio de Salud, el Instituto
Nacional de Higiene y la Universidad Central de Venezuela, entre
otros, realizaron una evaluacién para desarrollar informacién precisa
sobre las necesidades médicas mds apremientes, de acuerdo con el
perfil epidemiolégico, historia de su uso y otros factores. Como
resultado se publicé una segunda lista de prioridades médicas, la que
se puede ver en la pagina web de la Representacion OPS/OMS en
Venezuela en www.ops-oms.org.ve/.

* E1 17 de enero, se realizé un taller sobre el manejo de suminis-
tros en caso de desastre, en la Facultad de Farmacia de la
Universidad Central de Venezuela, para capacitar a los voluntarios
que trabajan con SUMA. El proyecto SUMA estd siendo considerado
como parte del programa de estudios de un curso sobre desastres en
esta universidad. Muchos estudiantes, profesores y representantes del
gobierno acudieron a este evento.
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urridos en 1999 y su impacto en la Region . . .

. de huracanes

“12-18 de junio. Se formo al sudeste de
naz6 a Bermuda por un tiempo corto

1 Se formo al este-sudeste de Tampico,
>nta de categoria 4 storm con vientos
|

). Se formo lejos en el Atlantico. Llegd
menta de categoria4 (140 mph) el 28.

5 de septiembre. Se intensificé a cate-
rias fuertes sobre Carolina del Norte y
UA).

-28 de agosto. Se convirtié en tormen-
por la circulacion de! huracanCindy.

ymbre. Vea el articulo.

bre. Gert alcanzé su maxima intensi-
150 mph. Paso al este de Bermuda y
Canada).

19-22 de septiembre. Se convirtio en
)y produjo vientos con fuerza de tor-
Florida (EUA).

I;mbre. Vea el articulo.

esde octubre de 1998, la actividad volcanica
Dconstante de los volcanes Guagua Pichincha y
Tungurahua (a 15 y 150 km de Quito, respecti-
vamente), han mantenido al pais en alerta.
Muchos ecuatorianos han menospreciado el peligro
de estos volcanes, y atribuyen las alertas a que las auto-
“ridades quieren desviar la atencion de otros problemas.
Sin embargo, la “presencia” permanente de los volca-
nes—nubes de humo, caida de cenizas, deslizamiento
de lava—es un recuerdo constante de la necesidad de
prepararse para lo que puede ser una emergencia volca-
nica en la escala de Montserrat, o el monte Pinatubo en
las Filipinas.

Poblaciones evacuadas

La presion de regresar a las poblaciones evacuadas a
sus hogares en areas de riesgo mediano y alto esta cau-
sando complicaciones a las autoridades. En dos ocasio-
nes, se establecieron refugios en Quito en carpas e igle-
sias para albergar a 1.500 personas, aunque éstas regre-
saron a sus viviendas poco después por la estabilidad
temporal del Guagua Pichincha

Los problemas asociados con el volcan Tungurahua
son mas complejos. La responsabilidad por la emergen-
cia esta dividida entre las tres provincias mas cercanas
al volcan. La poblacion evacuada continua regresando a
sus hogares aunque el riesgo todavia es alto. Las autori-
dades locales se han visto forzadas a brindar programas
de capacitacion y de informacion a la gente que regresa.
Se estima que unas 3.000 personas han regresado al

“pueblo de Bafios, que esta localizado en las faldas del
volcén.

Actividad volcanica en Ecuador

Un proyecto financiado por CIDA
ayuda en la situacién de salud

La OPS y el Ministerio de Salud estan poniendo en
marcha un proyecto financiado por la Agencia
Canadiense para el Desarrollo Internacional para mejo-
rar las siguientes dreas en las cuatro provincias mas
afectadas:

» Vigilancia epidemiologica

La ceniza volcanica puede causar enfermedades res-
piratorias, problemas en la piel, intestinos y ojos. Se
identificaran las enfermedades mas frecuente relaciona-
das con la ceniza para prevenir mas efectos adversos en
la salud.

* Agua y saneamiento

La caida de cenizas y los deslizamientos de lodo
lava causan la mayor contaminacion del agua. Es esen-
cial clorinar los suministros rurales de agua y cubrir
estanques y fuentes pequefias para protegerlos de la
caida de cenizas.

* Salud mental

El enfoque sera dirigido a las personas que hay regre-
sado a sus hogares de los albergues. Se esta brindando
capacitacion al personal para tratar con los temas de
salud mental durante una evacuacion.

* Manejo de suministros

Se brindaron cursos de SUMA para personal de bode-
gas y se instalaron computadoras en locales clave. Se
esta organizando un curso mas integral de manejo de
suministros para el personal de salud. Informacion local
y regional sobre suministros ha sido procesada gracias a
la buena coordinacion entre las autoridades y las bode-
gas donde se ha instalado SUMA. O

2 hizo prevalente la nocién que se debia poner en cuarente-
is de las villas de trabajadores migrantes, aunque durante ese
un incremento de enfermedades transmisibles, ni surgié uno

r la creencia popular que el célera se podia contagiar de los
dad hacfa muchos anos, los cuales se desenterraron de un

iginas de web, con el tema de los mitos y realidades de los
enos en www.paho.org/spanish/ped/pedhome.htm. O °

en estas comunidades.
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lo que los problemas con el suministro piblico de agua no causaron una crisis severa.
Los dafios a las viviendas y la infraestructura no fueron tan graves como los causa-
dos por huracanes anteriores, aunque comunidades de bajos recursos, donde viven
poblaciones migrantes si sufrieron graves dafios. A pesar de los dafios a estas villas, los
caminos estaban pasables y fue posible reanudar rapidamente el suministro de agua, la
electricidad y las conexiones telefonicas. Esto se debio al alto nivel de independencia




esenas de ¥ ublicaciones

Nuevo material de capacitacion sobre mitigacion de desastres

jAhora han sido las inundaciones! En Venezuela, casi 300 centros de salud resultaron afectados por las fuertes llu-
vias. Solo en el estado Vargas dos hospitales y seis ambulatorios sufrieron dafios irrecuperables. Igual que en otras
situaciones similares, muchos de estos darios podrian haberse evitado con planes y medidas de mitigacion previamen-
te establecidos. Nuevas publicaciones de la OPS estdn ya disponibles para facilitar el desarrollo de estudios de vul-
nerabilidad y sobre todo para conocer y aplicar medidas prdcticas de mitigacion de desastres en instalaciones de

salud.

Fundamentos para la mitiga-
cion de desastres en estableci-
mientos de salud. Publicacién
multidisciplinaria que sustituye y
actualiza varios documentos
publicados previamente por la
OPS. Se han incorporado
mayores recursos graficos, y
sobre todo, se han afiadido
multiples experiencias de
los paises de América
Latina sobre estudios de
vulnerabilidad y aplicacion
especifica de medidas de mitigacion en
hospitales.

Un nimero reducido de copias esta disponible a tra-
vés del CRID. Puede ademads consultar el libro en
Internet en la direccion: www.paho.org/spanish/ped/
pedsres.htm.

CDROM Mitigacion de Desastres en Instalaciones
de Salud. La OPS ha publicado este CD con el proposi-
to de facilitar la distribucion y la consulta de los mas
importantes documentos sobre el tema de mitigacion.
Libros y diapositivas en formato electrénico, nuevos o

Todas las publicaciones del programa de desastres de la
su alcance con un click cuando usa la Biblioteca Virtual

de Desastres: www.vdl-bvd.desastres.net:5000/.
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previamente editados, integran este nuevo disco. Su

contenido estard ademas disponible en Internet. Aqui

podra consultar:
* Dos nuevas series de dia-
positivas sobre mitigacion
de desastres en instalacio-
nes de salud, aspectos
estructurales y no estructu-
rales. Presentan en formato
grafico (Power Point) los
conocimientos necesarios
para poner en practica medi-
das concretas de mitigacion. Van acom-
paiiadas de dos guiones técnicos, y estan
especialmente disefiadas para actividades de
capacitacion.
* La nueva publicacion Fundamentos para la mitiga-
cion de desastres en instalaciones de salud, comentada
en esta misma pagina, y el libro Lecciones aprendidas
en América Latina sobre mitigacion de desastres en ins-
talaciones de salud, publicado en 1997 (los dos libros
estan en formato PDF, de Adobe Acrobat).

Un numero reducido de copias puede ser obtenido
escribiendo al CRID (vea la pag. 8). O

Millgacion de desastres
oif fiistalaciones de suled
[

roximas euniones

El BID organiza seminario
sobre desastres

La reunidon anual del 2000 del Banco
Interamericano de Desarrollo se realizara en
New Orleans (EUA). Uno de los seminarios,
“Como enfrentarse a los desastres naturales:
un tema de desarrollo” a realizarse del 25 al
26 de marzo, reunira a especialistas de dife-
rentes sectores para identificar politicas y pro-
yectos que mejoraran la capacidad de los pai-
ses miembros a enfrentarse a los desastres
naturales. Para mayor informacidn visite
www.iadb.org/exr/am2000/index.htm o comu-
niquese por e-mail con: JanineP@iadb.org.

Segunda reunién de
WADEM

La Asociacion Mundial de Medicina de
Desastres y Emergencias (WADEM) esta aus-
piciando su Segundo Congreso Panamericano
del 22 al 24 de mayo de este afio en la ciudad
de México, en colaboracién con la OPS y
varias asociaciones médica en México. Para
mayor informacion sobre la conferencia visite
http://pdm.medicine.wisc.edu/mexicocity.htm

o comuniquese con el Dr. Felipe Cruz Vega

por e-mail fcruz@omni.net.mx o fax: (525)
5282-4406.

Congreso de AIDIS

AIDIS, la Asociacidon Interamericana de
Ingenieria Sanitaria auspiciara el Onceavo
Congreso sobre Saneamiento y el Ambiente
del 10 al 12 de mayo de este afio en Mendoza,
Argentina. Para mayor informacion visite la
pagina web de la conferencia: www.aidisar.

org/.

Desastres: preparativos y mitigacion en las Américas * enero 2000



3. . . cudl es el problema?
(vienedelapadg. 1)

industria farmacéutica y los medios de prensa cuando
usaron algunas afirmaciones especificas del mismo.

El estudio fue auspiciado por un consorcio de compa-
fiias farmacéuticas norteamericanas y ONG, e incluyo:

- Un analisis a fondo de los envios de dos ONG nor-
teamericanas importantes (aunque estas no fueron
mencionadas);

- Entrevistas y cuestionarios con un grupo mas gran-
de de ONG norteamericanas;

- Estudios de campo y entrevistas realizadas en
Tanzania, Armenia y Haiti.

El analisis a fondo de las dos ONG norteamericanas,
seleccionadas de una lista suministrada por los auspicia-
dores del estudio, identificaron hallazgos y recomenda-
ciones importantes en las donaciones rutinarias (no de
emergencia) de suministros. Sin embargo, fallé en reco-
nocer cual es el verdadero problema y en investigar a
los peores transgresores: caridades pequeiias dedicadas
a tipos especificos de ayuda, la pequefia minoria de dis-
tribuidores farmacéuticos avariciosos que buscan no
solo una deduccién en sus impuestos, sino también rela-
ciones publicas exaltadas—que no merecen, y sobre
todo, el gran nimero de individuos bien intencionados,
pero mal informados, que se conmueven con la cobertu-
ra que reciben los desastres.

Las entrevistas con el grupo mas grande de ONG de
la lista sufre del mismo tipo de fallas en los ejemplos.
Las respuestas voluntarias de agencias dentro de un
grupo de ONG de desarrollo y sus socios en la industria
farmacéutica no representan fielmente las situaciones
que hemos encontrado en desastres.

Los estudios de campo ofrecen informacion mas
amplia. Por un lado, muestran la complejidad del proce-
so de donaciones de medicamentos en tiempos norma-
les, el cual une a varios actores de la industria, ONG
internacionales establecidas, sus contrapartes nacionales
y las autoridades de salud en el nivel central y en las
instituciones receptoras. Por otro lado, también revelan
el pragmatismo por parte de los receptores al tratar con
el tema. A ellos les preocupa que regulaciones estrictas
y el control burocratico pueden parar esta fuente de
ayuda, la que, a pesar de sus imperfecciones, es esencial
para sus operaciones.

Los problemas a los que hay que enfrentarse después
de desastres de impacto subito son diferentes: didlogos
normales y procesos de consulta con frecuencia se inte-
rrumpen sin lograr soluciones; los resguardos de rutina
y el control de calidad cesan de funcionar. Con la pre-
si6n de la situacién de emergencia, se presentan oportu-
nidades para que negociantes bien intencionados o sin
escrupulos pasen por alto el control de las autoridades
de salud en paises receptores. Tal como lo dijo un diplo-
matico turco, “hubiera sido suicidio politico” no aceptar
donaciones.

... “Vencido” . ..
muchos articulos
nunca llegaron a
quienes estaban
destinados. Vea
el suplemento
especial para
leer mas sobre el
desastre en
Venezuela.

En medio de una intensa campaiia humanitaria no es
el momento perfecto para educar al publico, informan-
doles que sus bien intencionados esfuerzos de recolectar
camiones de suministros pueden causar mas dafio que
ayuda.

EI tiempo correcto para explicar la contradiccion apa-
rente--—que suministros bien intencionados no son nece-
sarios cuando las victimas parecen estar necesitando
mas la ayuda—es antes de una emergencia. No debe-
mos subestimar la capacidad del publico para entender
el razonamiento y la logica de controlarse y usar disci-
plina inmediatamente después de un desastre. El reto de
ensefiar como ser un buen donante no es mas dificil que
el reto de desarrollar una cultura de reduccion y preven-
cion de desastres.

La comunidad humanitaria estd cerca de poder orga-
nizar una campaila educacional al nivel internacional,
de preferencia no comercial, que involucre a los medios
de comunicacion. Es un reto apropiado para el inicio de
un nuevo siglo, un reto que la comunidad humanitaria,
tanto en los Estados Unidos como en el resto del
mundo, debe asumir.
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Voluntarios de
SUMA clasifican
los articulos
médicos que
empezaron a lle-
gar a Venezuela
casi inmediata-
mente después
del desastre . . .
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Tel: 202-974-3522; Fax: 202-775-4578

Correo electronico: disaster-newsletter@paho.org
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