DESASTRES

LOS DESASTRES NATURALES, YA SEA LOS TERREMCTOS., HURACAMES, -
INUNDACIONES U OTROS, TIENEN CONSECUENCIAS INMEDIATAS EN TER-
MINOS DEL NUMERC DE DEFUNCIONES Y DE LOS SUFRIMIENTCOS OCASIO-
NADOS: 1O CABE DUDA DE QUE PUEDEN CAUSAR PROLONGADAS DEMURAS
EN LOS PLANES NACIONALES DE DESARROLLO ENCAMINADOS A LOGRAR _
LA META DE SALUD PARA ToDoS EN EL Afio 2000, coMO RESULTADC
DE LOS DESASTRES MAS IMPORTANTES OCURRIDOS EN LA REGION EN EL
periopo 1980 - 1985, ALreDEDOR DE 36,000 PERSONAS PERDIERON

LA VIDA Y cerRcA DE 6,500,000 RESULTARON DAMNIFICADAS: LAS PER

DIDAS ECONOMICAS SUMAN MILES DE MILLONES DE DOLARES (FIGURA -
2 - 12),

PARTICULARMENTE TRAGICO PARA LA REGICN FUE EL AfNo 1985 en aue
TUVIERON LUGAR UNA SERIE DE DESASTRES NATURALES QUE OCASIONA-
RON CONSIDERABLES PERDIDAS EN VIDAS Y GRAVES DAROS EN LA IN--
FRAESTRUCTURA,  ACAECIERON TERREMOTOS EN LA ARGENTINA (MENDQ
ZA): CHILE (REGION CENTRAL). Y EN MEXICO.  SE PRODUJERGN -
INUNDACIONES EN EL BRASIL (MINAS GERAIS, ESPIRITU SANTO Y RIQ
DE JANEIRO), Y EN LA ARGENTINA (BUENOS AIRES),. SOBREVINIE--
RON ERUPCIONES VOLCANICAS EN COLOMBIA (ARMEZRO, CHINCHINA, 13
DE NOVIEMBRE, ERUPCION DEL NEVADO DEL RUIZ), Y EL HURACAN -
KATE ASOLO A cuUBA fcuapro 2-50).

EL FENOMENO ATMOSFERICO DENOMINADO EL NIfIO, QUE AFECTO SERIA-
MENTE A BOLIVIA, EL ECUADOR Y EL PERU, PROYOCO SEQUIAS E INUN
DACIONES (CUADRC 2-51): COMO COMSECUENCIA DE ELLO FALLECIERON
575 PERSONAS. QUEDARON AFECTADAS 4,540,000, v Se ESTIMO QUE -
LOS DAROS PRCDUCIDOS SE ELEVARON A $ 1,6/8 MILLONES.  EN LA
ARGENTINA, EL BRASIL Y EL PARAGUAY ESTE MISMO FENOMENO PRODU-
JO FUERTES LLUVIAS E INUNDACIOKES QUE ORLIGARON A EVACUAR A
CIENTOS DE MILES DE PERSONAS QUE VIVIAN EN POBLACIONES RIBERE
NAS,



LA VULNERABILIDAD A LOS DESASTRES TECNOLOGICOS — ACCIDENTES
CAUSADOS POR SUSTANCIAS QUIMICAS, EXPLOSIONES PRODUCIDAS POR
INCENDIOS— ESTA ESTRECHAMENTE VINCULADA CON EL DESARROLLO

INDUSTRIAL Y LA DENSIDAD DEMOGRAFICA. AUNQUE ESTE TIPO DE
DESASTRES NO SIGUE LA PAUTA GEOGRAFICA CLARAMENTE DEFINIDA -
DE LOS DESASTRES NATURALES., ANTES DEL Aflo 2000 PODRIA CONVER
TIRSE EN UNA PREOCUPACION DE SALUD PUBLICA CADA VEZ MAYOR PA
RA MUCHOS PAISES.  COMO EJEMPLO, CABE CITAR LA EXPLOSION DE
5 MILLONES DE LITROS DE GAS BUTANO EN MexIco (400 muerTos .
1.000 pEsAPARECIDOS Y APROXIMADAMENTE 5.000 HERIDOS) Y LOS
ACCIDENTES AEREOS OCURRIDOS EN VARIOS PAISES,

POR OTRA PARTE, LAS LUCHAS ARMADAS Y LOS CONFLICTOS SOCIALES
QUE AFLIGEN A ALGUNOS PAISES DE AMERICA CENTRAL COBRAN SU -
TRIBUTO DE VIDAS Y SUFRIMIENTOS SOBRE TODO A LOS GRUPOS ME-—-
NOS FAVCRECIDOS., LA VIOLENCIA SOCIAL HA FORZADO A MUCHISI-
MAS PERSONAS A REFUGIARSE EN PAISES EXTRANJEROS EN BUSCA DE
SEGURIDAD Y PROTECCION PARA SUS FAMILIAS, LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD A ESTOS GRUPGCS VULNE
RABLES SE COMPLICA ADEMAS POR LA GRAN DIVERSIDAD Dt ORGANIS-—
MOS INTERNACIONALES., ENTIDADES VOLUNTARIAS LOCALES O EXTRAN-
JERAS Y GRUPOS DE PRESION QUE, EN MUCHOS CASOS. AGRAVA AUN
MAS LA FALTA DE NORMAS TECNICAS O ADMINISTRATIVAS ACEPATADAS
Y DE COORDINACION,

PARA HACER FRENTE A LAS DIVERSAS SITUACIONES DE EMERGENCIA -
CAUSADAS POR LOS DESASTRES, LOS PROGRAMAS NACIONALES DE PRE-
PARATIVOS HAN INCLUIDO ACTIVIDADES DE CAPACITACION EN CASI

TODOS LOS PAISES DE LA REGION. NO OBSTANTE., LOS TALLERES .
CURSOS Y OTRAS ACTIVIDADES PERIODICAS NO IMPLICAN NECESARIA-
MENTE LA EXISTENCIA DE UN PROGRAMA -DE PLANIFICACION, CAPACI-
TACION Y COORDINACION PERMANENTES EN EL SECTOR SALUD. NO -
TODOS LOS PAISES NECESITAN QUE HAYA EN ESTE SECTOR UN PROGRA

MA COMPLETO DE PREPARATIVOS PARA CASOS DE DESASTRE. EL -~



RIESGO QUE PRESENTAN LOS TERREMOTOS, HURACANES E INUNDACIONES
NO ESTA DISTRIBUIDO UNIFORMEMENTE ENTRE LOS PAISES.  TAMPOCO
PUEDEN TODOS LOS PAISES SUFRAGAR EL COSTO DE LOS RECURSOS HUY
MANOS Y MATERIALES ADICIONALES QUE SE REQUIEREN PARA ALCANZAR
Y MANTENER UN OPTIMO NIVEL DE PREPARACION EN EL SECTOR DE SA
LUD. NATURALMENTE, NINGUN PAIS PUEDE SUFRAGAR EL COSTO QUE
SIGNIFICA ESTAR PLENAMENTE PREPARADO PARA DESASTRES DE TODO -
TIPO Y MAGNITUD, IRONICAMENTE, LOS PAISES PEQUEFOS COMO LAS
ISLAS DEL CARIBE, QUE SON LAS MAS VULNERABLES AL EFECTO A LAR
GO PLAZO DE LOS DESASTRES., SON LOS QUE MENOS PUEDEN AFRONTAR
LAS INVERSIONES EN RECURSOS HUMANOS QUE EXIGE LA PREPARACION
PARA CASOS DE DESASTRE,

LA INFORMACION QUE SE CONSIGNA A CONTINUACION SERVIRA PARA -
EVALUAR EN CIERTO MODC EL GRADO DE DESARROLLO DE LOS PROGRA--
MAS NACIONALES. soLo 17 PAISES DE LA REGION HAN ADOPTADO -~
OFICIALMENTE LA DECISION DE ESTABLECER UN PROGRAMA EN SUS RES
PECTIVOS MINISTERIOS DE SALUD. CON TODO, TRES DE ESTOS PRO-
GRAMAS NO TIENEN UN CUADRO PROFESIONAL CON DEDICACION EXCLUSL
VA NI UN PRESUPUESTO EXPLICITO, DOCE PAISES HAN DECIDIDO -
ASIGNAR UNA MODESTA CUANTIA DE LOS RECURSGS DE PAISES DE LA -
OPS A LA PREPARACION PARA CASOS DE DESASTRE CON EL FIN DE -
IGUALAR O COMPLEMENTAR EL APOYO DEL PROGRAMA REGIONAL,

MUCHOS PAISES HAN ESTABLECIDO GRUPOS DE TRABAJO O COMITES DEN
TRO DEL MINISTERIO DE SALUD O EL SECTOR CORRESPONDIENTE. SIN
EMBARGO, LA EXPERIENCIA REGIONAL INDICA QUE ESOS COMITES Y -
GRUPOS DE TRABAJO NO SIEMPRE RESULTAN UN MEDIO EFECTIVO CUAN-
DO NO EXISTE UN PROGRAMA TECNICO CON RECURSOS HUMANOS Y MATE-
RIALES DEDICADOS A UN FIN DETERMINADO.,  SOLO TRES DE LoS 2/
PAISES QUE SUMINISTRARON INFORMACION At RESPECTO RECONOCIERON
LA FALTA DE PLANES NACIONALES PARA CASOS DE DESASTRE EN EL -
SECTOR SALUD, CERCA DE LA MITAD DE LOS PAISES QUE NOTIFICA-

RON LA EXISTENCIA DE UN PLAN DE ESA INDOLE RECONCCIERON QUE



EL PERSONAL DE SALUD NO HABIA RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE -
ElL PLAN NI ESTABA FAMILIARIZADO CON EL MISMO. EN GENERAL -
SOLO SE HA PUBLICADO UN LIMITADO NUMERO DE EJEMPLARES DEL =
PLAN, LO CUAL DIFICULTA LA AMPLIA DIFUSION QUE EXIGE SU APL]
CACION EFECTIVA. EN LO QUE RESPECTA A LOS PREPARATIVOS HOS
PITALARIOS, SOLAMENTE EN OCHO DE Lo0S 34 PAISES DE LA RE---
GION GUE SUMINISTRARON INFORMACION SE PUEDE ENCONTRAR QUE -
HOSPITALES coN MAS DE 200 cCAMAS TIENEN ALGUN PLAN HOSPITA-
LARIO, EN OTROS 18 PAISES SOLO EXISTEN PLANES EN ALGUN -
HOSPITAL DE LA CAPITAL U OTRAS GRANDES CIUDADES. EN OCHO -
PAISES NO EXISTE NINGUN PLAN EN LOS HOSPITALES,



Las condiciones de salfud en las Américas, 1981-1984—Volumen [

FIGURA 2-12

Desastres naturales mas imporiantes en América Latina y et Caribe, 1980-1985
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CUADRG 2-50
Desastres mas impaortantes acurridos en America Latina y ef Carnibe, 1980-1585.

Pafises No. de No, de No., de
Afio Tipo de desastre afectados muertos heridos damniffcados
1980 Huracin Allen San Vicente - - 20,000
(4-8 agosto) Santa Lucfa 17 1,000 70.0G0
Jazmaica 9 ans 10.000
Haicf 220 e 835,000
Inundacidn Argentina 31 - 36,000

(Provincia de
Buenos Aires)

1982 Terrenoto El Salvador (junmio 19) 8 %6 5.0C0
Huracdn Alberto Cuba (junio 18-19) 40 .o 165,000
Inundacién Nicaragua (junio} 71 - 52.000
{junio-septiembre)

El Salvador (septiembre) 600 cee 602,000

Honduras (septiembre) 200 ans 52,000

Erupcidn volcinica México 100 ces 60,000
(Chichonal, mayo 29)

1983, Terremoto Colombia 102 228 150.000
(Popay&n, marzo 31)

Inundacién Ecuador 300 e 950.000

{fendmeno El Nifio, Perd 233 evs 830.000

febrero—junio) Bolivia 40 cen o 700,000

Huracdn Tico México (octubre 20) 135 .os 10,000

1984 Inundacién Colombia 152 - 152,000

Explosidn de gas México D.F. 400 5.000 70,0090
{San Juanico, noviembre 19) (1.000 des-
aparecidos)
¥985 Terremotos Argentina 7 230 38,000
(Mendoza, enero 26)
Chile (marzo 3) 177 2.500 170,000
Méxlco (septiembre 19) 10.000 30,000 60.000
Erupciones Colouwbia (noviembre 13) 23.080 4,420 2C0, 000
volcinicas
Huracanes (Kate) Cuba (novieambre 18-19) 2 41 475,000
Inundaciaones Brasil (enero, wmarzo) 200 oo 62,000
Argentina (Buenos Aires, 15 e 100,000
mayo}

Fuentes: Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS), Oficina del Coordinador de las
Naciones Unidas para el Sccorro en Casos de Desastre (UNDRO), Oficina de Asistencia al
Exterior en Casos de Desascre (OFDA) de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrcllo
Internacional (AID), y Comisidn Econdmica para América Lacina (CEPAL}.
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CUADRO 2-51

Fenomenos almoslericos en America del Sur. Efectos producidos por el fenomeno £ Nifio. 1982-1983.s

Pafs Tipo Muertos Afectados Dafios en US$
Balivia lnundaciones 40 700.000 837,000,000
Sequias - 1.600,.000
Ecuador Inundaciones 300 950.000 641,000,000

Perd Inundaciones 233 §30.000 )
) 200.00G.000
Sequias - 460.000 )
Total 573 4,540,000 1.678,000,000
Fuente: Organfzacidn Panamericana de la Salud (0OPS), Oficina del

Coordinador de las Mhaciones Unidas para el Socorro en Casos de Desastre
{UNDRO) v Comisidn Econdmica para América Latina (CEPAL).
2 La Argentina, el Brasll y el Paraguay informarcn daflos debidos a las

inundaciones.



