Preparacion para Casos de

Desastre en las Ameéricas

Asistencia internacional y suministros medicos
de urgencia después de desastres naturales

Los desastres naturales pueden con-
vertirse en una pesada carga para los es-
casos recursos del sector de salud pa-
blica del pais donde ocurren. Por lo ge-
neral, la comunidad ntcrnacional res-
ponde generosamente a las solicitudes de
asistencia recibidas de ese sector. No
Pbstante, pucde haber muchas dificulta-
des y trustraciones al traiar de adaptar
las necesidades del pais en materia de su-
ministros médicos a las posibilidades v
limitaciones de los organismos de finan-
ciamiento. A menudo, las autoridades
sanitarias presentan las nccesidades de
una maneta gue impide yue se atiendan
como es debido,

En base a la experiencia adquirida en
la Region dc las Americas ¢n el Gltimo
decenio, se (ratard de abordar este pro-
blema y de formular algunas reglas em-
piricas para que las autoridades nacio-
nales puedan hacer el mejor uso posible

de los recursos internacionales a su
disposicién. Sc espera con cllo despertar
también el inlceés de los leclores sobre el
tema, que podrd ser cxpresado en
comentatios y cartas dimpndas 2 la
Redaccibn.

Presentacion de solicitudes

Después de haber determinado la gra-
vedad del desastre—ya sea un terre-
moto, una inundacién, un huracin o
una etupecion volednmica—el ministeno
de salud debce ocuparse inmediatamente
de varos asuntos: prestar atencidon mé-
dica. formular v poner en prictica medi-
das de saneamiento, uwistituir o restable-
cer la vigillancia y la prevenaidn de las
enfermedades  transmusibles,  gestionar
la adqusicion de los suministros médi-
cos de urgencia, acopiar datos, determi-
nar las necesidades y enviar solicitudes

e

Un miembru del equipo médico de emergencia inspecciona los suministros médicos preenva-

sado que la Ofi¢ina de Emergencia del Ministerio del Interior de Chile (ONEMI} mantiene

como reserva para casos de desastre. La mayor parte de las donaciones internacionales sirven
“pars reemplaza; los suministros médicos del pais utilizados durante |a emergencia.
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de asistencia a otros pafses. cuando sea
preciso. En este empefio, las autoridades
nacionales dcberin ocuparse de lo si-
guiente:

&Quién deberia enviar las solicitudes?

La confusion es el resultado inevitable
del envio de solicitudes de asistencia a
paises u organismos exiranjeros por
parte de mas de una dependencia guber-
namental, por gjemplo, la Presidencia,
la defensa civil, el ministerio de salud ola
administracion de seguridad social, es-
pecialmente cuando esas solicitudes se
entregan a un mismo funcionario en el
organismo de financiamiento. En conse-
cuencia, los gobiernos deberian designar
un solo organo de transmision, de prefe-
rencia el ministerio de salud, para en-
cargarse de la aprobacion y envio de
todas las solicitudes de  suministros
médicos.

:Que deberia solicitarse?

Algunas observaciones pueden ayu-
dar a contestar la pregunta anterior:

* Es poca probable que en el mo-
mento del desastre haya escasez de todos
los medicamentos esenciales en el pais
afectado. Partiendo de ello, los organis-
mas denantes o de financiamiento espe-
raran recibir solicitudes de urgencia solo
de articulos directamente rclacionados
con los efectos del tipo especifico de de-
sastre ocurnido. Las inundaciones, por
cjemplo. no causan muchas lesiones gra-

(sigue en la pdg 2)
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Cartas al
director

Asistencia internacional

Serior Director:

Sirvase referirse al articule del Profe-
sor Quaranielli {Nirmero 13, octubre de
1982). Estov de acuerdo con sus observa-
ciones generales, que son de indole uni-
versal en su aplicacién. UNNAYAN,
wuna orgamizacion voluntaria con sede en
Calcuta, presentd en el seminario organi-
zado por JAC en Nueva Delhi en octubre
de 1982, un estudio fotogndfico basado
! en el trabajo realizado recientemente
durante las Inundaciones de Orissa
(1982}, Concluyé que “aun en los peores
casos de usolamientto. las persongs no
estdn totalmente impedidas y tratan de
reconstruir su vida y la mejor contribu-
cién que puede prestar un gobierno o un
organismo voluntario consiste en apro-
vechar ese instinte naiural de recons-
triuccion de los sobrevivientes™.

Sin embargo, no concuerdo plena-
mente con la opinién del Profesor
Quarantelli de que 'los miembros de
una comunidad pueden encontrar victi-
mas durante las operuciones de bis-
queda y salvamento pero no estdn capa-
citados para suministrarles tratamienio
médico”, Ello puede ser verdad cuando
es necesarip practicar una intervencion
quirirgica complicada, emplear equipo
moderno de salvamento y administrar
medicamentos de emergencia para ace-
lerar {a recuperacion, pero aun en paises
como India donde hay que recorrer 10 6
15 km para llegar a un centro de salud en
tiempo de paz, las personus han ideado
sus propias técnicas, a base de hierbas o
de otros recursos naturales, para tratar
las urgencias médicas. Ei Centro JAC ha
venido integrando esas téenicas {por
eremplo, la terapéutica con luz solar) en
sus programas de capacitacion para
casos de desastre, realizados en los
ultimos afivs. Resta ensayar en gran
escala estas técnicas que han sido
eficaces en urgencias y casos médicos
particulares.

Narendra Kumar Jain
Joint Assistance Centre
Nueva Dclhi, India
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ves, y los brotes de enfermedades trans-
misibles son poco comunes después de la
mayoria de los desastres. Se sabe por ex-
periencia, ademds, que aun después de
grandes terremotos no se necesitan gran-
des cantidades de sangre ni de sus deri-
vados. Esos hechos deben tenerse en
cuenta en las solicitudes de asistencia
puesto que los donantes tienen acceso a
la informacién epidemiolégica méas re-
ciente para casos de desastre,

* Es poco probable que los medica-
mentos genéricos excluidos de la lista de
medicamenlos esenciales preparada por
la Organizacidon Mundial de la Salud se
conviertan en ‘‘esenciales” después de
un desastre, ni es de esperarse que éste
cause un aumento repentino en el uso de
algunos de los medicamentos incluidos
(antidotos. agentes quelantes, medica-
mentos cardiovasculares, hormonas, diu-
réticos, vitaminas, antihelminticos, etc.).
Por ende, la inclusién de grandes canti-
dades de esa clase de medicamentos en las
solicitudes enviadas a los donantes inter-
nacionales puede ser dificil de justificary
puede tener un efecto contraproducente.

* No tedos los productos farmacéuti-
cos son igualmente importantes. Las lis-
tas muy largas preparadas sin ningin or-
den de prioridad pueden confundir a los
donantes. Como resultado, el funciona-
rio encargado de atender las solicitudes
en el orgamismo correspondiente puede
demorar el envio de medicamentos o em-
plear los recursos y fondos existentes
para atendcer otras solicitudes cuye pro-
posito entienda mejor.

® lLas autoridades nacionales debe-
rian preparar una lista completa de to-
dos los suministros médicos necesarios,
pero no solicitarlos todos al mismo tiempo
de todos los posibles donantes porque
ello solo ecasiona confusion y malos en-
tendidos. Debe indicarse a los donantes
qué productos se solicitan y de qué agen-
cia. Si las autoridades nacionales no pro-
porcionan esa informacion en el mo-
mento de presentar la solicitud, habra
demoras y extensas consultas entre los
distintos organismos antes de que tomen
sus respectivas decisiones.

&Qué tan urgente es la obtencion de los
productos farmacéuticos?

¢ Son muy pocos los productos far-
macéuricos que se requlicren para uso
inmediato. Los productos solicitados sit-
ven por lo general para restituir las exis-
tencias empleadas durante la urgencia
icial, prestar atencidn primaria a las
poblaciones desplazadas o prevenir pro-
blemas secundarios como la malaria. Los
donantes saben—o deberian saber—que
en la mayoria de los casos los medica-
mentos solicitados llegan después de
haber pasado la fase aguda de la urgen-
cia médica.

* La mayoria de los organismos tar-
dan varias semanas y aun meses en ob-
tener y analizar la informacioén relativa a
las necesidades, tramitar las solicitudes
y adquirir y enviar los suministros. Muy
pocos pueden entregarlos en un lapso.
por ejemplo, de 24 horas. Serd preciso
identificar estos dltimos con antelacion y
enviar alld las solicitudes de articulos
necesitados con urgencia. No se puede
esperar la entrega inmediata de suminis-
tros por parte de organismos que no
presten ese scrvicio, pues cllo solo dara
lugar a malentendidos.

¢ El transporte aéreo c¢s costoso y el
envio innecesario de sumumistros médi-
cos por ese conducto quiza sea la forma
mas comin de desperdiciar recursos
escasos. Los munisterios de salud pueden
ahorrar mucho (u obtener mayores can-
tidades de medicamentos donados por el
misme valor nominal) al solicitar o acep-
tar otro medio de transporte para una
parte del envio. Conviene sefalar que la
Asociacion Internacional de Transporte
Aéreo (IATA) tiene un reglamento espe-
cial que permite a las aerolineas afiliadas
suministrar transporte gratuito para en-
vios de urgencia siempre y cuando se dis-
ponga de espacio.

+Qué cantidad debe solicitarse?

Este es ¢! asunto mas problematico.
Es frecuente que los paiscs afectados
necesiten toda la ayuda econdémica que
puedan obtener en forma de suministros

médicos y productos famlacé_utiwi,ois’l'




Lista de productos farmacéuticos y
suministros meédicos esenciales

Otros
organismaos

La Organizacién Panamericana de la Salud ha preparado la siguiente lista de pro-
ductos farmacéuticos en la que se incluyen los que son esenciales para operaciones de
socorro v durante el periodo de rehabilitacion inmediatamente posterior a los
desastres naturales. La lista no cubre las necesidades de todos los paises y las
autoridades nacionales deberin usarla solo como referencia en la preparacion de su
propia lista. La idea, sin embargo, es mantenar la lista corta, restrigiéndola solo a los
medicamentos que se necesitaran en realidad durante una urgencia médica. La lista
deberia ser enviada a las instituciones donantes y a las organizaciones bilaterales e in-
ternacionales que pueden prestar ayuda en un caso de urgencia para que las dona-
ciones que lleguen a hacer coincidan con las necesidades existentes en cada pais.

Adrenalina (Epmnefrina) 1 1000

Aminofilina, tabletas de 200 mg

Ampicilina, capsulas de 250 mg

Ungiiento oftalmico antibiético

 Unguento antiséptico (Cetrinuda}

Aspirina, tabletas de 500 mg

Sulfato de atropina inyectable, 0,5 mg/ml

Cloramfenicol, cipsulas de 250 mg

Jarabe de cloroquina, 50 mg/ml

Cloroquina, tabletas de 150 mg

Digexin, tabletas de 250 microgramos

Dextrosa inyectable al 25%, 50 mi

Hidrocloruro de emetina inyectable, 60 mg/ml

Maleato de erometrina, tabletas de 2 mg

Solucion isoténica de glucosa al 5%, 500 ml

Trinitrato de gliceril, tabletas sublinguales
de 0,5 mg

Tintura de yodo. 2,5%

NCL de lrdocaina, solucién al 1%

NCL de lidocaina, solucidon al 2%

Metilsulfato de neostigmina inyectable,
0,25 mg

Soluci6n salina normal, 500 ml

Sales de rehidratacion oral

Penicilina G 300,000 unidades

Penicilina procaina 300,000 unidades

Penicilina benzatina 600,000 unidades

Penicilina-V, tabletas de 250 mg

Fenobarbital, tabletas de 30 mg

Prenisclona, tabletas de 5 mg

NCL de prometarina, tabletas de 25 mg

Sulfadimidina, tabletas de 500 mg

NCL de tetraciclina, cipsulas de 250 mg

Jarabe de oxitetraciclina, 125 mg/ml

Tiopental sédico inyectable, frascode 1 g

Ungiento de dxido de zinc, 450 g

Cloxacilina sédica, capsulas de 50 mg

Estearato de ertfromictna, 250 mg

Petidina inyectable, subcutinea/intra-
muscular/intravenosa

Cetrimida liquida, WNC 40%

Agua destilada, 10 ml

Metronidazola, tabletas de 250 mg

Jabon en pasta

Petrolato para quemaduras

Toxoide tetanico inyectable
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organismos donantes deben ser orienta-
dores, utilizando ciertos criterios para
cuantificar/evaluar ias solicitudes como
son los siguientes: nimero de tabletas o
inyecciones por persona afectada; ni-
mero de dias de tratam:ento por persona
y por clase, por ejemplo, antibidticos;
niimero de tratamientos completos por
100 personas en cada clase, por ejemplo,
antibibticos; costo promedio por per-
sona de los medicamentos solicitados.

El dltimo indicador reviste particular
importancia. Por ejemplo, una solicitud
de medicamentos en la que se especifi-
que un costo promedio de EUA$12 por
persona afectada por una inundacion es
normal y puede considerarse “legitimo”,
Sin embargo, cuando los organismos de
financiamiento comparan esa solicitud
destinada a atender las necesidades de la
poblacién afectada solo por 2 6 3 meses

con el gasto promedio anual de un minis-
terio de salud (unos EUAS$ 10-15 per ca-
pita por concepto de medicamentos),
surgen dudas sobre la legitimidad de su
“‘urgencia”’.

sCuéndo se debe hacer una solicitud?

Entre mas pronto mejor. Los organis-
mos de financiamiento son presionados
por su junta directiva a actuar con celeri-
dad después de un desastre y, en conse-
cuencia, esperan recibir las solicitudes
de suministros médicos a la mayor breve-
dad posible. Los gobiernos afectados
deben dar gran prioridad a la determina-
cion de las necesidades y al envio de soli-
citudes apropiadas antes de que haya
transcurrido mucho tiempo. En el pa-
sado, aungque las solicitudes fueron pre-
paradas en forma debida (especificando
la cantidad y el orden de prioridad) algu-
nas fueron rechazadas por no haberse
presentado oportunamente.

FEMA: Catilogo de publicaciones

La Agencia Federatl de Organizacion
en Situaciones de Emergencia (FEMA)
de los EE. UU. editd recientemente un
catilogo de publicaciones que contiene
informes y otros documentos de la FEMA
y sus predecesores. Se trata una gran va-
riedad de temas inclusive terremotos,
inandaciones, huracanes, incendios, se-
guridad en represas, defensa civil e inci-
dentes ocasionados por materiales radio-
logicos y peligrosos.

Los inieresados en obtener up ejemplar
(publicacién FEMA-20) pueden dirigirse a
FEMA, P.O. Box 8181, Washington, D.C.
20024.

LSCR: Pautas

La Liga de Sociedades de la Cruz Roja
ha editado un manual para delegados de
la institucién que trabajan sobre el te-
rreno, a fin de suministrar informacién y
pautas para los asignados a operaciones
de socorro y a proyectos de preparacion
en casos de desastre. Es una vafiosa obra
de referencia para las autoridades nacio-
nales y los funcionarios encargados de
coordinar las actividades relativas a pre-
paracion y socoreo en casos de desastre.

Los interesados pueden selicitar el manual
de T. Konoé, Director, Oficina de Prepara-
cién en Casos de Desastre, Liga de So-
ciedades de la Cruz Raoja, P.O. Box 276,
CH-1211, Ginebra 19, Suiza.

Universidad de Georgia: Estudio
sobre el terremoto de Guatemala

Del 2 al 3 de noviembre de 1982 se
celebrd en la Universidad de Georgia, en
Athens, una conferencia para analizar
los resuitados y las repercusiones po-
liticas de un estudio longitudinal em-
prendido después del terremoto ocurrido
en Guatemala en febrero de 1976, El es-
tudio fue realizado conjuntamente por la
Universidad de Georgia, el Instituto de
Nutricién de Centro América y Panama
{INCAP) y el Centro de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Colorado.
{Véase el andlisis de los resultados co-
rrespondientes en la pigina 6 de este
nimero}.




Paises Miembros

Barbados: Curso de primeros
auxilios para capacitadores

Del 17 al 27 de noviembre de 1982 se
celebrd cn Barbados un curso de pn-
meros auxilios para capacitadores, fi-
nanciado por el Proyecto de Prevencion y
Preparativos para Casos de Desastre en
el Catibe y dictado por instructores de Ia
Liga de Sociedades de la Cruz Roja y la
Cruz Roja Briianica. Proximamente se
celebraran cursos nacionales de capaci-
tacidn a fin de que la poblacion del
Caribe csté mejor preparada en casos de
desastres naturales.

Colombia

Del 10 21 23 de octubre se realizaron en
Colombia  cuatro seminarios/talleres
sobre preparativos para desastres orga-
nizados por el Ministerio de Salud en
Bogota, Cali, Cartagena y Medellin.
Participaron jefes regionales de salud,
administradores y dircctores de hospi-
tales, jefes de enfermeria., y represen-
tantes de la Cruz Roja v 1a Defensa Civil
de cada una de las cuatro areas. Se pre-
sentd ¥ discutid el Plan Nacional de De-
sastres del Ministerio de Salud, y se
abordaron temas relacionados a la epi-
demiologia en casos de desastre, el ma-
nejo de victimas en masa, suministros y
transporte, saneamiento ambiental, nu-
tricidn, v movilizacion de la asistencia.

Para mas informacion, copra del Plan Na-
cional de Salud, o matenal de adiestra-
muento, dirijase a: Dr. H. Alzate, Diviston de
Desastres, Ministerio de Salud Piblica, Calle
16 N° 7-39, Bogota D.E.. Colombia.

Ecuador

Del 25 al 29 de octubre se celebro en
Quito, Ecuador, un curso para directo-
res de hospitales y jefas de enfermeria de
la Zona | del pais Estuvieron represen-
tados hospitales del Ministerio de Salud,
Seguro Social, y Fuerzas Armadas, asi
como las mstituciones de la Defensa (-
vil. El curso, que fue organizado por la
division de desastres del Ministerio de
~ Salud, abarcd temas relacionados con
preparativos hospitalarios para casos de

emergencia, atencidon a victimas en
masa, clasificacién de victimas en el lu-
gar del desastre, comunicaciones inter ¢
intrahospitalarias, y el plan nacional de
salud en casos de desastre. Fue realizado
asimismo un ejercicio de simulacidm,
preparado por contrato de la OPS, sobre
el manejo de victimas en masa produci-
das por un accidente aéreo. El Ministe-
rio tiene proyectado realizar un curso si-
milar para la Zona 2 (Costa) del pais, el
que se llcvaria a cabo tentativamente a
mediados de 1983.

Para mas informacion, dirfjase a- Dr. I
Arroyo, Ministerio de Salud Piblica, Quito,
Ecuador.

Guatemala: Saneamiento
ambiental y desastres

La Escuela Regional de Ingenietia
Sanitaria {(ERIS) celebré un curso de
una semana sobre desastres naturales ¢
ingenieria sanitama al que asistieron 50
ingenieros de esa especialidad de Cen-
troamérica y Panama. El curso tuvo lu-
gar en la Cludad de Guatemala del 4 al 8
de octubre de 1982, Entre los materiales
preparados especialmentc para el curso
estd un ¢jercicio de simulacion de un dia
en el que se tratan los principales proble-
mas de ingenieria sanitaria surgidos a
raiz de un terremoto. En los documentos
presentados en el curso sc trataron temas
como riesgo sismico y evaluacion de pe-
ligros, fuerzas sismicas y vulnerabilidad
de distintas estructuras, andlisis sismico
de estructuras aéreas, andlisis y disefio
de conexiones subterrineas, actividades
antes y después de un terremoto, efectos
de los desastres en el abastecimiento de
agua vy métodos de desarrollo de proyec-
tos y de mformacién pablica.

Es posible obtener copias de los documen-
tos técnicos dingiéndose al Ingeniero Sanua-
rio de la OPS, Area IIL. Apartado Postal 383,
Edificio Etisa, Plazuela Espafia. 72 Avenida
12-23, Zona 9, Guatemala, Guatemala.

Haiti
El Gobierno de Haiti establecié una

oficina para organizacidn previa a de-
sastres en ¢l Gltimo trimestre de 1982,

asignada provisionalmente al Ministerio
de Salud Priblica, y dirigida por el 5r.
Christian Theodore.

Jamaica

El Ministerio de Salud de Jamaica
organizd un taller de comunicaciones del
18 al 21 de noviembre de 1982 con el fin
de que los trabajadores de la salud pu-
dieran hacer observaciones sobre el esta-
blecimiento de sistemas de comunica-
cién para urgencias y desasires. En el
taller, que contd con 60 asistentes, se du’:l

_ ]l

particular importancia a la comunica- |

ciom y a los vinculos existentes entre los
niveles primario y secundario de aten-
cidén del servicio nacional de salud. El
Ministerio adquirid recientemente 40
ambulancias que pretende equipar con

aparatos de radio VHF.

Peri1: Curso de ingenieria
sanitaria

Del 18 al 22 de octubre se celebrd en
Lima, Perti, un taller de cinco dias de du-
racin sobre el abastecimiento de agua
después de desastres naturales, al que
asistieron 42 ingenieros sanitarios de
varios paises. El curso fue organizado
por el Centro Panamericano de Ingenic-
ria Sanitaria y Ciencias del Ambiente
{CEP1S), que prepard modulos espe-
ciales de cnsefianza para cse fin. El curso
se celebrd con el fin de familianzar al
personal que trabaja en abastecimiento
de agua con los criterios necesarios para
determinar la vulnerabilidad de sus sis-
temas y preparar sus respectivos planes
de emergencia v comprendid los siguien-
tes temas especificos: métodos generales
para efectuar analisis de vulnerabilidad,
plantas de tratamiento de agua, depbsi-
tos y conexiones, planificacion y medi-
das de urgencia. Se analizaron varios
estudios de casos correspondientes a los
distintos temas.

Para mayor informacion dirijase a: CEPIS,
Atencidn’ Ing. Lidia Canepa de Vargas, Di-
rectora de Capacitacion, Casilla Postal 4337,
Calle Los Pinos 259, Urbanizacién Camacho,
Lima 100, Peru.
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Programas de Preparativos
para Desastres en Zonas Urbanas

Mexico: Qué es la SAHOP

Santa Lucia: Acuerdo con la
OPS de cooperacion en casos
de urgencia

El Gobierno de Santa Lucia y la
Organizacion Panamericana de la Salud
han suscrito un acuerdo de cooperacion
téenica de urgencia en caso de gue ocu-
rra un desastre natural de grandes pro-
porciones ¢n esa regidén del Caribe. El
acuerdo dispone que un grupo multidis-
ciplinaric pequefio, nombrado por la
OPS al tener noticia de un desastre en
Santa Lucia, sumunistrara cooperacion
téenica para evaluar las necesidades de
salud, formular proyectos de urgencia v
ocuparse de otras actividades de coope-
racion téemica. En caso de interrupcién
de las comunicaciones, la OPS es1a auto-
rrizada para movihzar personal al pais sin
esperar la aprobacién oficial del go-
bierno, segin las disposiciones del
acuerdo. En la actuahidad estan en via de
negociacion acuerdos similares con otros
paises que desean mummizar las demo-
ras en materia de cooperacton téenica in-
ternacional cn casos de urgencia.

El Banco Mundial financia
servicios de urgencia en Jamaica

El Banco Mundial ha financiado un
provecto del Gobierno de Jamaica desti-
nado a fortalecer los vinculos existentes
entre los servicios de atencidon primaria y
secundaria de salud, cspecificamentc
para victimas en masa. Entre otras ac-
tividades <e prevé en el proyecto la

cias, el establecimento de sistemas de
comunicacion, la preparacion de pro-
tocolos para el triage de victimas de
urgencias colectivas v el adiestramiento
de enfermeras y médicos en el departa
mento de urgencias. El proyecto forma
parte del 1l Proyecto de Poblacidn
realizado por el Banco Mundial en Ja-
maica. Por soliertud del Gobierno, va-
rios miembros del personal de la OPS
colaborarin en los aspectos técnicos del
proyecto.

capacitacion del personal de ambulan- .

La Direccion General de Prevencion y
Atencion de Emergencias Urbanas de la
SAHOP dc México fue creada en 1977,
L.as funciones que le fucron asignadas
son: elaborar programas de obras de
prevencion y atencidn a los asentamien-
tos humanos, en coordinacion con las
demas dependencias competentes—en
particular Ia Secretaria dc Salud Pa-
blica—elaborar programas para moti-
var, educar y organizar a la comunidad,
¥ prestar asesoria téenica.

Dentro del marco del plan DN-3, co-
ordinado por la Secretaria de la Defensa
Nacional, la Direccién colabora en Ia
elaboracion de los planes de desarrollo
urbano en lo referente a la seguridad
fisica de los asentamientos humanos, y la
atencion de las condiciones y circunstan-
cias que provocan una cmergencia ur-
bana a través de la prevencidn, la aten-
¢ion v la rehabihtacion,

Para cubuiv estas tareas, la Direccion
cuenta con equipos locales de planeacion,
y los servicios de asesoria (elaboracion de
propuestas para la seguridad urbana},
normatividad (para la planeacién y apli-
cacibn de programas); informacion (de
cardcter técnico que se aloje en su centro
de decumentacidn); capacitacion (para
elaborar estudios para la planeacion de la
seguridad fisica), y alertamiento (infor-
macion a ticmpo del comportamento m-
mediato de alganos fendémenos naturales
en la Repibhca).

Cuenta también con manuales que sir-
ven de guid a autoridades y comunidad
para estar preparados para prever un
desastre, ecslar enterados para actuar
durante una calamidad, y cstar organi-
zados para reconstruir lo destruido.

Ademaés dc las actividades anteriores,
la SAHOP auspicia seminarios que abar-
can una amplia gama de (emas relacio-
nados con asentamientos humanos v de-
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sastres. Entre cllos estan la colaboracion
con el Ministerio de Salud en seminarios
sobre epidenmnas, plagas e intoxicaciones
masivas, la medicina de desastres, y la
avuda v problemas internacionales.

|

Se ruega a nuestros lectores que envien anun-
cios, resumenes de reuniones v obras puhli-
cadas, y descripciones de actividades y ira-
bajes de investigacion.

n



Reseiia de publicaciones

Las resefias que figuran en esta seccion se
preparan a partir de ejemplares de las obras,
Jacilitados por el editor a la redaccion del Bo-
letin para la oportuna critica. Salvo indica-
cidn al contrario, ninguna de lus obras es
obtenible de la OPS. El editor y el precio de
venta (cuando de él se dispone) se incluyen al
fmal de las veseflas para los lectores intere-
sados en adquirtr estas publicaciones.

The Emergency Public Relations Man-
ual, A.B. Bernstein, PASE Inc., 94
pags. (Inglés)

Una breve guia de relaciones piiblicas
que contiene formularios de muestra
para ayudar a planificar y poner en mar-
cha sistemas de informacion en casos de
urgencia. Preparado por consultores de
industrias de seguridad y organismos de
orden puablico, el manual esta destinado
principalmente al sector privado, en el
que las industrias pueden tener que asu-
mir la responsabilidad por urgencias tec-
nolégicas o de otra indole. Anilisis deta-
llado de distintas clases de auditorio,
vuinerabilidad de las relaciones pibli-
cas, métodos para preparar y difundir
comunicados de prensa y otra informa-
¢ion, protocolo apropiado, rumores con-
trarios y forma de tratar con los medios
de informacion pablica.

—US%$75,00. PASE Inc., 90 Carroli
Place, New Brunswick, New Jersey
08901.

Recovery, Change and Development: A
Longitudinal Study of the 1976 Guate-
malan Earthquake, 3 vols. (Inglés)

Monografia en tres volimenes sobre
un estudio de cinco afos de duracion de
las repercusiones sociales del proceso de
reconstrucciéon posterior al terremoto
ocurrndo en Guatemala en 1976

Los datos se obtuvieron mediante en-
trevistas con jefes de familia y dirigentes
seleccionados al azar en comunidades
muy afectadas por el terremoto (grupo
experimental) y en otras que no sufrieron
ningin dafio (grupo testigo). Las comu-
nidades se dividieron por grupos étnicos
(ladinos e indios), forma de administra-
cién y localizacién (cabeceras de depar-

tamento, municipalidades y aldeas). Se
seleccionaron cuatro asentamientos ur-
banos en la Ciudad de Guatemala.

En los capitulos 3 y 4 se presenta un
recuento detallado de las medidas idea-
das por el gobierno y por el comté de
reconstruceion y su relacién con las orga-
nizaciones no gubernamentales y las co-
munidades locales. En el capitulo 5, el
investigador prmeipal, Profesor F. Ba-
ies, presenta un andlisis sociologico del
sistema social y las repercusiones de los
desastres en el mismo. Los dos ditimos
capitulos del primer volumen contienen
la interpretacion nicial de los datos de
una encuesta sobre el debatido asunto de
la distribucion de alimentos en casos de
urgencia, su conveniencia {capitulo 0) y
sus efectos en los precios y la produccion
de alimentos (capitulo 7).

El capitulo 6 es de particular interés
para el sector salud. Los autores presen-
tan claramente el asunto de los alimen-
tos: “los criticos de los programas in-
ternacionales de alimentos en casos de
urgencia no creian que hubiera una esca-
sez real de alimentos en Guatemala des-
pués del terremoto; por el contrario,
consideraban que habia suficientes ali-
mentos en alguna parte del pais para ali-
mentar a las vicnmas del desastre. Sien
realidad hubo algin problema, durd
muy poco y fue ocasionado principal-
mente por el sistema de distribucién”.

Lamentablemente, los datos y la inter-
pretacién que les han dado los autores no
sirven para refutar las eriticas porque no
permiten comprobar la escasez de ali-
mentos a mivel nacional. El hecho de que
el 77% de los jefes de familia entrevista-
dos en Jas comunidades mas afectadas
por el terremoto hubieran afirmado que
después del mismo hubo escasez de ali-
mentos en su hogar no permite determi-
nar si el terremoto afecté mucho la dis-
ponibilidad de alimentos en Guatemala
y si se justifica, por ende, un programa
internacional de alimentos

Las estadisticas citadas por los autores
que indican que en 1976 ¢l maiz donado
por los EE. UU. represent6 solo 0,2% de
la produccidon total de ese grano en el

pais pueden servir para apoyar la opi-
nién de los criticos del programa de
alimentos de urgencia, es decir que el
terremoto no afectd en gran medida la
oferta total de alimentos.

En relacion con el efecto en los pre-
cios, el complejo andlisis de datos pre-
sentado en el capitulo 7 da una prueba
empirica de que las importaciones de fri-
jol (2% de la produccion nacional) pue-
den haber contribuido a la baja en Jos
precios pagados a los agricultores.

En el Volumen 2 {capitulos 8-13) se
evallia el programa de vivienda y se ana-
liza Ia distribucién gratuita y subvencio-
nada de materiales de construccién y de
albergues. Comprende asuntos polémi-
cos como tenencia de tierras, tecnologia
apropiada, adaptacion a la cultura local,
disefios resistentes a movimientos sism-
cos, ete. Bl conocimiento que tengan los
receptores respecto de esos asuntos, de-
terminado por medio de la encuesta,
contribuye al valor y a Ia singulanidad del
estudio.

El Volumen 3 contiene una escala
cientifica que se puede usar para medir
los efectos sociales y econdmicos de un
desastre y vigilar el proceso de recupe-
racion (capitulo 14). En el capitulo 15 se
resumen las diferencias étnicas en lo que
respecta a los efectos del terremoto y a la
recuperacion después de éste. En el al-
timo capitulo se resumen brevemente los
resultados de un analisis de variables in-
dependientes de los factores que afectan
la recuperacion, prestando particular
atencion a los efectos de los programas
de vivienda permanente por contraposi-
cion a las donaciones de vivienda provi-
sional.

En resumen, el informe contiene una
gran cantidad de datos. Lamentable-
mente, no estan al alcance del lector
comiin, que quiza no esté acostumbrado
a manejar un documento de 900 pagi-
nas. Una version maés corta en la que se
incluyan los datos mas importantes y se
preste menos atencion a las generali-
dades sociologicas seria de gran utilidad
tanto para las autoridades como para los
organismos de socorro.

o



Proximas actividades:1983

The Burning Issue (20, videocassette de
¥4"” en colores, en inglés solamente).

Los ‘incendios constituyen un desastre
frecuente en los Estados Unidos y la
mayoria de las defunciones se atribuyen
a inhalacion de humo méis que a quema-
duras. Los vapores toxicos de los mate-
riales sintéticos empleados en la cons-
truccion de edificios y muebles agobian
ripidamente a las victimas y causan pro-
blemas crdnicos de salud en las personas
que se salvan En la pelicula se exploran
| las propiedades de combustion de esos
. materiales sintéticos, su toxicidad y las
medidas que se pueden tomar para redu-
cir el niimero de victimas de incendios.
—US$250.00. Basch Studio, 2627 Con-
necticut Avenue, Washington, D.C.,
EE.UU.

AL CERRAR
LA EDICION

Ecuador declara estado de
emergencia debido a lluvias

Durante los tiltimos dias de diciembre
de 1982, lluvias torrenciales causaron en
Ecuador la peor inundacién en 70 afios,
afectando las provincias costefias de Es-
Y meraldas, Los Rios, Guayas y El Oro.
De acuerdo a informes preliminares pro-
porcionados por la Oficina de las Na-
ciones Unidas para el Socorro en Casos
de Desastre (UNDRQ), se estima gque
alrededor de 1,800,000 personas han
sido afectadas, carreteras y puentes han
sido destruidos, y se teme que el agua
potable esté comtaminada. Hasta el 1° de
enero de 1983 se tenia conocimiento de 20
muertes. El informe indica asimismo que
Ia ¢osecha de verano ha sido destruida y
la de invierno ha sido postergada.

Ei Gobierno declard zona de desastre a
las provincias de Guayas y Los Rios y soli-
citd ayuda internacional. La OPS envid
100 dosis de suero antiofidico polivalente
del Instituto Clodomire Picado (Costa
Rica), en caso de que debido a las inun-
daciones aumente el nimero de morde-
duras de serpientes.

Las fechas y otros aspectos de las ac-
tividades aqui enumeradas estin sujetos
a cambio. Para mayor informacion diri-
jase a la Redaccion de este boletin.

Abril; Reunion de AISSCAP

La Asociacion de Institutos de Seguri-
dad Social de Centroamérica y Panama
celebrard una reunién regional sobre
preparacién para casos de desastre y me-
didas de socorro en el sector de salud.

Abril: Taller subregional
en el Caribe

Se ha programado provisionalmente
para abril el taller subregional anual
para persenal de salud del Caribe. Los
asistentes analizaran los resultados de
investigaciones recientes y la experiencia
adquirida en cada pais en preparacion
para casos de desastre, actualizardn los
conocimientos técnicos sobre salud en
casos de desastre y operaciones de so-
corre y participaran en un ejercicio de
simutacion de un accidente colectivo. El
taller sera patrocinado por el Proyecto de
Prevencidén y Preparativos para Casos de
Desastre en el Caribe, que tiene su sede
en Antigua.

Nota para los lectores:

Hemos tratado de atender todos los
pedidos de la publicacién de la UNDRO
titulada, Disaster Prevention und Miti-
gation, A Compendium of Current Know!-
edge, Sanitation Aspects, resefiada en el
altimo nimeroc de este noticiero. Por ha-
ber tirado un ndmero limitado de ejem-
plares, UNDRO ne ha podido restituir
nuestras existencias. Los interesados en
obtener esa publicacion deben dirigirse
a. Oficina de Publicaciones, UNDROQ,
Palais des Nations, 1211 Ginebra 10,
Suiza.

Mayo: Congreso internacional
de asistencia médica aérea
de urgencia

Del 9 al 12 de mayo de 1983 se cele-
brari en la Escuela Militar de Satud re-
cientemente inaugurada en Lyon, Fran-
cia, el primer congreso internacional y
exhibicién de asistencia médica aérea de
urgencia. Patrocinado por Secours Aé-
riens Médicaux, el congreso cubrird ia
historia de la asistencia médica aerea ci-
vil y militar de urgencia, los servicios mé-
dicos y de aviones livianos, la asistencia
prestada con helicopteros en casos de
urgencia en el mar y las montafias. las
tripulaciones aéreas, los aviones ambu-
lancia y la infraestructura necesaria Se
prestaran servicios de interpretacion si-
multanea (inglés-francés).

Para mayor mformacién dirfjase a* Secours

Aériens Meédicaux, Quai Achille-Lignon
F-69006 Lyon, Francia.

Segundo trimestre: Reunion
del Convenio Hipolito Unanue

Representantes de los ministerios de
salud, seguridad social y defensa civil de
los paises andinos miembros del Con-
venio Hipélito Unanue celebraran una
reunién en el segundo trimestre del afio
como complemento de la reunién cele-
brada en Bogota, Colombia, a finales de
1980. Los delegados analizarin y evalua-
ran los adelantos logrados en materia de
preparacion para casos de desastre en el
sector de salud de distintos paises.

Octubre: Curso de ingenieria
sanitaria en el Ecuador

La Oficma de Preparacion para Casos
de Desastre del Ministerio de Salud del
Ecuador ha programado en forma preli-
minar para octubre un curso para inge-
nieros sanitarios que se celebrarid en
Quito vy que comprenderd analisis de
vulnerabilidad y medidas de urgencia en
el campo de la mgenieria sanitaria en
caso de un desastre natural




Bibliografia seleccionada

S.1

5.2

5.3

Las publicaciones que figuran en esta seccion son articulos de interés pava los
profesionales de los programas de socorro y preparacién para casos de desastre. Han
sido reproducidas e incorporadus en fecha reciente a fa coleccion de articulos que
pueden obtenerse de la redaccion de este boletin. Periddicamente, se facditard a
nuestros lectores una fista completa de las separaras disponibles. Cuando soficite
alguna, sirvase citar la clave de referencia que figura a la zquierda del titulo de la

publicacion.

Grupo de trabajo sobre preparati-
vos en salud para situaciones de de-
sastre. documento presentado en la
XXV Reunién de Ministros de Sa-
Iud Piblica de Centroamérica y Pa-
namd, San José, Costa Rica, 23-27
de agosto de 1982,

A Study of the Pathology of the
Crush Syndrome, Surgery Gynecol-
ogy and Obstetrics, Vol. 154,
372-374, marzo de 1982.

The Terrorist Bomb Explosion in
Bologna, Italy, 1980: An Analysis
of the Effects and Injuries Sus-
tained, The Journal of Trauma,
Vol 22 (3): 216-220, 1982.

5.4

5.5

S.7

5.8

The Hyatt disaster: Two nurses’
prespectives, Journul of Emergency
Nursing. Vol. 8 (1): 12-16, enero-
febrero de 1982.

The MGM Grand Hotel Fire, Arch
Surg, Vol 117, 641-644, mayo de
1982,

In the Wake of Mount St. Helens,
Annals of Emergency Medicine,
Vol 11 (4) 184-191, abril de 1982,

Hospital Organizational Response
to the Nuclear Accident at Three
Mile Island: Implications for Fu-
ture-Oriented Disaster Planning,
ASPH, Vol. 72(3): 275-279, marzo
de 1982,

Pedidos de Sudamérica
Sirvase tomar nota de que las solicitu-
des provententes de los paises de Sudamé-
rica deben dirigirse a.
Asesor Reglonal para Situaciones
de Emergencia
Oficina Sanitaria Panamericana
Casilla 2117
Los Cedros 269, San Isidro
Lima 27, Peris

Pedidos del Caribe
Sirvase tomar nota de que las sohcitu-
des provenientes de los paises del Caribe
deben dirigirse a:
PanCaribbean Disaster
Preparedness and Prevention
Project
P O. Box 1207
St. John's, Antigua

Preparacion para Casos de Desastre en las Américas es el boletin de fa Oficina de
Preparativos para Socorros de Emergencia de la Organizacion Panamericana de la
Salud, Oficina Regional de la Organizacidn Mundial de la Salud para las Améri-
cas. La informacién sobre acontecimientos, actividades y programas no prejuzga
la posicion de fa OPS/OMS al respecto, y las opiniones manifestadas no reflejan
necesariamente la politica de la Organizacién. La publicacion de este boletin ha
sido posible gracias al apoyo financiero de la Agencia Canadiense para el Desa-
rrollo Internacional (CIDA) y de la Oficina de los Estados Unidos para la Asisten-
cia al Exterior en Casos de Desasire (OFDA).

La correspondencia y las solicitudes de informacion habran de ser dirigidas a:

Editor

Preparacion para Casos de Desastre en las Américas
Organizacion Panamericana de la Salud

525 23rd Street, N.W.

Washington, D.C. 20037, Estados Unidos de America




