INTRODUCCION

Con el propdsito de prestar el apoyo y la asesoria técnica solicitado
a OMS/OPS por el PNUD y UNICEF para colaborar con la Comisidn Interministe-
rial en un estudio sobre la situacidn de la infancia afectada por las inun
daciones, iniciamos durante mi permanencia en Buenos Aires, una serie de
entrevistas y revisidn de informes y documentos a fin de conocer la situa
cibn actual que, debido a las intensas lluvias que se iniciaron en el mes
de julio de 1982, se presenta a nivel de las provincias afectadas del nord
este de la Replblica Argentina. Despu@s de la primera entrevista comn la -
doctora Maria Beatriz Stella Uhalde, funcicnaria del Ministeric de Salud
Piblica y Medio Ambiente dela Nacidn, se concluyd que debido a que la men
cionada Comisidn Interministerial ya ha llevado a caboc su cometido y ha
elaborado el informe respectivo, los objetivos del apoyo y asesoria técni
ca deberin centrarse en esta primera etapa, en la elaboracidn de propuestas
de emergencia para la rehabilitacidn m&dico-asistencial, sanitaria y nutri
cional de toda la poblacidn dammificada, con prioridad al grupoc materno-

infantil.

A travaés de toda la informacidn recopilada, puede apreciarse que el
danio que las inundaciones causaron cen el desbordamiento de los rios
Parand, Cuibd, Itumbiarid, Tieté&, Iguazl y otros, dificilmente puede ser
equiparado con otros desastres de la misma indole en América Latina. Segin
informes de la Comisidn, 42.000 km2 quedaron sumergidos bajo el agua y
250.000 personas tuvieron que ser evacuadas (anexos 1 y 2). Los riesgos
ambientales para la salud y el impacto negativo causado a las facilidades
de atencidn médica de la zona, sumados a las consecuencias socio-econdmi
cas que las inundaciocnes trajercn, en alguna forma han incrementado los
riestos de enfermar y morir de la poblacidn mids vulnerable (menores de cinco
afios, mujeres, ancianos). El costo de las pérdidas estimadas en las
primeras etapas del desastre segln informe de la Comisifn de Inundaciones,
se calculd en un aproximado de 934.29 millones de dblares. Nuevas infor

maciones reportaron que los costos son muy superiores a las cifras

presentadas a esa fecha.



El nivel de las aguas, de acuerdo a los informes, ha descendido
ostensiblemente (el rio Parand alcanzd en su punto miximo un nivel
récord de 9.02 m, en Corrientes). Las actividades desarrolladas por
el Gobierno Central y las autoridades provinciales han sido &giles y
acertadas aliviando grandemente la situacidn de catidstrofe, sin embar
go la magnitud del dafio ha sido tal, que amerita la continuacidn del
apoyo multisectorial asi como del apoyo financiero y té&cnico asisten
cial de los Organismos nacionales e internacionales que han hecho acto

de presencia ante esta situacidn.

La asistencia exterma en la fase inicial puede decirse que ha sido
limitada debido,probahlemente, a que el Gobierno de la Nacidn estimd
factible la solucidn de los problemas mediante la utilizacidn de sus
propios recursos. Vale decir sin embargo que tanto la Cruz Roja Inter
nacional, el Sistema de Naciones Unidas y otros, han estado presentes
eni la asistencia. La FAO efectud un excelente estudio sobre Prevencidn
y Control de Inundaciones con motivo del desastre y mids recientemente
otros Gobiernos, Agencias Internacionales y otros organismos del Sistema
de Naciones Unidas, en respuesta al pedido del Gobierno Argentino se

han sumado en forma rapida al esfuerzo (anexos 3 y 4).

SITUACION ACTUAL EN LOS ASPECTOS DE SALUD Y SANEAMIENTO AMBTENTAL

AGn no se cuenta con cifras estadisticas definitivas de 1la inciden
cia del fendmeno hidrolégico sobre la morbilidad de la poblacidn. Existen
datos que por separado, se han registrado en alguna u otra de las provin

cias afectadas.



PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE LA MORBILIDAD GENERAL

Respiratorios 37.92 %
Entéricas 14.37 %
Enfernedades de la piel 1.77 %
Traumatismos 1.53 %
Enfermedades oculares 2.03 %
Otras causas 36.38 %

. . G, . . .
No hay datos comparativos de inidencia antes de las inundaciones pero

de acuerdo a los informes, estos procentajes no han variado. La distribu

cidn por causas viene a ser similar a la que se presenta en situaciones

normales aunque las cifras absolutas puedan haber aumentado.

Un muestreo sobre la pobtlacidn menor de cinco afios beneficiaria de
los servicios de Salud P{iblica, referente al estado nutricional del nifo,
reportd que un 43.7 7 de los menores presentaba algilin grado de desnutri-
cidn. El dato reportado por el "Estudio de Prevalencia de la Desnutri-
cibén" (realizado el afio recién pasado), sobre la poblacidn demandante de
los servicios de Salud Piblica del 3rea de Gran Resistencia, capital de
la Provincia del Chaco, reveld - de acuerdo a la clasificacidn de Gdmez -

los siguientes porcentajes:

Desnutricidn de primer grado 35.5 %
Desnutricidn de segundo grado 7.0 %
Desnutricidn de tercer grado 1.2 %

Tampoco hay datos posteriores al afio 1982. Es de esperar que estos

porcentajes puedan haber variado en sentido negativo en el afio 1983.



En relacidn a la infraestructura fisica de salud, puede decirse que
al igual que en el resto de los sectores (vivienda, escuelas, vias de
comunicacidn), &sta sufrid un deterioro severo. En Corrientes, de 15
establecimientos hospitalarios, cuatro se vieron seriamente afectados.
Debido al dano en los locales escolares, el desarrollo de los programas
educativos (disminucidn de dias de clase, desercibn escolar) sufid una
merma ostensible y aunque fueron regularizados paulatinamente debe pre
verse el apoyo y la atencidn especial de recuperacidn en esta area. Mu
chos de los edificios escolares sufrieron pérdidas totales de sus equi-
pos de enseiianza, ademd@s de que, los establecimientos que no sufrieron
inundacidn y se utilizaron como alojamiento provisorio de los evacuados,
presentaron posteriormente problemas de deterioro fisicoe. Alguna accidn
ya ha sido tomada al respecto: en Corrientes, segln datos del EMER, se
construyeron 74 escuelas con apoyo fimanciero del BID, reemplazando los
locales anteriores del area rural. Cada una cuenta con seis o siete
aulas y una cocina equipada. Se ha elaborado un proyecto de nutricidn,
socializacidn y aprestamiento para pre-escolares, para cuyo desarrollo
y éxito es recomendable una adecuada coordinacifn con el sector educa

¢ibn, a fin de utilizar sus ambientes.

Datos negativos de la situacibn de escolaridad se plantean para la

provincia de Corrientes en la siguiente forma:

Degradamiento escolar para el periodo 1976/83 fue de un 78 %
Retencidn escolar para el mismo periodo fue de un 21.4 %
El indice de repitencia para 1981 fue de un 51.0 %

(cifra que probablemente se habrd acentuado a partir de 1982)

ACCIONES DESARRQLLADAS EN EI. SECTOR SALUD

Aunque la informacidn referente a estas actividades se encuentra dis
persa, puede decirse que en términos generales las acciones han sido enfo

cadas mediante la creacidn de comisiones que programan actividades especi



ficas, a efectos de prevenir los problemas de salud. Estas Comisiones se
integraron con representantes de las municipalidades y del sector salud,
realizando controles de calidad de agua, construccidn de letrinas, fumiga
cidn de viviendas y estableciendo puestos fijos de asistencia médica y

equipos mbviles que atiendeén diariamente a la poblacidnm.

Aunque se han construido viviendas provisionales para los re-ubica
dos, muchas de estas re-ubicaciones no cuentan con servicios de agua para
el consumo humano, exacerbindose los riesgos de enfermedades entéricas
transmisibles, dermatoldgicas, etc., por lo que se estd dando atencidn

prioritaria a este aspecto.

En Formosa, al igual que en las otras provincias, se estidn implemen
tando planes sociales y nutriciocnales en todos los establecimientos educa
tivos de nivel pre-primario y primario especialmente en los sectores Tura
les y suburbanos, con apoyo del Ministerio de Accidn Social. Estos pro
gramas se complementardn con proyectos de huertos y granjas escolares a
ser desarrollados en todos leos establecimientos que por sus caracteristi

cas y ubicacidn asi lo permitan.



RECOMENDACIONES

Dado que el impacto negativo a la situacildn socio-econdmica de las pro-
vincias afectadas y el volumen de la poblacidén damnificada es desproporcional-~
mente elevado (anexos 5, 6 y 7), es recomendable tomar acciones inmediatas que
refuercen la capacidad real y potencial existente en la actualidad. Hay infor-
macidn abundante sobre ¢l daifio causado por ¢l desastre, asi como de las sumas
totales calculadas ya sea en funcidn de los dafos observados o en funcién de
acciones de cmergencia requeridas para resarcir los dafios en cada uno de los
sectores aprovechables y que urgentemente se necesitan en la zona,por lo que pa-
recerfa conveniente antes que nada, hacer una revisién del sistema de coordina-
cidén multisectorial existente, Es importante y prioritario que, tanto a nivel
central como a nivel provincial, se simplifique al mdximo la organizacién actual
de atencién al problema, delimitando responsabilidades de los sectores y depen-
dencias, para lo cual seria oportunc fortalecer las jefaturas de coordinacidn
con la necesaria delepacidn de autoridad en la toma de decisiones sobre activi-
dades que involucren a 'dos o mis sectores. El Coordinador provincial debe inter-
venlr en las acciones de campo, supervisando oportunamente las actividades, y
coordinando con los demds organismos pilblicos y privados las labores de asisten-
cia a la poblacidn. El desarrollo a corto plazo del Seminario programado sobre
"La Rehabilitacidn de las Situaciones Sociales en los Desastres Naturales', a
llevarse a cabo en la ciudad de Corrientes asi como el préximo a ejecutarse sobre
"El Desarrollo Rural en el Marco de la Planificacién Regional", auspiciado por
Cofirene, Banco de Inversidn S.A., parecen vislumbrar entre sus objetivos la po-
sibilidad de una revisidn y ajuste del sistema de coordinacidn, después de que
multisectorialmente, se intercambien ide.s y experiencias de cada una de las pro-
vincias afectadas y se afirmen planes conjuntos de accién. (Cofirene es una en-
tidad que puede estar en condiciones de prestar una contribucidn valiosa para
el desarrollo de cualquier proyecto de inversidn para‘la rehabilitacién integral
de las zonas afectadas, toda vez que haya un adecuado planteamiento de un progra-

ma a ejecutarse, cn cooperacidn con olros organismos [inancieros inuernaciﬂnalcs).

Es recomendable realizar un estudio de identificacidn de la magnitud del
datio y pre-factibilidad para la rehabilitacidén v meioramiento del sistema de agua

potable, dispuslicidn adecuada de excrelas y desperdicios sélidos en las zonas



afectadas, con miras a la bisqueda de una linea de financiacién_interna y/o
externa, a fin de resolver el ingente problema del saneamiento b3sico existente.
Mientras tanto, la instalacién de plantas compactas de potabilizaciln de agua

en los lugares de re-ubicacién temporal o reasentamiento definitive, asi como la
construccidén de letrinas mediante 1la participacidn conmunitaria pareceria ser la
mejor solucién encontrada, come una medida provisional y de ejecucién a corto

plazo.

Discutir la factibilidad de la creacién de los '"Modelos de Desarrollo
Conmunitario" propuestos por la Comisidén Interministerial de Estudio de la Si-
tuacidn de la Infancia afectada por las inundaciones. La implementacién de di-
chos modelos de desarrollo, podria complementarse con un programa de atencidén
sanitaria integral ambulatoria que mejoraria la accesibilidad a las poblaciones
alejadas de los centros asistenciales, a los servicios de consulta médica, obsté-
trica, vacunaciones y educacifn sanitaria. El financiamiento estaria a cargo del

donativo ofrecido al Gobierno por UNICEF (anexoc 8).

De acuerde al informe de la Comisidén Interministerial, el plan social nutri-
cional se implementa en todos o casi todos los establecimientos de nivel primario
y pre-primario rurales y peri-urbanos; sin embargo se reportan lugares que por
alguna razdén, el suministro alimentario no llegaba a la comunidad en forma ade-
cuada, recibiendo los escolares una sola comida al dia, La Cruz Roja tiene dispo-
nibilidad suficiente de productes alimenticios vy la Dirveccidn Nacional de Mater-
nidad e Infancia ha presentado un informe té€cnico sobre alimentacidén complemen-
taria con alimentos de alto valor bioldgico y bajo costo, los cuales han sido
puestos a pruebas de aceptabilidad y tolerancia en los escolares con un resultado
satisfactorio. Es necesario incrementar el programa alimentario mediante wna ade-
cuada coordinacidén con_lg. Cruz Roja, Ciritas vy otras agencias para la logistica
elaboracién de contenidos balanceados en las raciones, etc. La ampliacibn y man-—
tenimiento del servicio de comedores escolares para toda la poblacidn infantil
(pre-escolares y escolares) es imperativo. A parte de los porcentajes de desnu-
tricién reportados por algunas de las provincias, es necesario establecer un sis-
tema de vigilancia epidemioldgico del estado nutricional de la poblacidn infantil

damnificada.



Las autoridades nacionales y provinciales electas han expresado un apoyo
prioritario a la salud asi como al deseo de impulsar y perfeccionar la atencidn
primaria, por lo que no serd dificil mantener la continuidad de las acciones ini-
ciadas, Es oportuno entonces, realizar un atento andlisis de cada uno de los pro-
gramas prioritarios, haciendo una clara definicidn de los procedimientos que de=
berdn aplicarse sectorial y multisectorialmente con miras a conseguir que los
programas de todos los sectores apoyen realmente el mejoramiento gradual del sis-
tema., Es conveniente desplegar esfuerzos sistematizados con miras a restablecer la
infraestructura de salud basada en la atencién primaria de la poblacidn afectada.
Como objetivo a mediano plazo, se sugiere la ejecucidn de un plan de rehabilita--
cidon integral mediante esta estrategia, en el que las autoridades nacionales con
el apoyo financierc del PNUD u otras agencias, realicen actividades concretas,
emanadas de objetivos especificos de mejoramiente v ampliacidn de cobertura, una
adecuada articulacidn intersectorial, capacitacidn de personal y una participa-
cién conmunitaria que tenga pesc en las acciocnes de salud. La OPS/CMS estard

siempre disponible para la asesoria técnica en la ejecucidén del proyecto.

Buenos Aires, 11 de noviembre de 1983.
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TOMADO DIL INFORME DEL COMANDO DE LA ZONA NORLSTL
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ANEXD 2

TOMADO DIL INFORMI DEL COMANDO DE LA ZONA NOPESTE
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ACCION TOHADA

12

ACCLON PREVISTA

ESTADO DE LAS CESTIONES

PRI

Comunxcacibp sl Cobierne transmitiendo
ofrecimienty OMS/0?S eervicios un con
sultor dispenible pars iniciar misidn
de inmediaco

En la misma:comunicacidn se informa
sobre Seminaric organizado por OMS/OPS
en coordinacidn Ministerio Salud PGbli
ca y Medio Ambiente

CoordinaciBn con Representacifn GHS/OPS
wicidn cooperacidn téenica

El Consultor, doctor Gerardo Mariona,
inicid su misidn el 2 de noviembre 1983

- Se aceptd misifn ofrecida

~ El Gobierno degidid posetergar la realfi
zacidn del Seminario sobre cousecuenciac
sanitarias de la inundacibn, original-
mente programado para reglizarse en
Cnrrigntds del 14 al 18 de noviembre

Realizacidn, dos misicnes del Represan
tante de Arvrea .
Gestiones ante sede Nueva York para
obrenclén ayuda

Comunicacidn ol Cobierns decisidn
UNICEF donacién de 25,000 d&lates

Apoyo para la constitucifn de una
Comisifn Interministerial p/estudio situa
cidn infanecia afectada por inupdaciones
Financincidn de viajes a terreno y viliticos
de los funcieonarios nacionales (6,000 US$)

Representacidn OIT consuled ‘sede
Ginebra y asesores técnicas princi
pales proyectos

Hueva misidn de UMICEF a partir del 1§
de agesto 1983 objeto definir programa
cancreto de utilizacidn de los Eondos
Considerar el listado de necesidades pre
sentado por el Gobierno y proBramar la

utilizagidn da loa 25.000 délires comprome
tidos.

- En consulta funcionsrios UNICEF can
Cobierno se acordari destine fondos
ssignados por UNICEF
Con fecha 1° de noviembre de 1983 la
Secretaria de Planeamiento presentd
informe de la Comisidn Interministerial
con enunciade de necesidades y prioriza
cifn de los requerimientos

Se presentard propuesta 01T utilizacidn
intensiva mano obrs local objeta proporein

nar emplea poblacifn afectada en feparacidn
camines veeinales

WA

Se informd sede Ginebra y se copsultd
posible cooperacidn

Se aaignard un funcionario cuando y =i ae
dispane realizacifn misidn interagencial

st J——

= Ho hay gestiones en stdmite

TAL

Se informd sede Santiago

1
Posible participaciGn en diagndatice sobre

impacto econdmico an regifn afectadz por
inundaciones

“TRO 0OF

fORMACION
NACIOUES
10AS (CINHY)

Se informd a la sede de Naciones Unidas
Sc preatd apoyo period{scico a las
misrancs téenicas

Se recopilan informaciones periodisticas
para complementar loe informes de situa-

\ .
Apoya Qque 58 tequiera dentro gampom do
sY competencia :

Cobertura periodistica cuande se consi
dere oportuno y necesario



CONTRIRUTION REPOKT FQR: ANEXO 4
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ZARGENTINA*FLOODS#MARR]IGR]

DATE OF REPDRT: 20 OCT 83

U-S. s‘
«UNITED NATIDNS
UN STAFF{GENEVA) AND UNDRUD
CASH GRANT. ({QOCT 83) 3.+000
UNDP
CASH . GRANT--FOR-STRENGTHENING 304 C00..
OPERATIONAL CAPACITY
ARGENTINE RED CROSS. -(SEP .83)
UNICEF
CASH GRANT. (AUG 83) 254000
«INTERGDVERNMENT AL ORGANIZATIDONS
EEC
CaSH GRANT £CU 2504000 THROUGH 2124500
LRCS. {JUL 83)
«INTEKNATIONAL VOLUNTARY AGENCIES
CATHOLIC RELIEF SERVICES
CASH GRANT. (JUL 83) S+000
LUTHERAN WORLD FEDERATION
CASH GRANT FOR LOCAL PURCHASE 21500

14000 BLANKETSy 1,000
MATTRESSES AND TRANSPORT TO
CHACO PROVINCE. (MAR 83}
WOKLD COUNCIL OF CHURCHES
CASH GRANT. (AUG B3j 20+000

——— . ————— —— T —— T —— " —— A ——— T . A W — . — o —— — A . = — —— A ——— - A - . ————



TWO FO/K LIFT TRUCKS TO 42+3017
ABRGENTINS PED CROS5S,
VALUTS DM 110+C00. (AUG B3}

CARITAS
CASH GRANT. (JUL £3) 20+ 000
CARITAS
CASH GRANT DM 370,000 TO 1484000
CARITAS ARGENTINA. (OCT 83)
DeDee
CASH GRANT. (JUL 83) 19+650
MISEREDR
CASH GRANT. {OCT B3) 364100
RED CROSS
—67 BOXES MEDICINES 1154385
-2 WATER PURIFICATION PLANTS
(AND OPERATORS}
TOTAL VALUE DM 300,000
~3 RELIEF DELEGATES
(JULy AUG 83)
_HOLY SEE
< COR UNUM
‘CASH GRANT. (JUL 83) 20,000
ITALY
GOVERNMENT
CASH GRANT TO ARGENTINE 1,000,000
RED CROSS THROUGH ITALIAN
RED CROSS. (0OCT 83)
CARITAS
CASH GRANT. ({JUL 83) 14,000
JAPAN
RED CRDSS
CASH GRANT SF 7,500. (MAR 83) 34694
"RED CROSS
CASH GRANT YEN 3,000,000 124620
(MAR 39
KOREA,» KEP. OF
RED CROSS
CASH GRANT. (MAR 83) 1+000
NETHERLANDS
ADb
CASH GRANT. (JUL 83) 5+ 000
CARITAS
CASH GRANT. (JUL 83} 19,0660
RED CROSS,
CASH GRANT DFL 25,000 99433
{MAR E3)
Ncw ZEALAND
KED CPROSS
CASH GRAMNT N.ZI.ULRS 750 493
(MER 83}
NOHnAY
RED CROSS

CaSH GRANT hN.KR 100H.0010 14 +G34



(MAR 83)

RED CROSS
CASH GRANT N.KR 200,000 2B8410F
(MAR E£3)
PARAGUAY
RED CROSS
SERVICES OUNE DELEGATE NeRe:
{MAR 83)
e B i T T e e e T T A e
SPAIN
GOVEKNMENT JRED CROSS
2 INFLATABLE BOATS WITH MOTOR 104577
FUR 8 PERSONS EACHs VALUE
»F- 22+000. (JULs AUG 83)
CARITAS
CASH GRANT. (JUL 83) 5000
RED CROSS
SERVICES ONE DELEGATE Ne.Ra.
{MAR 83)
RED CROSS
SHWEDEN
RED CROSS
CASH GFPANT S.KR 90.000 124162
(MARs JUN B83)
RED CRDSS .
CASH GRANT S.KR 100,009 134513
(MARs JUN 83)
RED CROSS
34 TONS CLOTHESs BLANKETS AND N«Ra
SHOES. {MAR+ JUN 833}
SHWITZERLAND
CARITAS
<ASH GRANT (JUL 83) 25,000
HEKS
CASH GRANT. {JUL 83) Y4460
RED CROSS
CASH GRANT SF 40.000 19,230
(MARs MAY B83)
THAILAND
~ED CROSS
CASH GRANT  (1raY B3) 75
UNITED KINGDOM
PED CROSS
CASH GRANT POS.STERLING 24090 3.062
{MAR B3)
CLFOD
CASH GRANT TO CaRITAS 5+000

AKGENTINA, (OCT &3)
UNITED STATZS OF AMERICA
LOVERNMENT
CASH GRANT THROUGH ARGENTINE 25000
RtD CROSSs CARITAS ANT
SALVATICON adMY (FDR PUF(HASE



+CONTRIBUTIONS BY COUNTRY

————————— - — — o T T i} S ——— St i o T —
. — i ————————— . —— s - — -— — - —— — —

AUSTRALLA

&«ED CROSS
CASH GRANT AUS.DLRS 2.000 14784
(MAR B83)
BELGIUM
CARITAS
CASH GRANT. (JUL 83} 22120
BRAZIL
RED CROSS
100,000 WATER PURIFIUATION 388
TABLETSs VALUE SF TE9
{MARs MAY+ AUG 83)
RED CROSS
250 KG SQOAP. SF 537 258
{MARs “AYs AUG B3)
RED CROSS
90 DOSES ANTI-SNAKE SITE SERUM 225
SF 472. (MARs MAYs AUG 83)
CANADA
GOVERNMENT
CASH GRANT CaN.DLRS T0.000 65+420
TO LRCS. (MARy JUN B3)
GOVERNMENT

CASH GRANT CANDLRS 604000 564074
THROUGH CANADIAN CATHOLIC
ORGANIZATI-ON. FOR—DENVELOPMENT
AMD PEACE. {AUG 83)
DEVELOPMENT AND PEACE

CASH GRANT. (JuUL 83} 34985
RED CRDSS .
CAFH GRANT CANDLRS 114970 94731
(MARs MAY 83)
CHILE
RED CROSS
CASH GRANT SF 500. [AUG 83) 24C
CHINA
KED CROSS
CASH GRANT. (MAR B3) 10,000
DENMARK
RED CROSS
CASH GRANT D.kR 150,000 175441
(MAR B3)
FIMNLAND
RED CROSS
CASH GRANT SF 20+.000. [MAR 83) Q9,852
RED CROSS
CaSH GRANMT F.M. 102,000 184341
(Mak 63)

GERMANYe FEL. R EP. OF
GOVIRMMENT



SUGARs RICEs CORN MEALy DSM
AND BLANKETS). (JUN. AUG 83)
GOVTERNMENT
284 ROLLS PLASTIC SHEETS FOR 272+ 8B5S
ROOrFINGy 5000 bt KETS
1+000 COTS(AIRLI 03) THROUGH
ARGENTICE RED CRt
(JUlhe AUG B3)

GOVERNMENT
HELIPORT LIGHT SETS, 12,988
GENERATDRS AND TRANSPORT.
(JUNs AUG 83)
CwS
CASH- .GRANTw. - {JUL..B3)., 5+000
USSR
RED CROSS
—~Z2+000 BLANKETS, 494,475
~MEDICINES AND MEDICAL
SUPPLIES
TOTAL VALUE SF 102+910
(JUNs AUG B3)
RESU"‘E U-So ‘
UNITED NATIONS SYSTE™ 58, 000
INTERGDVERNMENTAL ORGAMIZATIONS 2124507
GOVERNMENTS , 1+4744£&58
GOVERNMENTS/RED CROSS JOINTLY 10,577
RED CROSS/RED CRESCENT 35045654
INTERNATIONAL VOLUNTARY AGENCIES 464500
VOLUNTARY AGENCIES 3374315
PRIVATE SECTOR 0 (NOT REPORTED)
GRAND TOTAL = U.S. ¢ 2+¢4904204

NOTE: THIS REPORT GIVES INFORMATION ONLY ON THOSE CONTRIBUTIONS
—_—— REPORTED TO UNDRO; TOTALS INCLUDE ONLY THOSE CONTRIBUTIONS
FOR WHICH A VALUE WAS PROVIDED.



ANTX0 5

CUADRO 2 POBLACION AFECTADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR LAS INUN-
DACIONES.

(Segan Censo de Poblacibn y Vivienda de 1980)

+ Sexo

Grupo de edad ‘
I'OTAL Varones Mujeres

TOTAL 4,765.386 2.359.588 2.405.798
0 - 14 .598.297 809.065 789.232
0 - 4 612.162 309.299 302.863

5 - 517.805 262.126 255.679

10 - 14 468.330 237.640 230.690
15 - 64 .814.162 1.392.930 1.421.232
15 - 19 438.461 219.121 219.340
20 - 24 384.962 187.789 197.173
25 - 29 354.562 176.800 177.762
30 - 34 311.149 155.947 155.202
35 - 39 273.226 136.668 136.558
40 - 44 249.716 124.955 124.761
45 - 49 232.927 116.106 116.821
50 - 54 221.966 109.046 112.920
55 - 59 190,968 42,711 98,257
60 - 64 156.225 73.787 82.438
65 y m&s 352,927 157.593 195.334
65 - 69 135.465 62.797 72.665
70 y mé&s 217.462 94.796 122,666




CUADFD 4 TASAS DE ACTIVIDAD, DESOCUPACION Y SUECCUPACICN

{Encuesta Permancnte de Hogares)

ANEXO 6

Tasa de

Tasa deso

) Poblacién ?Ob}a(?‘ actividad| Pesoccul| cupacidn |Subocu- Tasa subo
Lugar y fecha tota] |ecordmic. PEA pados D pados . cupacion
activa BT - o S/PEA
T PFA
CORRIENTES
Abril 1982 179.241 58.686 32,7 3.195 5.4 2.170 3.7
Octubre 1982 188.263 63.576 33.8 3.257 5.1 2.835 4.5
Abril 1983 187.774 68.341 36,4 4,855 7.1 6.003 8.8
FORMOSA :
Abril 1982 93.748 32.590 34.8 3.010 9.2 ! 2.016 6.2
Octubre 1982 93.487 32.737 35.0 2.775 8.5 4,723 14.4
Abril 1983 93.618 33.328 35.6 2.800 8.4 7.199 21.6
GRAN RESTSTENCIA
Abril 1982 235.302 82.747 35.2 4.334 5.2 3.543 4.3
Octubre 1982 235,171 78.930 33.6 4.631 5.9 5.481 6.9
Abril 1983 235,237 82.098 34.9 5.254 6.4 3.366 4.1
PARANA
Abril 1982 161.031 57.073 35.4 3.712 6.5 4.171 7.3
Octubre 1982 164.507 58.191 35.4 3.404 5.8 3.755 6.5
Abril 1983 165.501 59.408 35.9 4.187 7.0 4.723 8.0
POSADAS
Abril 1982 142,595 50.024 35.1 3.450 6.9 3.011 6.0
Octgbre 1882 142.275 50.17% 35.3 1.806 3.6 1.765 3.5
Abril 1983 142,435 55.550 39.0 4.110 7.4 4,555 8.2
STA. FE - STO. TOME
Ahril 1982 326.857 132.834 40.6 14.217 10.7 B8.415 6.3
Octubre 1982 327.968 127,390 38.8 11.447 9.0 7.133 5.6
Abril 1983 326.733} 122.574 | 37.5 | 1i.140] 9.1 | 7.364 6.0
GRAN ROSARIO
Abril 1982 957.127 395.9i0 41.4 31.601 8.0 (33,955 B.6
O:tpbre 1982 955,608 376.528 39.4 31.462 8.4 32,329 B.6
Abril 1983 1.005.407 414,251 41.2 25.919 6.3 1{41.960 i0.1



CUADRC 3 PORBLACION DE 6 A 14 ANQOS,

ANTXRO 7

SEGUN ASISTENCIA ESCOLAR

Asistencia escolar

Edad szia;iégﬁgi :TOTAL PriT?fio l Secundario.
TOTAL 873.907 763.392 706.987 56.405
6 103.402 65.759 65.759
7 101,532 93,909 93.309
8 102.606 96.672 896.672
9 98.037 93,173 83.173
10 98.767 93.693 83.693
11 93.986 89.052 89.052
12 93.397 86,289 85.496 793
13 90.312 717.327 55.052 22.275
14 81.868 67.518 34.181 33.337

(') No se incluye preescolar.




ANTXO 8

BORRADOR NO OFICIAL

PROGRAMA PILOTO DE REHABILITACION

DEL SECTOR SALUD EN LAS PROVINCIAS

DE ENTRE RIOS, CORRIENTES, MISIONES,
SANTA FE, CHACO Y FORMOSA

GOBIERNO ARGENTINO/UNICEF

7 de noviembre de 1983



1. ANTECEDENTES Y MARCO DE REFERENCIA

Debide a las inundaciones ocasionadas por las intensas lluvias
que se iniciaron en julio de 1982 y que se prolongaron durante el aiio
en curso, 42.000 kildmetros cuadrados quedaron bajo el agua produciendo
un grave deterioro de las &reas receptoras de la cuenca del Rio de la
Plata, deterioro que provocd dafios no sblo en el sector agricola, gana
dero y forestal.sino tambi&n _una severa crisis socioeconfmica a la po-
blacidn damnificada al hacerse necesaria su evacuacidn (250.000 personas)
y reasentamiento en lugares que lGgicamente, como en toda emergencia,
no siempre relnen las condiciones minimas necesarias de saneamiento y
vivienda. La infraestructura fisica de salud en algunos casos suffid
un dafioc de magnitud tal que impidid su normal funcionamiento, mientras que
por otra parte los reasentamientos humanos alejaron a la poblacidn de los

servicios tradicionales de asistencia médica.

A la fecha actual se ha desarrollado una intensa movilizacibn de
recursos en forma multisectorial,tanto de nivel nacional tomo provincial,
haciendo llegar los servicios disponibles a las poblaciones mds despro
tegidas aunque todavia es ostensible la necesidad de un mayor esfuerzo
coordinado a fin de lograr el E}vel de atencifn en salud, asi como la

situacidn-alimentaria y nutricional que la poblacidn ribereiia disponia

antes de las inundaciones.

De acuerdo a los datos estadisticos disponibles, los indices de
mortalidad no han sufrido cambios negativos pero es de esperarse que esto
podria ocurrir en un futuro prdximo de no reforzarse con carfcter emergen
te las actividades de complementacidn alimentaria infantil, el programa
ampliado de inmunizaciones, saneamientv ambiental -y otros programas tra
dicionales de salud poniendo enfasis en la estrategia de la atencidn pri

maria y con un enfoque a los grupos prioritarios madre y niio.



I1. FUNDAMENTOS DEL PROYECTO

El Gobierno Argentino ante la situacion resultante en las poblaciones
riberenas de las provincias de Entre Rios, Corrientes., Misiones, Santa Fe,
Chaco y Formosa, y conciente de que es necesario establecer un sistema emer
gente de atencidn médica y alimentacidn a la poblacidn damnificada y espe-
cialmente los nifios, asi como establecer un sistema adecuado de coordinacidn
nacional-para- todas las-actividades-de-auxilie-que -actualmente ejecutan
tanto agencias gubernamentales y no gubernamentales de la nacidn asi como
organismos y agenclas internacionales, ha considerado conveniente implemen
tar con el apoyo financiero de UNICEF, un programa piloto en la zona de
desastre, de una duracidn de seis meses y con posibilidades de ampliacidn
de acuerdo a resultados y necesidades, el cual adem@s de las actividades
mencionadas tendrd bajo su responsabilidad la supervisidn del personal
de campo, la capacitacién de personal subalterno y la evaluacidn del progra
ma. Este Programa constituir2 el apoyo de emergencia en salud, a la infra
estructura multisectorial ya existente pere que-a-consecuencia- del-desastre-
se encuentran en estado de deterioro y cuya rehabilitacidn no puede ser

inmediata.

Para desarrollar el presente programa el Gobierno de la Bacién se ha

trazado los siguientes lineamientos:

- Desarrollar un sistema emergente de atencidn m&dica mbvil (médico,

enfermera, laboratorista, técnico en saneamiento);

- Mejorar por este medic las prestaciones de salud integral con &nfasis
en los grupos prioritarios, Madre/Nifio, y dando prioridad a las

acciones de promocidn y proteccidn de la salud;

-~ Buscar el equilibrio alimentacidn-nutricién-salud, de las comunidades
daminifcadas, con especial referencia a los nifios, mediante la indica
- -~ - - - - -
cion y preparacion de raciones apropiadas, capacitando al personal

subalterno responsable de estas actividades;

~ El Gobierno estimard a la vez la adecuacidn a mediano plazo, de la
infraestructura de salud existente bajo el sistema de niveles de
atencidn de acuerdo a la complejidad de las acciones y a un racio

nal proceso de referencia.



I1II. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

El programa se propone cooperar con el Gobierno a través de los

Ministericsde Accidn Socjal y Salud Piblica, para desarrollar y extender

los servicios de atencidn primaria de 14 salud (alimentacifn-nutrieidn,

atencidn _médica, educacidn sanitaria, inmunizaciones, recreacidn escolar,.

promocidn comunitaria) con un enfoque multisectorial y mediante la parti

cipacidn activa de la comunidad.

Para el cumplimiento de estos objetivos se desarrollard basicamente

las siguientes actividades:

1.

7.

Atencidn médica ambulatoria;

Ex3menes de laboratorio;

Exidmenes radioldgicoes;

Eliminacidn de focos de contaminacidn ambiental;

BGrganizacién-y asesoria -para el-adecuado-funcicnamiento de---

los comedores escolares;
Educacibn sanitaria;

Otras.



Iv. PRESUPUESTO

Contratacidn de.personal por seis meses
(Un coordinador a nivel de cada provincie

y dos supervisores a nivel nacional)

Viajes oficiales del personal contratado

Capacitacidn de personal subalterno

Miscelidneo (gastos varios)

TOTAL

Nota: Ia adquisicidén de un vehiculo de doble traccifn para el progra—

Us$

Us$

Us$

Uss

Uss

16.800

2.000

5.000

1.200

25.000

ma, asi con la contratacidn de rnersonal (médico, enferrvera,
chofer, etc.) deberi sor financiada con otros fondos de coopera—
citn intemacional o discutida con UNICEF cxo ampliacidn del

apoyo econdmico al proyocto.
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