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CAPITULD I

INTRODUCCION.

El déficit o falta de lluvias o su mala distribucion durante
el calencaric =zgricola.tienen repercusiones desvastadoras, sobre
aguellas economiszg agrarias de subsistencia y condicionan un mayor
deterioro oe o sa2lud de los damnificados. Grandes grupos
poblacionales en los paises del tercer mundo viven bajo este riesgo
v son muy vilnerables a la sequia.

Determinar las politicas, planes Yy programas de intervencion
ante ecte decsastre, €5 una tarea que compete & autoridades locales,
departamentalies nacionales. Sin embaroao, es necesarit que la

¥

alarma parze ~ see Tormulacs en el nivel local, en base a la
cbhservacrén., & l vivenrncia directa ¥ a parametros técnicos gue
transmitan wne informacicon confirable.

E-, i# presente guis, no se establecen esquemas rigidos pares
L nis

llegsr & ums 2 rvencicn BO Cas—es de ssquisy por el contrario,
éctas oehera~ LESSrse en l&f caracteristicas o cada reglor en
cuant: 2 recurs-~s hursnos, meteriales., problematica en salud vy
rutricier v wune empl:is veriedad de sitvaclones cocisles vy

econdmicas.

€ir aingresar en g. detslie aue compete & laxs especialidades
de salud v nutricion .= travez ce la prasentg gula., s QEraponen
criterios becicce. aceesibles 2l personal sanitario v oa las
avtorioscs:z lrocales para la organizacion de la comunidad, el
establecimrientc o0& wn dl1egnoEtlco b4 la ogeterminacion de
sctivinades imorescindibles pera le intervencidn en Casos de

gesastre por Ssequla.



LA

OBJETIVOS DE LA BUIA

a)

bl

c)

d)

esente Buia. es5td dirigida &1 personal de salud vy & l1os

s camunales. v tiene como objetivos:

Disminmuir el impacto de la sequia sobre las
potlaciones afectadss v evitar el deterioro econon.co,
soci1al v de la salud.

Froporcionsr 1nstrumentos basicos al personal de
salud v a los lideres comunales. patra su
intervencidn en cascs de dessstre por seguis.

Froporcionar criterics generales para la accidn, &
las instituciones v a la comunidad afectada.

Contribuir a gque =l personal de salud s2 constituya en
urn agente de organizaclon comunitarlia 0o les regilones
EN riesgo.



ANTECEDENTES
Existen regilones en el Continente Americanc, que pGr
caracteristicess Cciimatoldgicas, situacion geografica y  otros.

sufren pericdos de sequila con Severas CoNSECcUenclas sociales v
econdmicas.

En Chile, el afo 1969 se produjo una seguia, que convirtiod
los rios vy grandes torrentes en caminos polvorientos. En la
agricultura las cosechas de trigo, maiz y arroz fueron afectadas
disminuyendo la disponibilidad de alimentos.

La regidn Nor Oriemtal del Brasil, en 1983 atravesaba el
quirto afo de falta de lluvias y sus efectos alcanzaron a 20
millones de personas.

}

ta desertificaciom afecta ya &l 204 de la extensidon
territorial de lgs paises Latincamericanos, siendo mayor el peligro
en Chile, Argentina, Méyico y Peru. En éste proceso influyen no
solamente los factores climéticos, sino tambien la actividad humana
que d& como.resultado la erosidn de tierras.

E- Eolivia. en los aFocs B2 v 87, le sequia se debl = &
fenomenos clamaticeos. como consecusncia del fendmenoc del SOy
corriente maritima de temperatura elevada, qQue bordea la costa del
Facifico al Sur del Ecuador. Lz corriente de viento subtropical,
causd el flujo, de aire muy seco, con direccion al Altiplano de
Folivia y &l Sur del Feru. Ellp impidicd el flujo normal de aire
humedoc procedente del BErasi! vy del Altiplano Sur, que produce le&
lluvia en dicha zona. generandose la severa sequia de 1982 — 1987

(CEFAL, 1983, 23.) (a).

Ecste fenomeno stumado & las precarias condiciones de vida del
habitante del Altiplano, donde la economia de subsistencia, la
actividad productiva em torno a un solo cultaivo, la temencia de la
tierra que chliga & la explotecidn intensa de pequeRas parcelas ¥
las condiciones desfavorables para el intercambic de productos del
agro, determinaron la enorme vulnerabilidad de la poblacicn.
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(a) PRUDENCIO, Julic E. La sequia en Bolivaa 1982-198=. CERES
La Faz 1984



REPERCUSIONES ECONOMICAS

La seouia afecta la ecoromia familiar de las comunidades y
como consecuencia la economia del pais. Generalmente las politicas
¥ programas de desarrcllo no contemplan la ocurrencia de este tipo
de Tenamenos. » éste desastre de instalacion lenta. tiene mavor
gravedad en aquellas poblaciones marginales gque habitan en regiones
geagraficas., no consideradas prioritarias para el desarrollo.

Las condiciones de desequilibrio entre el hombre v su medio
ambiente, sumadas al desequilibrio en la estructura soclro—econdmica
como consecuencla de una injusta reparticidn de la tierra, permiten
solo una produccidn de autoconsumo, altamente vulnerable a los
desastres.

En Bolivia, las repercusiones de la&a sequia en el campo
econamico fueron considerables, par significar grandes pérdidas en
la economis boliviana., agudizada por la critica situacisn del
proceso hiperinfiacionario, cogn una inflacion acumulada en & aros
(197& & 1982}, de mas del SQ0% .El producto interno bruto percapits

o

descendid a Fus 27T,

En el campo de los alimentos los niveles de desabastecimiento
llegaron & tal grado gue fue necesario importar alimentos
tradicionalmente suficientes hasta entonces ({1982) como la papa,
arroz, msiz coan un costo cercamg & los 170 millones de dolares.
(Ver cuadros 1 vy Z).

Las =zones agricolas reoxstraron pérdidas del 70Y d=2 la

produccles vy e las zfonmas ganadsras Yy pecdariss las perdidas
llegarcrn el 80% (v¥er cuadroc 2.
La secuia afectd cercea a 1°&600,000 habitantes, el 25% de la

poblacién total del pais v el 404 de la poblacidn rural.

{os campesineos por efectos de la sequia dejaron de percabir
un equivalente a 208 millones de ddlares por pérdidas en la cosecha
1982 - 198Z, con un monto aproxnimado de 1,200 ddlares por familia
campesina afectads.



FUENTE :

cuaDROG 1

BOLIVIA: VALDR DE PERDIDAS AGRICOLAS POR La SEUQUIA
1982 -— 1983
PRODUCTOD $.b. Sus,
Tomate 7Z2.491.624 I62.458
Maiz 29.077.239 145.386&

Berza Cebada
Fapalisa

Quinua

Marzx Choclo
Avena granc
Cebads agrano
Gvena forralera
Trigc

553.107.448%
19.052.624.060
S8.132.900
212.020.854
b.950,059
B&9.648.15%
S7.707.888
BZ0.B61.986
290.234.457
I9.668.655,158

61,706.471.202

2.2654.537
75.268.120
270,684
1.0680.104
4,700
4.348.241
288.53%
4.154,310
1.471.172
198.2482.175

308.932.4546

Centro de Estudios de la Realidad Economica vy

Social (CERES).



BOLIVIA

CuaDrD - 2

VOLUMEM DE FERDIDAS DE LA FRODUCCION DE LOS PRINCIFALES FRODUCTOS

TOMATE

MalZ

CEBADA
PAFALIZA
QUINuUA

nAalZz CHOCLO
SVENA GRAND
CERADA GRAND

AVERA FORRALERA

FUEMTE:  PFlan Ag

PERDIDA DE L& COSECHA 19BZ - 19ES PRODUCCION PRODUCCION
TH RESFECTOD A- EQSECHA COSECHA

1981 - 1982 1982 - 1983 1981 - 19a82
"""""""""""""""""""""" z.000 sz 3z.000
11¢,000 24 332,000 450
40,000 23 132,000 172,000
14,000 48 6,000 20,000
1,000 7 13,000 14,000
38,000 37 28,000 &6.000
700 g T.000 7700
33.000 53 22,000 41.000
6.000 10 33.000 39,000
24,000 348 42,000 46,000
15,000 33 36,000 45,900

rario de Emergencia
Centro de Estudios de la realidsed Econdmica ¥y Social (CERES).



CUADRO 3

BOLIVIA: EFECTOS DE LA SEQUIA (1982 - 1983)

POBLACITIN AFECTRDA

-~ ZONAS RURALES de La Faz, Cochabamba. 1,600,000 personas
Oruro, Fotosi, Chuguisaca. Tarija vy
Santa Cruz (48% dela poblacion rural
de estos departamentos.

AREA AFECTADA

- AREA TOTAL AFECTADA (Z=5% del tervra- IBO..OO0 kKm2.
torio nacional)

El 9% DEL ALTIFLANC
EL 70% DE LLOS VALLES
E1 107% DE LOS LLANDS

VALDR DE {AS PERDIDAS

- fAgriculturs 08,000,000 Fus.,

- Perdidas en Ganaago 20,000,000 $us
Bovino 4,000 cabezas
Ovino 1682000 cabe H
Camelidos SB.000 cabezas

GANADO EN FELIGRO DE EXTINCION

- BOVINO 229,390 cabecas
- OVINO Z.389.200 cabezas
- PORCIND 78.600 cabezas
-~ CAMELIDO 660 000 CABEZAS
- CAPRINDO B7.300 cabecas
- EQUIND 1.200 CABEZIAS
- LECHERO &.000 cabezas

FUENTE: Comite Nacional de Defensa Ciwvil
Centro de Estudic de la Realidad Ecdnomica y Social

(CERES).



REPERCUSIONES SOCIALES

Frente & la problematica presentada en el aspecto
econémico.social v de salud en las czonas rurales afectadas, la
comunidad desarrolla estrategias de sobrevivencia. una ver agotados
toc:=z los recursos para continuar en su medic ambiente.

La pramcipal estrategia es la migracidn hacra centros urbanos
0 haciz centrog de produccion del dres rural: productoras de cada,
algoddn. cocza. etc.

gl aumer-to de poblacidn, EMpeEQra las condiciones de
saneamiento del medio, la oferta de servicips de salud no responde
a los regquerimientos de los nuevos asentamientos, y la morbi-
wmortelidad, se incrementa por la carencia de medios para vY-cer
frente = la atencidn de necesidades basicas de los inmigrantes.

Ern resumen las caiudadges no ofrecen las condiciones minimas
nEeEcesarlias para integrar &l miarante gue llegs & ofrecer su fuerca
de trabesjo en un medioc ques le es adverso por factores culturales
y de desarrollo.

En el arex rural. los Jjdvenes son incorporados como mano de
obrs bsrata temporsal a la actividad agricola, ne obteniendo ningan
atro beneficlo socisl.

Segun el estudio realizado en el afo 89 (b). & proposito de
la migracion de campesinos del Norte de Fotosi por la sequia,se
encontrarcn las siguientes carscteristicas:

"Hacia l&s ciudades migran las mwisres anclanas con Nifos
menores de 5 afos. los varones migaran & monas como los Yungss vy el
Chapare (productoras de cocal, auegando &n las comunaidades mujeres
adolescentes.

Se establecid ern relacidn =zl estado civil gue e! 44% son
mujeres casadas y el 397 son muleres viudas.

Las muieres representan sl 674 en las ciudades,. en razén de
que obtienen mayores ingresos con la limosna ¥ venta de limones.

La permanencia en la Ciudad es fluctuante. urn 94% permanece
una semans ¥ luego retorrna a su comunidad v el &% permanece un mes.

(b) LIZARRAGA. Gloraa. La mujer miogrante del Norte de Fotosi.
Froyecto T investigacion diagnostica. Junta Nacional de
Solideridad v Desarrolls Socicsl]l La Fa- 1989



El naivel alimentario nutricionzl es deficrente, el 784 de la
poblacién consume pan v café v gl 20W recibe ayuda en alimenteacisn
{comedores populares).

La mavoria de la poblacidn estudisde habla quechua. es
anal fabeta en un R0%L v el 10X, lee y escribe.

En relacion a problemas de salud, las migrantes afirman no
conocer lo que es atencidén médics, en caso de necesidad recurren
a la medicina tradicionsal o natural, seqgun valores culturales.

La movilidad social en las zonas de segquia es permanente vy
cada ver mayor la migracionm a las ciudades. Segin entrevistas
realicadas a un grupo de migrantes gue retornaba a su comunidad,
el 57% tierme en perspectiva volver a la ciuvdad a corto plazo y 33%
a mediano placzo.

Los migrantes al permanecer en las calles, establecen relacidn
directa con personas drogedictas, alcohtlicas ¥ con otros problemas
spciales.,

Otro efecto es la desarticulacién a nivel de organizacicnes
de base. exitstiendo conflictos comunales que llevan &
confrontaciones”.

Todos estos hechos muestran la gravedad de las CONSeCcuenClas
de las maigraciones desencadenadas por un desastre natural. Los
esfuer-rs de los sectores estata’es deben estar dirigidos & evizar
este desenlace y prevenir mediante la preparacion y el desarrollo
en las comunidades en riesgo. de planes de emergenclsa ¥y programas
de aterncion inmediats.

REPERCUSIONES EN SALUD Y NUTRICIOCN

SALUD. -

Les efectos de la sequia exacerban las condiciones
preexistentes en el campo de la& salud, que son determinadas por
el marco estructural de la comunidad afectada.

En Bolivia no e realizaron evziarCiones acerca del
comportamiernto oge las enfermedades epldémlcas durante los «xfAos de
sequia., en las poblaciones rurales &sfectadas, donde &ademas las
coberturas de los serviclos de salud son bajas.
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Em generai no exiszten estudios epidemioldgicos contundentes
gue cuantifiquen la mortalidad asociada & la seguia: en cuanto a
la morbilidad, e posible que algunas enfermedades presenten
incremento estadistico, debida & la mayvor asistencia gue se presta
mediante las operaciones de socorro.

En estz categoria. se& dehe comsiderar a la tuberculosis,
enfermedan infectocontagiosa cronica gue ocupa los primercos lugares
entre las enfermedades de la&a pobreza. For lao tanto s& debe tener
precaucidn ante un aumento del numero de casos.

El ciclc biolégico de algunos wvectores transmisores de
erfermedades, diferird en algunos casos de acuerdo a los cambios
climadticos. Como ejemplo aguellps vectores gue se reproducen en el
agua o que requieren condicicnes ambientales de humedad, tenderan
& disminuir durante la sequaa.

& fzlta de agua pars el consumo humarmd v para la higiene

personsl! v la calidad del liguido elemento, constituven la
principal causx para una mavor incidencia de infecciones
Cutaneas. infeccaones entreptocodreicas, conmjuntivitis, otitis

externa vy enfermedades diarréicas. Estas gnfermedades epidémicas
cuyo modo de tftransmision. &agentes patédgenos . reservorios vy
vectores, tendré&n las mismas caracteristicas durante la sequia que
en condiciones naormales, deberan ser consideradas por gl personal
sanitario. para tomar medidas de prevenclén y para su tratamiento.

NUTRICION.

En Latimnosmérica un elevado porcentzje de la poeblacion es
afectaoc por l& desnutraicidn. Em estas caondiciones un desastre
que incide negativamsnte en la produccidn agropecuaria, COmMo 1
seguia. ftiene un impacto directo o indirecto en el estado
nutricional de los habirtantes.

Algunos paises como Bolivia cuentan con un Sistema  de
Vigilancia Epidemicldgica Nutricional (SVEMN) gue permite realiczar
el diagndstico nutricional, clasificar por grados ¥ localicar por
regiones geograficas la desnutricidn. Mediante este sistema es
posible ascociar la wvariable desastre con estado nutricional v
determinar intervenciones con asistencia alimentaria .

Coincardentemente se observa que aguellas reglrones donde son
frecuentes los periodos de sequia y todas sus consecuencias en -
el &rea Seocial v economica, presentan porcentajes elevados de
desnutracion en relacidn al resto del pais. La desnutricion no es
mas que un indicador del grado de desarrcllo de una reglon.



El prancipal efecto de la sequia ez la hambruna v para ello
?5 necesario que el personal de salud y las sutoridaoes comuna—
les, pueden determirnar la necesidad de &sistencia alimentaria w
otras sctaividades gue permiten evitar el deteriorg nutricionai de
la poblacion.

Concepto de Decnutricion.—

' La desnutricién es una patologia inespecifica {sus signos v
s;qtgmas se presentan tambien en otras enfermedades sistémicas).,
nr;glnaéa por la deficiente ingesta y/ /o tramstornos en ‘
1; utilizacion bioldgica de los alimentos gue occasiona deficien—
cias de nutrientes & nivel de las células del arganismo.

Grupos vulnerables de la Desnutricion (c)

- Ni1focs menores de S5 asos, debido a su répido desarrollo,
necesitan proporcionalmente mavor energia v proteinas por
cada ki1logramo de peso corporal, por 1o Que son prop&nsos
& sufrir desnutricion er momentos de escasec de

alimentos, adem&s este grupo etareo esta sujeto =&
enfermedades imfecciosas (sarampidn. tos ferina, diarrea,
etc.)., las cuales debido a la disminucidn del apetito v

a un mayor gasto de energia, pueden precipitar o empeorar
ectados de desnutricion.

- Los reguerimientos energeticos ¥ proteinas de la muier
sumentan notablemente durante el embarazco en T50 kKcal v
ma&s 1% ars. de proteina por dia v durante 1a lactancia
en =50 kcel v mAs Z0 agrs. de protelnss por dia. por
erncima de sSuUs requerimientos normales. For- eésta razén
sor vulnerables & la deznutricion vy las probabilidades
de deterioro fisicc por el embarate y la desnutricion
intrauterina del futuro nifo son inminentes.

(c) _v{LLE. Claude de: et ai. El1 manejo de las emergencias
nuiricionales en grandes poblaciones. Fublaicecidn Cientifica NE 44—
OFS/0MS Wasnimatogn 1987




