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Los estudios universitarios y el manejo
de los desastres
ace unos afios los trabajadores de salud tenian mas de estudios, frente a un 20% que lo habia hecho
H que recurrir a los organismos de socorro y hasta 1994.
voluntarios para mejorar su formacién en la En los Estados Unidos de Norteamérica, la
respuesta a los desastres o las crisis de salud. Asociacion de Escuelas de Salud Publica esté preparan-
Afortunadamente eso es ya cosa del pasado y la do un proyecto sobre el desarrollo de un curso de mane-
ensefianza sobre el manejo de desastres en el campo jo de desastres, que se espera sea adoptado por
de salud esta convirtiéndose en una parte todos sus miembros, incluyendo institu-
integrante del programa de estudios ciones tan prestigiosas como la
en las principal es universidades, Escuela de Salud Publica de la
facultades de medicina, escuelas - Universidad de Johns Hopkins,
de enfermeria e instituciones W que ya ofrece un curso sobre
de salud publica. Su - . el tema desde hace varios
inclusion oficia en la edu- afos. En el Caribe, la
cacion académica de las Escuela de Salud Pablica
generaciones futuras de delaUniversidad de las
los trabajadores de salud Indias Occidentales
o ya no es el suefio de ofrece cada afo un curso
Noticias de la unos cuantos expertos ¥ internacional de tres
OPS/OMS de desastres, sino una semanas sobre el mangjo
realidad emergente. de la salud publica en
Otros LaOMSYy la OPS se casos de desastres.
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lograr que este tema acabe
siendo una disciplina de salud
publica establecida e institu-

cionalizada. En AméricalLatinay | — ==

Caribe, la OPS, con € apoyo de OFDA,
CIDA y el gobierno del Reino Unido, ha
abogado para que las universidades tengan un papel
activo en el tema de preparativos para casos de desastre.
La OMS designo especificamente ala Universidad de
Antioquia en Colombia como Centro Colaborador para
ayudar en este objetivo. Una encuesta realizada en 1997
por este Centro indica claramente que el progreso en las
Américas ha sido muy significativo desde el anterior
estudio formulado en 1994.

En base a esta ultima encuesta, més de 50% de las
facultades de medicina que respondieron ala misma
habian incluido el manejo de desastres en sus progra-

instituciones académicas
regional es son importantes.

Sin embargo, es un hecho que la

mayoria de las facultades de medi-
cina o las escuelas de salud publica no
le dan prioridad a la preparacion de sus
alumnos para prevenir, mitigar y responder a las crisis
de salud provocadas por desastres.
Primero, es necesario aclarar algunos puntos.

» La asistencia humanitaria no esti limitada a la aten-
cion traumatélogica: la ensefianza del manejo de
desastres en €l campo de la salud y la capacitacion en
la medicina de desastre son tan distintas como la
salud y lamedicina. La atencién médica a los heridos
en masa (medicina de desastre) es uno de los compo-

(contintia en la pag. 7)
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oticias de la OPS/OMS

La OMS designa nuevo Centro Colaborador de Mitigacion
Hospitalaria; el Centro participa en reunion mundial

En reconocimiento tanto de la vulnerabilidad como laimportancia de |os hospitales en situaciones de desastre, la
Organizacion Mundial de la Salud ha inaugurado un nuevo Centro Colaborador de Mitigacion de Desastres en
Instalaciones de Salud en la Universidad de Chile. Los objetivos del Centro incluyen la creacion de una base de
datos de profesionales que trabajan en este campo, € desarrollo de procedimientos para la evaluacion de la vulne-
rabilidad de instalaciones de salud, cooperacion técnica en los ambitos nacional e internacional através de la
diseminacion de informacion de investigacion y capacitacion en €l rea de estudios de vulnerabilidad.

LaOMStiene unared global de Centros Colaboradores sobre emergenciasy manejo de desastres. Trece de estos
Centros, incluyendo el nuevo Centro de Mitigacién Hospitalaria, participaron en la primera reunion global del
Centros Colaboradores de la OMS, que se llevé a cabo en abril en San Petersburgo, Rusia (se puede obtener una
lista de los Centros del Editor de este boletin). Los representantes de esta Region incluyeron delegados de
Colombia, Brasil, Chiley EUA.

Uno de los temas mas discutidos fue el contenido de la informacion y como es distribuida por |os Centros
Colaboradores. Los Centros también estuvieron de acuerdo en la necesidad de ser &gilesy tener 10s recursos nece-
sarios para estar presentes y brindar ayuda técnica en sus areas de experiencia durante situaciones de emergencia.
L as conclusiones de esta reunién, que fue precedida por una reunion de los Centros Colaboradores de las Américas
en marzo, indicaron la necesidad de establecer enlaces para permitir apoyo e interaccion entre las regiones de la
OMSYy los Centros Colaboradores para crear nuevos Centros en regiones que aln no participan. O

Nuevo boletin de EHA

so y logros de los proyectos de EHA, sino también
servira de foro para recibir contribuciones de organis-

Ladivision de Emergenciasy Accién Humanitaria
(EHA) dela OMS publico en enero el primer nimero
de su nuevo boletin trimestral Salud en Emergencias.
Este boletin tendra no solo informacion sobre el progre-

mos donantes, ONG, oficinas de la ONU, Centros
Colaboradores y agencias especializadas. Para mayor
informacién comuniquese con menuj@who.ch; fax:
(4122) 791-4844. [
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en Internet

La oficina subregional de desastres para
Américadel Sur de la OPS, localizada en
Ecuador acaba de inaugurar su pagina web.
..... Esta pagina contiene informacion sobre el
Y ww-3 Programaen Américadel Sur, grupos de
discusién, publicaciones, El Nifio, enlaces a otras
fuentes de informacién sobre desastres en Ameérica del
Sur y mucho més. Visitelos en: www.salud.org.ec/
desadtre/. O
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www.disaster.info.desastres.net:
una sola parada para conseguir
informacion de desastres

¢Recuerdan que en el Gltimo boletin mencionamos
una pagina web donde conseguir informacion de desas-
tres? DisasterInfo, la nueva pagina de informacion de

desastres, ya esta en funcionamiento en la WWW.
Organismos en América Latinay el Caribe pueden
poner copias 0 “mirror sites’ de sus propias paginas en
un servidor confiable y de alta velocidad. ¢Por qué lo
Ilamamos www.disaster.info.desastres.net? Este nombre
tan largo refleja la naturaleza bilingle de |a pagina.
Aqui se pueden encontrar paginas tanto espafiol como
en inglés, dependiendo de la organizacion que participa.
Y a se pueden encontrar en DisasterInfo varios “mirror
sites” de organismos de desastres de las Américas,
y esperamos que el nimero de participantes se
multiplique.

Esta pagina multiagencial ofrece muchas ventajas
tanto a los organismos como a |os usuarios: una pégina
de respaldo que puede ser consultada 24 horas a dia si
se encuentran problemas con las paginas originales; los
usuarios tienen acceso a recursos variados de América
Latinay el Caribe sin necesidad de estar navegando por
lawww, y finalmente, el proceso técnico de incluir
péginas es muy simple. Visite DisasterInfo en www.
disaster.info.desastres.net, o para mayor informacion
sobre como poner paginas escriba por correo €l ectréni-
co aperezric@paho.org. O

Desastres: preparativosy mitigacion en las Américas, abril 1998



Oros

rganismos

Organismos humanitarios
desarrollaran normas

El proyecto Sphere empez0 en julio de 1997, através
de un consorcio de organismos humanitarios, para
desarrollar normas en éreas clave de la ayuda humani-
taria que mejorarén la calidad y la responsabilidad del
trabajo de socorro después de los desastres. El resultado
del proyecto Sphere serda un documento de tres partes
que incluye un capitulo con la descripcion de la
filosofia humanitaria que rige las misiones de socorro;
normas técnicas, estandares minimos para el manejo de
agua, saneamiento, nutricion y seguridad de alimentos,
seleccidn de campos y donde ponerlos, y servicios de
salud; y tercero, practicas esenciales, procedimientos
aceptables para poner en marcha proyectos y enfoques
apropiados para enfrentar temas compl gjos tales como
laigualdad de géneros, impacto ambiental y desarrollo
sostenible. Comuniquese con Susan Purdin, Project
Manager, fax: (4122) 730-4999; e-mail: purdin@ifrc.
org o visite www.ifrc.org/pubs/sphere.

Evaluacion de emergencia de
CIET

La organizacién no gubernamental CIET,
Tecnologias Comunitarias de Informacion y
Epidemiologia, realizard una evaluacion de emergencia
y seminario de capacitacion intensivo, de cinco dias, en
Acapulco, México. El coloquio se enfocard en € uso de
encuestas comunitarias sentinelas (SCS) en situaciones
de desastres. Un gjercicio de campo en Acapulco,
demostrara la recoleccién y andlisis de informacion en
un disefio usado por CIET en emergencias, incluyendo
encuestas internas, revisiones institucionales, informa-
cion clave y otros métodos de evaluacion rapidos.
Comuniquese con CIET en inter@compuserve.com;
fax: (52-74) 877238.

Nuevo Centro del Reino Unido
para Investigacion de Riesgos

El Centro Greig Fester para I nvestigacion de Riesgos,
abierto en 1997, es un centro multidisciplinario del
Reino Unido que se especializa en todos | os aspectos de
lainvestigacion de riesgos naturales. El centro tiene
interés particular en los preparativos para desastres y el
desarrollo de sistemas de aerta temprana, vigilancia de
riesgos, manejo y respuesta a los desastres, y 1os pape-
les de la educacion y capacitacion en lareduccion del
riesgo en comunidades vulnerables. E-mail:
w.mcguire@ucl.ac.uk; fax: (44-17) 1-388-7614
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prevencion empieza con la
informacion . . .
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El tema para 1998 del Dia Mundial de Reduccién de &1,_ “_,',:::;!
Desastres del DIRDN es: “La Prevencion de Desastres '.‘F‘l' .'E 5
y los Medios de Comunicacion”. El objetivo de la cam- l' = ] '
pafia de este afio, que se celebrara a nivel internacional F f

el 14 de octubre, es poner a trabajar a los medios de [
comunicacion como socios en la promocion de medidas Li w
de prevencion de desastres naturales. Las campafias del

Dia Mundial de Reduccion de Desastres son organi-

zadas por |la Secretaria del DIRDN, y tienen el proposi-

to de hacer que la gente en todo e mundo, a través de

todos los sectores profesionales y sociales, piense como

pueden ayudar a sus paises y comunidades para que

estén mas seguros frente a los desastres naturales. En
AméricaLatinay el Caribe comuniquese con Helena

Molin Valdes, e-mail: hmolin@undpcos.nu.or.cr; fax

(506) 257-2139; en otras regiones comuniquese con

madel eine.moulin-acevedo@dha.unicc.org; fax: (4122)

733-8695. O

Programas de educacion en desastres

Nuevo programa de maestria en ayuda humanitaria

ciénenvieun fax al (617) 627-3428 0 e-mail: jhammock @infonet.tufts.edu.

1§

Diploma en manejo de desastres

todo el mundo que trabajan en el ma
mail: dmc@engr.wisc.edu, o visite ep

Programas de titulos universitarios

A partir de septiembre de este afio, la universidad de Tufts (EUA) ofrecera una
Maestria de Arte en Ayuda Humanitaria para profesionales con experiencia en los
campos de hambruna, conflictos y emergencias complejas. Para mayor informa-

La Universidad de Coventry en el Reino Unido ofrece dos programas de pregra-

do y uno de posgrado en manejo de desastres, particularmente € area de desarro-
Ilo humano sostenible y salud. Las principal es éreas de estudio incluyen desarrollo
tecnol 6gico, desarrollo ambiental y econdmico, estudios de salud, estudios de
manej o de desastres, y socorro de desastres: Fax: (4417) 937-85883; e-mail:
H.Hancock @coventry.ac.uk o visite www.coventry.ac.uk/acad/sbe/disaster/. []
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Tradewinds ‘98

El gercicio anua del Caribe “Tradewinds’ se redizé
este afio en Belice del 20 al 27 de abril. Esta simulacion
brinda al pais anfitrion valiosas oportunidades para
absorber la capacitacion en varios aspectos del mangjo
de los desastres y practicar sus mecanismos de respues-
ta en situaciones de desastres. Este afio el gjercicio de
simulacion se centrd en los huracanes por laincidencia
gue tienen en Belice y por la necesidad de que el pais
esté mejor preparado. El gjercicio tuvo componentes
tanto militares como civiles. Participaron varias
unidades militares y la Unidad de Respuesta a los
Desastres del Caribe (CDRU), brazo del Servicio de
Seguridad Nacional (RSS), participé en actividades de
respuesta, asi como en programas de capacitacion en

El CRID y las redes de informacion:

un puente hacia el tercer milenio

Si usted ha visitado recientemente una biblioteca o centro de documentacion es
muy probable que haya podido aprovechar alguna de las ventajas que las nuevas
tecnologias ofrecen para consultar y obtener informacion. Si es usuario de
Internet, es casi seguro que habra comprobado como desde su computadora puede
ya buscar y solicitar el documento deseado, sin necesidad de visitar €l centro que
lo posee. Esta forma de operar ha modificado sustancialmente la forma de actuar
de los centros, las funciones de los bibliotecarios, la misién del usuario, y en
general ha cambiado las reglas del juego.

Lo que ahora se conocen como servicios de la “biblioteca virtual”, alos que €l
interesado puede acceder haciendo uso de la computadora y las redes de informa
cion (como Internet) empiezan a ser dominantes, mientras los servicios tradi-
cionales son progresivamente abandonados. En muchos casos, es necesario aln
mantener un balance, que permita atender a todo tipo de usuarios, los que dispo-
nen y hacen uso de la tecnologia, y los que necesitan las rutas o las vias
tradicionales.

Lo que esinnegable es el progresivo crecimiento del uso de estos recursos en la
region, y ello permite nuevas oportunidades para la colaboracion entre centros de
informacion que no podemos dejar pasar, si queremos mejorar €l acceso aladocu-
mentacion ya existente.

Estos temas fueron el centro de discusion de la |l Reunién Regional sobre
Informacion de Desastres para América Latinay el Caribe, organizada por el
Centro Regional de Informacién sobre Desastres (CRID) y la Oficina Regional del
DIRDN, y celebrada en marzo (23 y 24) en San José, Costa Rica. Representantes
de 14 paises y 16 organizaciones internacional es buscaron formas para mejorar el
intercambio y mecanismos para una mejor cooperacion y apoyo mutuo. La
reunién se celebrd previamente al 1V Congreso Panamericano de Informacion en
Ciencias de la Salud.

Visite la paginaweb del CRID en www.netsalud.sa.cr/crid para ver copiade las
conclusiones de estareunion. [

manejo de desastres. En afios pasados Barbados, Santa
Lucia, St. Kittsy Nevis, San Vicentey las Granadinas y
Granada han sido anfitriones de “Tradewinds”. El
préximo afio se realizard en Guyana. Se puede obtener
mayor informacion de Tradewinds ‘98 de la Dra. Dana
van Alphen, dvanalphen@pahocpc.org; fax: (246) 436-
6447.

Curso de capacitacion para
instructores del Caribe

Los instructores de manejo de gran cantidad de heri-
dos del Caribe recibirén un curso sobre métodos de
ensefianza para adultos. Este curso se realizara en
Barbados en julio y se enfocarda en métodos y técnicas
apropiadas para aprendizaje de adultos, de manera que
los instructores estén mejor preparados para conducir
sus propios programas de capacitacion con efectividad.
Los instructores que participaran en el curso han
recibido capacitacion en el mangjo de gran cantidad de
victimas, pero no en métodos de ensefianza para
adultos.

Este curso servira como punto de partida para exten-
der el entrenamiento a los sectores que tienen la respon-
sabilidad de la respuesta inmediata en los paises
caribefios. Esto se ha convertido en una prioridad para
mejorar la cooperacion y apoyo multisectorial, necesa
rios para el manejo efectivo de gran cantidad de
heridos. O

Mesa redonda para analizar la
vulnerabilidad de los sistemas de
agua y alcantarillado

Durante la proxima conferencia de AIDIS
(Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria),
que se celebrara en Lima en noviembre, se realizara una
mesa redonda para analizar la vulnerabilidad de sis-
temas de agua potable y alcantarillado. Esta mesa
redonda hara seguimiento a las discusiones que se
empezaron en la conferencia de 1996, donde se expresd
la necesidad de realizar estudios de vulnerabilidad. La
proxima reunion pondréa de relieve los problemas que
aun existen y que hacen dificil realizar estos estudios y
poner en marcha planes de prevencién. También se dis-
cutirén las ventgjas asociadas con larealizacion de estos
estudios y la implementacion de medidas de mitigacion
de desastres en las operaciones diarias de los sistemas.
Para mayor informacion comuniquese con Santos
Rohena por fax (787) 720-7029 o correo electronico en
rohdn@tld2.TLD.NET. O
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urante los Ultimos cuarenta afios nueve “Nifios” han afectado
m €l planeta, pero la mayoria de ellos con impactos moderados.
Los eventos de 1982-83 y el actual 1997-98 han sido dife-
rentes, han tenido un impacto muy fuerte sobre las condiciones climéti-

cas de gran parte del planeta, afectando intensamente la poblacién de
una gran cantidad de paises en las Américas.

Sistemas de alerta y de prevencion

Pocas veces antes |os administradores de |0s desastres han tenido
tanta informacin previa sobre un fendmeno meteorol 6gico como El
Nifio 1997-1998. Desde marzo de 1997 casi todos los paises de
América Latinay el Caribe establecieron planes especificos de contin-
gencia, prepararon proyectos orientados a mitigar y a responder de la
mejor forma posible los efectos del Nifio.

Los efectos del Nifio

Los efectos han variado mucho de un pais a otro.

Bolivia enfrentd intensas Iluvias en las Cordillera con deslaves en las
carreteras que unen la capital con Cochabambay Sta. Cruz, se presen-
taron heladas y tormentas de granizo. Hubo un rebrote del cleraen La
Paz, Cochabambay Oruro. En total se

han reportado 43 fallecidos, 400 heridos
y 40 desaparecidos.

Brasil tuvo lluvias intensas y grandes
inundaciones en Rio de Janeiro. En
Roraima los incendios forestales
arrasaron méas de 37,000 Km2 de
bosques af ectando a unas 10,000 per-
soNas, pero No se reportaron victimas.

Ecuador sufrié intensas lluvias con
inundaciones en el litoral, destruccion
de puentes y carreteras. Se detectaron
casos de leptospirosisy céleraen la
zona sur, y se reportaron 183 fallecidos,
91 heridos, 35 desaparecidos y unas
34,000 personas af ectadas.

Paraguay tuvo inundaciones en las zonas riberefias del Paranay €
Rio Uruguay. Un tornado azot6 la capital acompafiado de una tempes-
tad que inundo casas, escuelas y hospitales, produciendo la muerte de
49 personas.

Per (i ha sufrido lluvias intensas en el norte, la region amazonica del
paisy en la costa, con graves inundaciones, derrumbes, y dafio en la
infraestructura vial. Ha habido un aumento significativo del coleraen el
norte del pais, donde las condiciones de salubridad son malas. Se repor-
taron 310 fallecidos, 746 heridos y méas de 300.000 personas af ectadas.

En abril de 1998 las manifestaciones siguen siendo extremas y paises
como Brasil, Paraguay, Argentina y Uruguay tienen inundaciones
graves, mientras el periodo de sequia prolongado continda en
Centroamérica.

Dafos en las instalaciones de saneamiento

bésico y en los servicios de salud

Las reservas de agua potable se han reducido intensamente en
muchos lugares a causa de la sequia. Las inundaciones dafiaron plantas

de tratamiento de agua o las tomas de agua, cortando y afectando
gravemente los suministros de agua potable, y aumentaron €l riesgo de
contraer enfermedades transmitidas por roedores o por contacto con
agua contaminada. Debido ademés al aumento de la temperatura, €l
riesgo de incidencia de dengue, fiebre amarillay malaria es mayor
porque el vector se reproduce con mayor facilidad.

Las inundaciones produjeron una gran variedad de dafios en la
infraestructura: deterioro de los equipos 'y mobiliarios, efectos en
techos, paredes, ventanas, materiales e insumos; problemas con los sis-
temas de desaglie y acantarillado; suministro y abastecimiento de agua
potable, electricidad, gasy combustibles.

Por ejemplo, en Perti el 9.5% (437/4.576) de los establecimientos de
salud habian sufrido dafios, de los cuales 2% (9/443) corresponden a
hospitales, y 10.3% (428/4.133) a otros centros de salud. En Ecuador
hubo dafios en el 2.3% (7/299) de | os hospitales, principal mente por
inundaciones, anegacion por lodo, dafios en el sistema de a cantarillado
defectuoso y problemas de suministro de agua potable.

Algunas conclusiones

El Nifio de 1997-98, que ha traido grandes precipitaciones y sequias,
nos muestra la importancia de
incorporar en los programas de
mitigacion y preparativos para
desastres los estudios y prondésticos
meteorol égicos que cada dia son
mas precisos, tienen mayor detalley
son mas féciles de obtener.

Aungue en AméricalLatinay el
Caribe se tomaron en cuenta los
pronosticos sobre El Nifio y se dedi-
caron recursos para la mitigacion y
los preparativos, |os dafios han sido
cuantiosos. Ha sido un Nifio
extremadamente severo, y ha
demostrado que siempre que ocurra
un desastre natural lainfraestructura
de los servicios de salud se vera afectada en funcidn de los niveles de
desarrollo de programas de mitigacion y preparativos. Ha sido un buen
ejemplo para mostrar la necesidad de que los paises incorporen los
componentes de prevencion, mitigacion y preparacion para desastres en
sus agendas de desarrollo social y econdmico.

Los paises de la Regién pueden sacar provecho de las experiencias
sufridas si la informacién recolectaday |as lecciones aprendidas son
utilizadas pararealizar andlisis y estudios que permitan prepararse
mejor para el proximo Nifio.

La versién completa de este articulo se puede leer en la pagina web
de la OPS, en www.paho.org/spanish/disaster.htm. Ver El Nifio.

Una gran cantidad de informacién sobre El Nifio, preparada por
paises de América Latina se puede conseguir electronicamente.
Visite algunas de estas paginas:

= www.salud.org.ec/desastre/

= www.netsalud.sa.cr/crid/spa/otherinf/index.htm#TEMAS

= WWWw.cepis.org.pe/eswwwi/propuest.html

Desastres: preparativosy mitigacion en las Américas, abril 1998



El fendmeno del Nifio: como proteger a mi familia
(espafiol solamente). Gobierno del Per(.

Este folleto esta dirigido a preparar ala poblacion
rural del Per(i para soportar los efectos del Nifio. Se dan
consejos sobre como proteger las casas de inundaciones
y deslizamientos de lodo, preparaciéon y amacenamien-
to de alimentos, desecho de basura e higiene personal
en ambientes inmediatos. Comuniquese con €l Instituto
de Defensa Civil, Esg. Calle 1y 21, Lima 27, Perd. O

Organizacion, desarrollo, garantia de calidad y radio -
proteccion en los servicios de radiologia: imaginologia
y radioterapia. Cari Borras, ed. Organizacion
Panamericana de la Salud.

A medida que nos vamos acercando a siglo XXI, los
accidentes tecnol dgicos se estan convirtiendo en una
preocupacion creciente. América Latinayaha sido testi-
go de varios accidentes de radiacion. Esta es una exce-
lente publicacion con una imagen a fondo de los servi-
cios de radiologia, ademas de muchos capitul os sobre
aspectos précticos de proteccion contra laradiacion y
esténdares de proteccion contra la radiacion. La OPS ha

E i Reseﬁas de Fublicaciones

donado algunos ejemplares al CRID, que pueden ser
solicitados gratuitamente (vea la pag. 8). Para mayor
informacion mande un mensaje por correo electrénico a
levanrut@paho.org. O

Prehospital and Disaster Medicine (Medicina prehos-
pitalariay de desastres). Revista de la Asociacién
Mundial de Medicina de Desastres y Emergencias
(WADEM) y la Sociedad Internacional de Medicina de
Desastres.

Esta revista trimestral contiene investigaciones inter-
nacionales, noticias y andlisis de medicinay manejo de
emergencias y desastres. Para suscribirse comuniquese
con el editor: fax: (608) 263-9641; e-mail: mib@
medicinewisc.edu. O

Bombero Internacional (espafiol solamente).
Departamento de Incendios y Rescate de Miami-Dade.

Este boletin tiene noticias internacionales a dia sobre
desastres. Para suscribirse escriba por correo electronico
a d022397c@dc.seflin.org. O

roximas

euniones

Tecnologias espaciales para la
mitigacion de desastres y la
salud mundial

Del 2-3 de junio de este afio, el Instituto de
Ingenieros Electronicos y Electronicade EUA tendraun
simposio titulado Tecnologias espaciales y mitigacion
de desastres y la salud mundial, en Washington, D.C.
Estareunion investigara la aplicabilidad y el papel de
las tecnologias espaciales en la mitigacion de desastres
y €l avance de la salud a nivel global; examinara los
papelesy las politicas de gobiernos; y exploraralas
oportunidades de mercadeo para el sector privado que
presentan estas aplicaciones. Fax: (202) 785-0835; e-
mail: d.rudolph@ieee.org, o visite: www.ieee.org/usab/
CONFERENCES/techpol98.html.

Onceavo curso internacional
sobre manejo de desastres

Capacitacion para el manejo de desastres para el
Decenio Internacional parala Reduccion de los

Desastres Naturales se celebrard del 28 de julio a 3 de
septiembre de este afio en Faringdon, Reino Unido, en
el Centro de Manejo de Desastres de la Universidad de
Cranfield. El curso abarca una variedad de temas,
incluyendo mitigacion, preparativos, respuesta, ética,
temas de género y resolucion de conflictos.
Comuniquese por correo electrénico con
disprep@rmcs.cranfield.ac.uk.

Conferencia brasilefia sobre
emergencias prehospitalarias y
desastres

La Primera Conferencia Brasilefia sobre Emergencias
Prehospitalarias y Desastres 'y el Primer Foro sobre
Emergencias Prehospitalarias de Mercosur se realizarén
simultaneamente en Brasilia, Brasil del 3 a 5 de agosto
de este afio. Fax: (55-61) 328-1749; e-mail: sobramdp@
nutecnet.com.br.

(continGia en la pag. 7)

Desastres: preparativosy mitigacion en las Américas, abril 1998



La ensefianza universitaria y el manejo de los desastres

(viene de la pag. 1)

nentes del amplio conjunto de aspectos técnicos y de
organizacion que afectan a la respuesta y la preven-
cion de los problemas de salud asociados a |os desas-
tres de gran magnitud.

¢ El cuadro completo incluye no sélo los “ desastres
complegjos’. La atencion del mundo académico no
debe estar concentrada principalmente en las
catéstrofes de alta visibilidad que son atendidas por
un pequefio nimero de trabajadores de salud. La rea
lidad es que, en la mayoria de los paises, los traba-
jadores de salud estan poco preparados para
enfrentarse con desastres naturales como inunda-
ciones, huracanes o terremotos que comparativa-
mente son méas pequefios, pero ocurren con mucha
més frecuencia. Los trabajadores de salud del proxi-
mo milenio deben estar preparados para enfrentar o
prevenir pequefios accidentes quimicos, deslizamien-
tos de tierra, inundaciones, u otras crisis de salud
menos visibles que afecten a sus comunidades.

¢Como puede contribuir la
OMS/OPS?

Primero, se requiere un diagndstico del estado de la
educacion de manejo de desastres en las universidades
(escuelas de salud publica, facultades de medicina,
escuelas de enfermeria), que afortunadamente ya ha
sido planificado por laOMS. Tal encuesta no puede
improvisarse y no tendra éxito sin la colaboracién acti-
va—desde € disefio hasta la jecucion— de las asocia-
ciones cientificas como la Sociedad Internacional para
la Medicina de Desastre (ISDM) y la Asociacion
Mundial de la Medicina de Urgencia de Desastre
(WADEM). Un inventario sélido de las instituciones
académicas que ofrecen permanentemente este tema en
sus programas de estudios de pregrado y de posgrado es
imprescindible. La OMS/OPS puede guiar a otros
organismos y paises en la preparacion de un inventario
sistematico de la gran cantidad de universidades y
escuel as que of recen estos cursos.

Segundo, la OMS debe promover € didlogo entre las
universidades a través de Internet y, especificamente, el
establecimiento de grupos de discusion electronica.
Segun se havisto en América Latinaatravés del Centro
Colaborador de la OMS en Medellin, Colombia, el
mejor camino es facilitar la transferencia de la experien-
ciay lainnovacién creativa directamente de una univer-
sidad a las demas. La cooperacion técnicay la colabo-
racion entre colegas es |o més eficaz y econdmico.

Tercero, la OMS deberia escuchar cuidadosamente a
las universidades y |as asociaciones cientificas para
identificar las necesidades o brechas que solo laOMS
puede o debe llenar. Una es la necesidad de adoptar una
terminologia comin en €l manejo de desastres. Los con-
ceptos de prevencion, mitigacion y preparacion en
desastres han evolucionado considerablemente en el
ultimo decenio, y es necesario tener un vocabulario
comun actualizado. El énfasis debe estar en el consenso,
no en el trabajo aislado de un experto u organismo
nacional. Latinoaméricay el Caribe han logrado una
terminologia y conceptualizacion comin como resulta-
do de 20 afios de cooperacion. Ya es hora de alcanzar
un idioma comun en e ambito mundial.

Finalmente, quizés lo Unico que laOPS 'y la OMS no
deben hacer es asumir la responsabilidad de la ensefian-
za académica.

En resumen, el manejo de desastres de salud ya ha
sido reconocido como una valiosa disciplina que se esta
ensefiando a las nuevas generaciones de médicos, enfer-
meras y oficiales de salud publica en los Estados
Miembros de la OMS. La OMS/OPS esta aceptando €l
reto de promover una cultura de prevencion/preparacion
de desastres en €l sector de la salud. Los programas de
educacion ofrecen la oportunidad paravincular el desas-
trey el desarrollo: paraincrementar la capacidad del
futuro personal de salud en desastres en los paises
mayormente afectados, y para reducir el costo de la
salubridad en los desastres tanto naturales como
complgjos. O

Proximas Reuniones

(viene de la pag. 6)

Foro sobre seguridad sismica en
grandes ciudades

La Comisién Internacional de Prondsticos de
Terremotos, junto con la Fundacién de Terremotos de
Turquia, esta organizando el Foro Mundial sobre
Seguridad Sismica en Grandes Ciudades, arealizarse en
Estambul del 20 al 26 de septiembre de este afio. Esta

reunién multisectorial se enfocard en demostrar las
habilidades y esfuerzos que existen hoy en dia para
mitigar y responder al impacto de posibles terremotos
en areas densamente pobladas. Comuniquese por correo
electrénico con epicenter@compuserve.com; fax: (49)
30775-7083. O
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SE NECESITA:
una asociacion
cientifica sobre
manejo de salud en
casos de desastre

En los Gltimos 20 afios,
han aparecido varias aso-
ciaciones globales o
regionales sobre medicina
de desastres y, especial-
mente en América Latina,
han desaparecido con la
misma rapidez.

Las dos asociaciones
globales méas importantes
son la Asociacién Mundial
de Medicina de Desastres
y Emergencias (WADEM) y
la Sociedad Internacional
de Medicina de Desastres
(ISDM). Sus contribuciones
cientificas al avance de la
disciplina han sido impor-
tantes. Los socios de estas
asociaciones provienen
sobre todo de paises
industrializados. Ha llega-
do el momento en que
estos organismos junten
sus esfuerzos y pocos
recursos en una sola enti-
dad cientifica, estimulen la
participacion de paises en
desarrollo y se adhieran a
la OMS y OPS como
socios en la promocién de
una cultura de manejo de
desastres en el sector de la
salud de paises en
desarrollo.
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SUMA camina hacia un estandar global
con apoyo del goblerno de Holanda

Aungque SUMA empezd como un sistema de manejo de suministros despues delos
desastres naturales en las Américas, ha evolucionado y ha sido usado con éxito en
varias emergencias complejas. El camino esta abierto para que se convierta en un sis-

tema estandar para manejar suministros humanitarios en todo tipo de situaciones.
H fase, pero contindia un proceso de sensibilizacion, de cambio de

formas de actuar, de formacion, pero también de aprendizaje, de
adaptacion constante de SUMA alas necesidades de los usuarios, y alas
lecciones aprendidas en multiples situaciones donde ha sido utilizado.
Laflexibilidad, el reconocimiento de las ventgjas que ofrece, la expe-
rienciay préctica diaria han servido para convertir a SUMA en un recur-
so de uso cada vez mas frecuente en otras regiones del planeta.

Como ejemplo de ello, SUMA estard en Ruanda en
1988 celebrando un curso con dos importantes obje-
tivos: la necesidad de empezar a utilizar un sistema ya
probado en muchas y variadas oportunidades y que
puede ser un estandar global para fortalecer la capaci-
dad nacional en la administracion de emergencias, y
segundo, la utilizacion de SUMA como un sistema
para manejar todo tipo de suministros desde una per-
spectivaintegral (antes, durante y después de una
emergencia). Esas serén las dos principales direcciones
de SUMA en esta nuevafase.

an sido seis afios de actividades SUMA. Empieza una segunda

ACNURIR. Chalasani

. existe una
masa critica de
mas de 1700

per sonas formadas
en América Latina
y e Caribe. ..

SUMA terminé en 1997 la Fase | (1992-1997) con una evaluacion
apoyada por Holanda y Canada, en la que se destacaron un conjunto de
éxitosy aciertos del mismo, ademés de una serie de recomendaciones
parareforzar las areas mas débiles.

Durante la primera fase se han logrado importantes resultados:

» Es mas que evidente el aumento del interés en los paises de la region
por el tema de manejo de suministros, sobre todo, teniendo en cuenta
que era un tema con poco perfil en las agendas nacionales.

* Se ha conseguido motivar alas agencias internacionales, multila-
teralesy bhilaterales, y consideran el tema en un doble sentido: lo
incluyen en sus agendas de discusién interna, y ademas lo tratan con
los paises receptores de sus donaciones.

 El esfuerzo de SUMA en el campo de la capacitacion ha sido una
contante desde sus primeros pasos. existe una masa critica de més de
1700 personas formadas en América Latinay €l Caribe de distintos
niveles e ingtituciones.

Paralelamente, |a evaluacion menciona &reas parareforzar:

« Es necesario consolidar € tema en la infraestructura operativa de los
paises, tomando en cuenta a todos los actores: defensa civil, ministe-
rios, organizaciones no gubernamental es, sector privado, etc.

¢ Hay que expandir las capacidades del proyecto, incluyendo médulos
independientes para el mangjo de bodegas y seguimiento de los ofre-
cimientos de |os donantes.

e En el area delaformacién, hay que seguir formando grupos de
instructores en los paises, para asegurar la sostenibilidad de la
metodologia.

« Es necesario seguir incluyendo mas actores, y sobre todo expandir el
acance del proyecto para abarcar €l tema de manegjo de suministros
de unamaneraintegral (antes, durante o después de una emergencia).
El reto de laFase I1, financiado principalmente por el gobierno de

Holanda, consiste justamente en incorporar |os resultados de la eva-
luacion y realizar unatransformacion y ajuste paralograr unavision
integral del tema, en la que el registro de la informa-
cion sea sOlo un componente mas, y en convertir esta
metodologia en un estandar global, en coordinacion
con la Organizacién Mundia de la Salud, otras agen-
cias de la ONU, las organizaciones no gubernamen-
tales, los gobiernos 'y los donantes.

En esta nueva etapa hay un cambio importante para
la gestion de SUMA: FUNDESUMA asume gran parte
de las responsabilidades y del liderazgo en la gestion
técnica de este proyecto OPS/OMS. ¢Pero qué es
FUNDESUMA? (Ver pdgina S-4.)




oticias de SU

Se reune en Ginebra el Comité Directivo

El 3 de diciembre pasado se Ilevé a cabo en Ginebra, Suiza, la
Segunda Reunion del Comité Directivo de SUMA. Presidido por €l Dr.
Guillermo Rueda Montafia, Presidente de la Cruz Roja Colombiana, esta
conformado por las siguientes personas: Sr. Rolando Durén, Secretario
Ejecutivo de CEPREDENAC, Sra. Florence Gittens, Teniente Coronel,
Servicios Regionales de Seguridad, Barbados; Sr. Ricardo Cicero,
Director de Capacitacién, CENAPRED, México; Dr. Claude de Ville,
Jefe del Programa de Preparativos para Desastres, OPSIOMS; y el Dr.
Edgardo Acosta, Director Ejecutivo de FUNDESUMA.

En lareunion se analizo el Informe 1992-1996, las conclusiones y
recomendaciones de la evaluacion externa de SUMA, la presentacion de
laversion 5.0 y de la futura version 5.1, y se discutio el nuevo médulo
de “pre-arrivo” de CDERA. Se estudio |la gjecucion de laFase I en las
Américas, la cooperacién con las fuerzas armadas, el entrenamiento y
las operaciones de emergencia. Tema destacado fue la propuesta de la
utilizacion de SUMA en otras regiones, bajo la coordinacion del
Divisién de Emergenciay Acciéon Humanitaria de la Organizacion
Mundial dela Salud.

Nuevos equipos nacionales de SUMA

En varios paises de la Region se han realizado en los Ultimos meses
intensas actividades de capacitacion y especializacion. El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Republica Dominicana, Panamay
Venezuela planearon y €jecutaron cursos, con la particularidad de uti-
lizar sus propios recursos humanos como instructores y sus materiales
de capacitacion, como computadores, manuales y equipo audiovisual.

Esto demuestra el alto grado de formacion e interés en las instituciones
de mangjo de emergencias y desastres de esos paises. Actualmente son
mas de 1700 personas las que han participado en los cursos de SUMA
en AméricalLatinay el Caribe.

Primeros pasos de SUMA en portugués

Finalmente Brasil seincorpor6 a grupo de paises SUMA. Los dias 12
al 14 de marzo de 1998 se llevo acabo €l primer curso de SUMA en ese
pais, auspiciado por la Universidad del Estado de Santa Catarina
(UDESC), y el Nucleo de Entrenamiento para Prevencion de
Emergencias de la Region Sur (CETREM/SUL). Para estos fines €l pro-
gramay los manuales fueron adaptados a portugués. A mediano plazo
la Defensa Civil del Estado y el CETREM/SUL van a colaborar con
SUMA para disponer de una version en portugués de la pagina web del
programa.

SUMA: un buen instrumento en proyectos
de rehabilitacion

En el segundo semestre de 1997 la Unidn Europea financio, a través
de la Federacion Internacional de la Cruz Roja, algunos proyectos de
rehabilitacion a familias de escasos recursos afectadas por varios desas-
tres en Costa Ricay Peru. La metodologia SUMA, especialmente el
Maodulo de Mangjo de Bodega, fue utilizada por |os delegados de campo
de la Federacion, con muy buenos resultados, convirtiéndose en una
herramientaimportante en el futuro.

(contintia en la pag. S-3)

ECHO apoya a las ONG de América del Sur

para el manejo de SUMA

ada diaes mayor |la cantidad de ayuda humanitaria que es manejada a través de las organizaciones no
‘ gubernamentales (las ONG), y de ahi la necesidad de utilizar herramientas como SUMA que permi-

Como se ha podido notar en la
asistencia humanitaria en cada
gran desastre complejo, cada
agencia, ONU u ONG, enfrenta el
mismo problema; cémo gerenciar
la informacion sobre el flujo de los

tan tener un control mas efectivo parael manejo y distribucién de la misma.

La OPS, con apoyo financiero de la Oficina Humanitaria de la Union Europea (ECHO) ha iniciado €l
proyecto Fortalecimiento de los Sistemas para € Mangjo de la Ayuda Humanitaria dirigido principalmente
a ONG, y que ha puesto en marcha actividades dirigidas a: capacitar €l personal técnico que labora en el
manejo de la ayuda humanitariay mejorar los sistemas de bodegaje y distribucién de los insumos.

Inicialmente son ocho paises de América del Sur los involucrados en el mismo: Argentina, Brasil,
Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peri'y Venezuela. Varias ONG han instalado ya SUMA en forma
independiente para facilitar el manejo de sus propios suministros.

Los resultados obtenidos hasta el momento indican claramente que mediante el intercambio de la infor-
macion disminuye la duplicidad de esfuerzos, se obtiene una informacion mas detallada de |os recursos
existentes y su ubicacién, y permite ademas el acercamiento institucional, vital para el manejo de situa-
ciones de emergencias. La utilizacion del Sistema SUMA en las emergencias recientes provocadas por el
Fenémeno del Nifio en Ecuador y Per( ha sido un terreno excelente para comprobar la necesidad de la coor-
dinacion entre las ONG que realizan donaciones, y l0s organismos gubernamental es que manejan las
emergencias.

suministros para optimizar la uti-
lizacion de los recursos e informar
de manera transparente a todas las
partes involucradas: donantes, el
publico y los beneficiarios. A falta
de una metodologia y herramienta
de uso local, cada ONG en Bosnia
tuvo que improvisar su propio sis-
tema. Una vez establecida una
rutina propia, con un alto costo, es
dificil la posibilidad de un inter-
cambio electronico de informacion
entre agencias, la coordinacién, o
la receptividad para una meto-
dologia comun.
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Noticias

(viene dela pag. S-2)

Desde su inicio, hasta la fecha
se han realizado mas de 100
talleres de adiestramiento de
SUMA en toda la Region de las
Américas. También han reci-
bido capacitacién equipos en Sawbngn
Japén, Bangladesh y Bosnia-
Herzegovina.

SUMA para seguir las
ofertas de ayuda

La OPS/OMS firmé un convenio de cooperacion técnica con CDERA
(Caribbean Disaster Emergency Response Agency), con el fin de elabo-
rar un Médulo de Seguimiento de Ofrecimientos de los Donantes. Este
maodulo permitird intercambiar informacion sobre los suministros antes
de su llegada al pais afectado, asi como recopilar y consolidar las dife-
rentes solicitudes de asistenciainternacional. El médulo, aunque inde-
pendiente del paguete de SUMA, se distribuira en conjunto antes del fin
de 1998, ya que es 100% compatible.

La respuesta al huracan Paulina en México

En noviembre de 1997 el huracan Paulina golpeo la costa atlantica
mexicana, afectando varios estados, especialmente Guerrero y Oaxaca.
A solicitud de la Direccion Estatal de Proteccion Civil y la Secretaria
Estatal de Salud, un equipo SUMA de respuesta, organizé los centros de
manejo de suministros en Puerto Escondido y Huatulco. Proteccion
Civil, la Secretaria de Salud y la Cruz Roja colaboraron en la operacion.
Adicionalmente, SUMA tuvo el apoyo de Médicos Sin Fronteras. La
aplicacion del sistema contribuy6 a que se manejaran en forma eficiente
enormes cantidades de suministros, informando adecuadamente a todas
las instituciones participantes.

Equipos SUMA del Caribe se rednen en
Barbados

Miembros de | os equipos SUMA del Caribe se van areunir en
Barbados el proximo mes de julio con el proposito de discutir varios
aspectos relacionados con € uso de SUMA en casos de desastre. En la
agenda trataran temas como planes logisticos, estandares para opera-
ciones de SUMA, mantenimiento de la red de contactos, actualizacién
de procedimientos, manejo de los equipos o seleccion de puntos focales.

El grupo esta formado por voluntarios de casi todos |os paises
caribefios.
Los equipos funcionaran ademas como instructores de
SUMA para el Caribe, y tendran la oportunidad en este taller de uti-
lizar y conocer perfectamente el programa SUMA v5.0. Serd una exce-
lente preparacién para los nuevos cursos que se van aimpartir en
1998 y 1999.

Para mayor informacion sobre SUMA en e Caribe puede
ponerse en contacto con la Dra. Dana Van Alphen, Asesora
Subregional para Desastres de OPS (ver péag. 4, direccion de

Barbados).

SUMAy el Nifio en Peru

SUMA tuvo una participacion especial en la emergencia

| Horieaspals  Provocada por el Fendmeno del Nifio en el Perd, donde fue

necesario manejar una gran cantidad de suministros proce-
dentes de diversas fuentes nacionales o internacionales. Ha sido un
ejemplo ideal donde se han combinado donaciones internacionales
recibidas en diversos puntos del pais, donaciones de empresas privadas
y laboratorios farmacéuticos, donaciones en efectivo para compras
locales que debian ser trasladadas y distribuidas en las zonas afectadas,
traslado de suministros procedentes de organismos gubernamentales, y
donaciones espontaneas de la poblacion en general. Eso ha significado
la participacién y coordinaciéon entre instituciones del gobierno de
ambito nacional o local, organismos no gubernamentales, empresas pri-
vadas y organizaciones y donantes internacionales. La aplicacion de la
metodologia SUMA contribuy6 a mejorar esta coordinaciony € flujo de
informacion entre |os actores.

SUMA en Ruanda

n paises o en circunstancias donde una gran cantidad de
E poblacién depende de la ayuda externa, la administracion y €

manejo logistico de los suministros humanitarios adquiere una
importancia especial. Es el caso actual de Ruanda, donde la
Organizacion Mundial de la Salud (EHA) esta gjecutando un plan de
accion para fortalecer la capacidad nacional en los preparativos para
emergencias. Dentro de este plan, la OMS en colaboracion con la
OPS, la Fundacion FUNDESUMA y el Ministerio de Salud de
Ruanda, ha organizado en el segundo semestre de 1998 un taller de
capacitacion en Kigali sobre manejo de stministros y utilizacion de
SUMA.

El curso ha sido disefiado teniendo en cuenta dos componentes: la
planificacion para el manejo logistico en emergencias, con énfasis en
el sector salud, y el aprendizaje de SUMA. Instructores provenientes
de Colombia, Costa Ricay de la OPS y OMS daran capacitacion a
unos 30 participantes provenientes de diferentes organizaciones ruan-
desas. Mayor informacion sobre el curso serd ofrecida en un futuro
nimero de este Boletin.

Desastres: Preparativos y Mitigacion en las Américas = Abril 1998 « Suplemento




vances de SU

FUNDESUMA, el resultado de la madurez
de un proyecto

Aunque la Fundacion para el Desarrollo del Sistema Integral de
Manejo de Suministros -FUNDESUMA- fue creada el 26 de agosto de
1996, ha sido a principios de 1998, cuando ha asumido protagonismo en
el desarrollo técnico del proyecto a nivel regional.

La Fundacion ha firmado en 1998 un acuerdo de servicios con la OPS
para desarrollar actividades técnicas de SUMA tales como:

* apoyo técnico y operaciona sobre SUMA,

El software y los manuales

Como recordarén
nuestros lectores, €
software de SUMA
(version 5.0) esté dise-
flado en tres compo-
nentes. SUMA Central,
SUMA Unidad de

4COMO TRABAJA SUMA?

* entrenamiento en AméricaLatinay el Caribe,

» promocién de SUMA en el &mbito regional y global, Campo, y el nivel @ 1
* mantenimiento y actualizacién del software de SUMA, y Manejo de Bodega. ":-;::::::.- % o= —-
« apoyo técnico y operativo en acciones de ayuda humanitaria El nivel SUMA AR DS | b i & _._j

Central esta disefiado ASUMA & .m" i
para ser el punto focal /
de la administracién de
una emergencia
SUMA Central operariaen el lugar en el cual se estd adminis-
trandoy controlando laemergencia.

FUNDESUMA tiene su sede en San José, Costa Rica.

SUMA en Internet

Desde hace mas de dos afios

E_h : .:-_:.' .1.,}-2.. A m SUMA esta presente en |a red El nivel SUMA Unidad de Campo ha sido disefiado para trabajar
B k] & Internet, (http://www.

en los puntos de entrada o lugares a los cuales llegan |os sumi-
nistros durante una emergencia, tales como: un aeropuerto, puerto o
puesto fronterizo.

- netsalud.sa.cr/ops/suma)
ofreciendo facilidades para

B B N S

para mantener una lista actua-

lizada de usuarios e instituciones, y poder enviarles |as futuras versiones
y noticias), y descargar y copiar los programas y manuales en sus com-
putadores sin costo alguno. Para mejorar estas prestaciones hay en mar-
cha dos importantes iniciativas: € redisefio completo de la p4gina, con
nuevas secciones, y la creacién de un “mirror site” o copia de estas pagi-
nas en la nueva direccién de Info.Desastres que la OPS ha puesto en
marcha (http://www.disaster.info.desastres.net), en la que podréa
igualmente encontrar todos los servicios (incluida la descarga de
manualesy programa) en condiciones rapidasy fiables.

SEDE OPS

Programa de Preparativos para
Emergencias

Organizacion Panamericana de
la Salud

525 Twenty-third Street, N.W.
Washington, D.C. 20037, EUA
Fax: (202) 775-4578

Correo electrénico:
suma@paho.org

o obten:Jr el | softvt\{are, Ic?s El nivel SUMA Manejo de Bodega esta disefiado para trabajar €l

ey manualesy 1as noticias mas nivel de bodegas, donde se estan administrando los inventarios, las
relevantes del proyecto. Los :

i ) eden I P entradasy salidasy las bodegas locales.

-] usularl_o sgu eﬁst e”art.‘:.” a%r' El usuario dispone ademas de cuatro manuales: uno para cada

we—m _: Mulario deregisiro (utilizado maodulo, y €l de précticas que contiene una gran variedad de gerci-

cios para aprender a utilizar SUMA simulando situaciones reales.
Todos ellos estan disponibles en cuatro idiomas: espariol, inglés,
francésy portugués.

Nueva version del software

A lolargo de 1998 sera publicada la versién 5.1, con importantes
mejoras respecto a la actual, especialmente en € médulo de bode-
gas, y en términos de velocidad y capacidad del sistemaen general.

Como contactar a SUMA

FUNDESUMA

A.P.114

Plaza Mayor 1225

San José, Costa Rica

Tel: (506) 222-0618
Fax: (506) 257-2139
Correo electrénico:
funsuma@sol.racsa.co.cr

ECUADOR BARBADOS
Programa de Preparativos para Emergency Preparedness
Emergencias Program

Organizacion Panamericana de
la Salud

Apartado Postal 17-07-8982
Quito, Ecuador

Fax: (543-2) 46-4630

Correo electronico:
pzsuma@ecnet.ec

Caribbean Program
Coordinator

P.O. Box 508
Bridgetown, Barbados
Fax: (246) 436-6447
Correo electrénico:
dvanalphen@pahocpc.org
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