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SUMA: Una herramienta versatil para el buen manejo
y la administracion
el mismo modo que los términos “coordi- ciones) y en lamanera en que esos recursos son maneja-
nacion” e “intercambio de informacién” eran dos. Una consecuencia de esta pérdida de confianza es
S populares en el past':\do, las nuevas palabras (contintia en la pag. 7)
que circulan en la terminologia humanitaria y de desa —
rrollo son “responsabilidad” y “transparencia’.
Los dias en que los gobiernos y las agencias guarda-
ban con recelo sus libros y archivos del escrutinio
publico se han convertido en algo insostenible y senci-
Ilamente impopular en el seno de la comunidad interna-
cional. Las operaciones humanitarias no son una excep-
cioén dentro de esta tendencia. Es més, € uso incorrecto
de las donaciones después del terremoto de 1972 en
Nicaragua aun esta profundamente grabado en la
memoria publica colectiva. Actualmente, mantener en
secreto y “controlar” lainformacién conllevainevita-
blemente a sospechar del abuso del poder.
o Los donantes, y en grado creciente € publico en los
Noticias de la paises af ectados, estan perdiendo la confianza en la Tanto los paises afectados por los desastres, los receptores de ayuda,
OPS/OMS . . . .. como los paises donantes y agencias que _b_rlndan socorro estér_1 exi -
2 honestidad y la€ficienciade larespuesta oficial antelos giendo mayor transparencia y responsabilidad en las operaciones
desastres (tanto de los gobiernos como de las organiza- humanitarias.
Otros Fotografia: OPS/OMS, A.Waak
organismos . S
3 Cientos de expertos se reunen para evaluar
Paises miembios la respuesta a Georges y Mitch
Resengs de. aevaluacion de los preparativos y la respuesta En la pagina de la reunion en el web
publicaciones 6 L alos huracanes Georges y Mitch fue el tema - http://www.paho.org/spanish/ped/pedeval.htm podra
- de lareunién que se celebré en Repubk&;ﬁ&"“f encontrar unalista de temas de los grupos de trabajo, asi
Proximas Dominicana, del 16 al 19 de febrero. Mﬁ% de__ como un resumen de las conclusiones tanto de los gru-
reuniones 6 400 profesionales de 48 paises aprovecharon’ I{é OpoOFtL- 7‘ pos de salud como de |os otros grupos. Encontrara
nidad para identificar lecciones aprendi das durante ademas los informes de los paises af ectados por estos
Bibliografia estos huracanes devastadores. Los participantes t)@mm% Uracanes y podra copiarlos a su computadora. La OPS
selecta 8 laron recomendaciones para mejorar la preparacuon‘y Ia sta preparando una publicacion donde se incluyen
respuesta durante 20 sesiones de grupos de trabajo; /en todos estos informes. Para mayor informacion, escriba
Suplemento sobre temas tan variados como el impacto sobre el medlo a disaster-meeting@paho.org. [l
“Mitch” S 1 ambiente, latransicion de Iaemergenuaalareconstruc-
cién, agua potable y saneamiento o enfermedades trans-
misibles.
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Nuevo
coordinador para
Centro Colaborador
de la OMS

La Universidad de
Antioquia, en
Medellin, Colombia, es
el Centro Colaborador
de la OMS sobre
Emergencias y
Preparativos para
Desastres. Desde el 10.
de enero de este afo,
el Prof. Ivan Dario
Rendo6n Ospina se
viene desempefiando
como director del
Centro. El Centro
Colaborador brinda
consejo a las facultades
de salud de las univer-
sidades de la region
sobre cémo organizar
un componente de
desastres en sus progra-
mas de estudio. Visite
su pagina web en
www4.salud.org.ec/

desastre/centros.htm.

oticias de la OPS/OMS

Toda la organizacion se esfuerza en reducir el
Impacto de los desastres en la salud

En el Gltimo afio la naturaleza arrecié con safia. Primero fue el huracan Georges, en septiembre, que dej6 a su
paso una estela de destruccion en el Caribe oriental y el Golfo de México. Poco después el huracan Mitch, tormenta
catastrofica de categoria V, provoco mortales deslizamientos de tierra e inundaciones en Honduras, Nicaragua, El
Salvador y Guatemala. Mas recientemente el terremoto que abatié Colombia dejé mas de 500 muertos y miles de
damnificados.

En los tres casos la OPS/OMS movilizd una amplia gama de expertos en salud publica para responder al impacto
de los desastres en la salud. La informacion que aparece a continuacion sobre el huracan Mitch es un extracto del

articulo publicado en La OPS Ahora, boletin de la Organizacién Panamericana de la Salud.

El huracan Mitch

Durante las primeras 48 horas, a medida que Mitch
iba sembrando la devastacion, la OPS realiz6 una
evaluacion rapida de los dafios y de los servicios de
salud de urgencia que se necesitaban. La OPS habilitd
una oficina de emergencia que funcionaba 24 horas a
dia en la sede, en Washington, para coordinar la
respuesta de emergencia frente al huracan. Un equipo
de mas de 200 expertos en salud y desastres, tanto de la
OPS como locales, sefialaron

por la OPS desde 1995 para difundir informacion por
Internet. Para la OPS |los huracanes Georges y Mitch
fueron los primeros desastres que se abordaron amplia-
mente en Internet y ésta demostro su utilidad como
medio eficiente para € répido intercambio de informa-
cion entre personal especializado en salud y desastres
en las Américas.

El huracan Mitch destruyd un 70% de la infraestruc-
tura basica de Honduras y Nicaragua,

como prioridades la provision de

agua salubre y el saneamiento

adecuado, la estrecha vigilancia
epidemiol égica para evitar posi-
bles brotes de enfermedades y el
restablecimiento de las redes de
servicios de salud.

A medida que la necesidad de
medicamentos, insecticidas, mate-
riales para purificar el agua, sis-
temas de eliminacion de desechos
y equipo hospitalario fue
agudizandose, € torrente de dona
ciones internacionales causd serios
problemas de logisticay adminis-
tracion. El sistema SUMA permi-
tio que el personal de socorro
separara répidamente | os articulos
esenciales de los no esenciales, y

= haciendo retroceder su desarrollo
~- socioeconoémico 50 afios. Enfermeda-
des tales como €l célera, la malaria, €l
dengue y la leptospirosis, presentes en
Centroamérica antes del huracan,
hicieron que el riesgo de epidemias
fuerael més serio de todos.
A fin de ayudar a las localidades
mas duramente gol peadas por Mitch,
la OPS prepard una serie de mensajes
al publico, de 30 segundos de
duracién, pararadioy television, en
los cuales se indica cdmo evitar las
enfermedades y proteger la salud en
situaciones de emergencia. Los
temas de los mensgjes fueron agua
y saneamiento, manipulacion
higiénica de los alimentos y con-
trol de mosquitos. El Programa
de Estilos de Vida Saludables de la

Ilevara un registro de estos
insumos desde el punto de entrada
hasta los centros de almace-
namiento y distribucion.

Una de las capacidades de la OPS/OMS es la facili- OPS produjo un ciclo de edi-
dad de movilizar experiencia técnica en una amplia ciones especiales sobre el
gama de campos de la salud publica en sus 35 paises impacto psicol 6gico que pueden

miembros.
Fotografia: OPS/OMS, C. Osorio  LENEr |0s desastres naturales,

En Washington, el personal de
la OPS daba seguimiento a la respuesta internacional
con respecto ala situacion sanitariay preparaban diaria-
mente informes completos y actualizados, los cuales
también estaban disponibles en € sitio del web dedica
do a Mitch, http://www.paho.org/spanish/ped/

La posibilidad de preparar esos informes oportuna-
mente fue posible gracias al intenso trabajo realizado

especialmente en |os nifios.
Mientras que las autoridades de salud de todos los
paises comenzaban a tomar medidas de control més
estrictas para mejorar lainocuidad de los alimentos y
garantizar la calidad del agua para el consumo, los
médicos y epidemidlogos reforzaron lavigilancia para
detectar y tratar a las personas que se enfermaban y
controlar répidamente los brotes. La intensificacion de

(cont. en la pag. 7)
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Nuevas investigaciones sobre
desastres disponibles en el web

La Imprenta de la Acadamia Nacional (NAP) de los
EUA pone a disposicion de los investigadores de ries-
gos un nuevo espacio electronico en el web para consul -
tar documentos cientificos. En la pagina, http://www.
nap.edu/readingroom/, se puede estudiar, imprimir y
solicitar en linea los documentos, informesy publica-
ciones de NAP.

Algunos de | os titul os recientemente publicados (en
inglés solamente) incluyen "La reduccion de los desas-
tres através de mejor informacion” (1998, 60 pp.);
"Revisién de recomendaciones para €l andlisis probable
del riesgo sismico: guia sobreloinciertoy el uso de
expertos' (1997, 85 pp.); "Prediccion de terremotos: €l
reto cientifico" (1996, 128 pp.); "Informe del panel
observador del simposio americano-japonés sobre
politica de terremotos’ (1998, 72 pp.); y "Cooperacion
con la naturaleza: afrontando los riesgos naturales con
la planificacién del uso del terreno para comunidades
sostenibles' (1998, 368 pp.).

Si desea mayor informacién comuniquese con
National Academy Press, fax: (202) 334-2451; e-mail:
amerchan@nas.edu (oficinade servicio d consumidor) [O.

La Universidad de George
Washington ofrece nuevos
cursos de desastres en el
nivel de posgrado

El Departamento de Administracién de Ingenieria de
la Universidad de George Washington (Washington,
D.C.), con € apoyo del Ingtituto (de la misma universi-
dad) para Crisis, Desastres y Manejo de Riesgos, esta
ofreciendo los titulos de maestria en ciencias y maestria
en administracion de ingenieria con énfasis en crisis y
manejo de emergencias. Este programa de 36
créditos/horas fue disefiado para brindar educacion de
posgrado interdisciplinaria a personas involucradas o
interesadas en carreras en las éreas de crisis, desastres y
manejo de emergencias.

Ademas de estos programas de posgrado, también se
ofrecera un programa de certificacion en el proximo
semestre. Para mayor informacion, visite la pagina web:
http://www.seas.gwu.edu/seas/emgt 0 comuniquese
por teléfono (703) 729-8271; 0 e-mail: crisismgt@
seas.gwu.edu. [

Universidad de Delaware

En agosto pasado, la Universidad de Delaware
(EUA) inici6 un programa interdisciplinario e interuni-
versitario de maestria y doctorado en politicas del
medio ambiente y energia. Entre las cinco areas princi-
pales figura una sobre politicas de desastres que cuenta
con €l apoyo del personal del Centro de Investigaciones
de Desastres de la Universidad. El curriculum incluird
cursos de manejo de emergencias del Proyecto de
Educacion Superior de FEMA (la Agencia Federal de
Manejo de Desastres de EUA). Si desearecibir informa-
cién adicional, escriba a Center for Energy and
Environmental Policy, fax: (302) 831-3098; e-mail:
patricia.grimes@mvs.udel.edu. O

Con el Decenio Internaciona para la Reduccion de los
Desastres Naturales llegando a su conclusion, nos pre-
guntamos. ¢Qué se halogrado y qué falta por hacer para
reducir el impacto de los desastres en laregion? ;Qué
hemos aprendido? ¢Cudles seran las tendencias de los

desastres en €l futuro?

Estos seran los temas a tratar en la Reunion Hemisférica del DIRDN para las
Américas: Hacia una Reduccion en el Impacto de los Desastres para el Siglo XXI.
La reunion, que se redizara del 31 de mayo a 5 de junio de este afio en San José,
Costa Rica, forma parte del proceso de finalizacion del DIRDN que se esta llevando
acabo a nivel mundial. La reunion esta siendo organizada por €l gobierno de Costa
Rica, la Comisién Nacional de Emergencia, la Cancilleria de Costa Rica, la
Secretariadel DIRDN y la OPS.

Las agencias coasupiciadoras (Federacién Internacional de Sociedades
Nacionales de la Cruz Rojay Media Luna Roja, OEA, Agencia de respuesta a
Desastres del Caribe, CEPREDENAC, OFDA y Organizacién Meteorol 6gica
Mundial) organizaran sesiones y talleres paralelos sobre prevencién de desastres y
desarrollo sostenible, transferencia de informacion y tecnologia, evaluacion de
dafios, y acuerdos publicosy privados parala prevencion de desastres.

El Comité Organizador invita a instituciones, organizaciones y agencias a partici-
par como co-auspiciadores de la reunion, organizando y financiando una sesién o
reunion sobre un tema rel acionado.

El proceso de revision y definicion de una estrategia de reduccién de desastres
en el Siglo XXI culminara con un Foro Global del DIRDN, a realizarse en Ginebra
antes de fin de afio.

El Comité Organizador esta haciendo un llamado para que los paises y los dife-
rentes sectores presenten informes sobre el progreso realizado y las metas por lograr
en la reduccion de desastres. Los resimenes o propuestas de presentaciones
mostrando progreso especifico deben enviarse al Comité Organizador antes del 15
de abril, e-mail: hmolin@undpcos.nu.or.cr; fax: (506) 257-2139; o visite:
www.disaster.info.desastres.net/idndr. [
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Se refuerza la
oficina de la OPS
para Centroamérica

La Dra. Rocio Saenz se
ha unido al equipo de
la OPS como Oficial
de Preparativos para
Desastres para
Centroameérica. La Dra.
Saenz puede ser ubica-
da en el teléfono: (506)
257-2141; fax: (506)
257-2139; e-mail:
rsaen@netsalud.sa.cr.
Para ponerse en con-
tacto con los otros
asesores de desastres
en las Américas, vea
nuestra pagina web:
http://www.paho.org/
english/ped/pedhome.
htm (haga click en

Como comunicarse
€on nosotros) o con-
sulte la edicién anterior
de este boletin.

Pal’ses M lIembros

Presidentes Centroamericanos se
reunen para discutir sobre Mitch

El 9 de noviembre los presidentes centroamericanos
se dieron cita en Comalapa, El Salvador a fin de
analizar, discutir y adoptar decisiones conjuntas sobre la
situacion centroamericana araiz del huracan Mitch.

Debido a paso del huracan Mitch, se debiod suspender
la XX cumbre de presidentes centroamericanos, en la
cual uno de los temas en la agenda de |os presidentes
eralade lavulnerabilidad de la subregion ante los
desastres naturales.

Durante la reunién, los presidentes de Costa Rica, El
Salvador, Honduras y Nicaraguay el Ministro de
Relaciones Exteriores de Guatemala decidieron:

* Instruir alos consejos de ministros sectoriales para
que concertadamente enfrenten los graves problemas
derivados del desastre, especialmente en las éreas de
salud, agricultura, medio ambiente y reconstruccion
delainfraestructura dafiada.

« instruir alas autoridades competentes a continuar los
trabajos que se han venido desarrollando sobre esta
materia, araiz de que la reunién tuvo que ser
pospuesta.

e Promover la necesidad de construir mecanismos de
prevencion y mitigacion de desastres naturales con
plena participacién de las comunidades.

Si desea recibir una copia del documento preparado
por los presidentes en esta reunion, escriba a la
Secretaria General del Sistema de la Integracion
Centroamericana (SICA), e-mail: sgsica@sicanet.
org.sv; fax: (503 289-6124. [

Un paso adelante en la
formacion de redes de
informacion de desastres

Centros de informacion y organizaciones de 17 paises
de América, Asia, Africay Europa participaron en la
Reunion Internacional de Centros de Informacion de
Desastres celebrada en noviembre de 1998 en San José,
Costa Rica, organizada por laOPSy |laOMS en colabo-
racién con el DIRDN y e CRID.

Profesionales de la informacion y expertos sobre
desastres analizaron posibilidades de colaboracién
regional y global para aumentar la diseminacién de
informacion técnica sobre desastres y emergencias, y
lograr tenerla més cerca de los usuarios. Se lograron
importantes conclusiones para facilitar la formacién de
una red global de centros de informacion, avanzar en €l
fortalecimiento de centros de documentacion y en el
desarrollo de productos de informacion técnica para ser
difundidos a través de Internet y de CD-Rom.

Los interesados en obtener el documento de las con-
clusiones pueden visitar la pagina web
http://www.paho.org/spanish/ped/pedhome.htm (haga
clic en “reuniones importantes”) o escribir a

perezric@paho.org. [

CEPAL evalua el impacto socioe-
condémico de Mitch

A raiz del impacto que tuvo el huracan Mitch en la
mayoria de los paises centroamericanos, la CEPAL
organiz6 dos misiones para evaluar el impacto socioe-
condmico de este fendmeno en Guatemala, Honduras,
Nicaraguay El Salvador.

Lainformacion recopilada proviene en su mayoria de
entidades nacionales, asi como de la colaboracion con
instituciones regionales e internacional es tales como
PNUD, OPS/IOMSy SICA.

La OPS/OMS trabajo de cerca con las diferentes
misiones de CEPAL en la recopilacion de los datos del
impacto del huracan en el sector salud, asi como en la
elaboracién de los proyectos para la rehabilitacion y
reconstruccion de dicho sector.

Para mayor informacién sobre los resultados de
dichas evaluaciones contactar a: Ricardo Zapata Marti
de CEPAL, fax: (525) 531-1115; e-mail: rzapata@
un.org.mx. [

El manejo del estrés forma parte
de la capacitacion en desastres

Ninguno de los paises angloparlantes o francopar-
lantes del Caribe habia establecido unared paratratar el
estrés después de los desastres.Ahora, se ha establecido
un equipo regional para adaptar |los materiales de un
taller celebrado en las Islas Virgenes Britanicas sobre
manejo del estrés después de incidentes criticos para el
Caribe. El equipo ha completado una sinopsis para una
sesion corta que seraincluida en el curso de la OPS
sobre manejo médico de desastres. El equipo también
esta desarrollando el material del curso para una sesion
de dos dias. El curso se conoce ahora como el Manejo
del Estrés en Desastres (SMID) y esta dirigido princi-
palmente a trabajadores de respuesta de emergencia.
Los resultados de estas sesiones serén usados para
desarrollar un modelo adaptado a las necesidades del
Caribe. En el futuro habrd un documento modelo. Para
recibir mayor informacion sobre SMID, comuniquese
con € Programa de Desastres de la OPS en el Caribe,

fax: (246) 436-6447; e-mail: dvana phen@pahocpc.org. [

(contindia en la pag. 5)
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Paises miembros

(viene de la pag. 4)

Huracan Georges

pesar del enorme dafio que el huracan Georges causo en el

Caribe, en cierta forma este fue opacado un mes después

por la cobertura internacional que recibié el huracan Mitch.
Georges afectd seriamente el sector de la salud de la
Republica Dominicana, Haiti y varios paises del Caribe angloparlante,
particularmente Antigua y Barbuda y St. Kitts y Nevis. La informa
cion siguiente fue resumida de varios informes nacionales preparados
araiz del huracan Georges. Veaen la pagina 1 como conseguir los
informes completos.

Republica Dominicana

Deben incluirse medidas de mitigacién cuando se hacen reparaciones a instala-
El huracan Georges fue uno de los peores desastres naturales en la  ciones de salud afectadas por desastres, para que la inversion sea protegida. Si esto

historiade la Republica Dominicana, con vientos que Ilegaron alos e hubiera hecho con anterioridad, el techo del Hospital JN France probablemente
hubiera sobrevivido a Georges.

200 .kilémetros por hqra, lluvias intensas y prolongadas causantes de Fotografia: OPSIOMS, A. Waak
crecidas y desbordamientos de rios y represas. El desastre provoco la
muerte de 283 personas, y CEPAL estima en cerca de US$2,193.4 los . .
dafios causados en todos |0s sectores. St. Kitts y Nevis

Aungue los planes de emergencia no fueron activados durante |a El Hospital JN France es la Gnica instalacion de salud de atencion
amenaza del fenébmeno y no se tomaron medidas preventivas, enla  secundaria, y desde que fue inaugurado en 1996 ha sufrido dafios con-
etapa de la emergenciay posdesastre la Secretaria de Estado de Salud ~ siderables a causa de huracanes en diez ocasiones. Los Ultimos dafios
Publica con el apoyo de instituciones nacionales y organismos inter-  fueron causados por agua que entré por el techo, no por las ventanas,
nacionales asumié € liderazgo de las acciones para la mitigacién de  como se esperaba que sucediera, las cuales habian sido cubiertas con
los dafios en la salud y la prevencion de las enfermedades y brotes  maderas antes de la tormenta. El techo del hospital, que ya habia desa-
epidémicos. parecido a causa del huracan Luis en 1995, se destruyé nuevamente.

El sector salud se vio afectado en su funcionamiento sobre todo por  El dafio total a sector de la salud fue estimado en US$4.5 millones.
lafalta de agua potable, proliferacién de vectores transmisores de  Pequefias clinicas de salud en ambas islas sufrieron dafios menores.
enfermedades, inundaciones, problemas de drengje y recoleccion de Gracias a financiamiento de donantes bilaterales y multilateraes, la
desechos sdlidos, manejo de los alimentos y 1os graves riesgos del  OPS esté enfocando os esfuerzos de rehabilitacién en las areas de

hacinamiento de |a poblacién refugiada. maternidad, pediatriay medicina, asi como en €l laboratorio y laclini-
L ca oftalmolégica del JN France. Todas las paredes exteriores y agu-
Haiti nas de las interiores serdn reforzadas para resistir terremotos y todos
Las montafias que separan la Replblica Dominicana de Haiti en la  10s techos serén reemplazados.
isla de la Espafiola, ayudaron a disminuir lavelocidad del viento cuan- Se espera con estos trabajos de rehabilitacion reducir la vulnerabili-

do Georges llegd a Haiti el 23 de septiembre. Pero e huracén, con sus  dad del Hospital IN France paraqu e no sea necesario evacuarlo cuan-
fuertes y prolongadas lluvias, causd graves dafios a este pais que ya do haya amenza de huracan y pueda funcionar inmediatamente
sufria de una situacion econémica, social y politica precaria después de huracanes 'y terremotos.
L os sectores més afectados fueron los de salud ambiental y agua ;
potable, control de vectoresy el sistema de vigilancia epidemiol égica. Antigua
El costo pararehabilitar los primeros 2 sectores fue estimado en Aunque el huracén Luis causo dafios méas extensos en 1995, el
US$414.5 millones, y el resto en US$515 millones. huracan Georges hizo que se interrumpieran los servicios en el
Aungue €l huracén en si no destruy6 ningln hospital, en muchos Hospital Holberton (pérdida de energiay la fuente principa de agua).
casos las condiciones existentes antes del mismo en estasinstala- Varias areas del hospital necesitaron ser reparadas después de Luis, y
ciones los degjaron vulnerables a las fuertes lluvias e inundaciones. EI  aquellas que incorporaron medidas de mitigacion de desastres en los
huracén puso de relieve la necesidad de continuar |a politica nacional  esfuerzos de rehabilitacidn no volvieron a ser presa del Georges.
de fortalecer y rehabilitar lainfraestructura de salud fisica, un prograc  Hubo menos dafio en otros centros de salud y clinicas; a través de la
ma que ya habia empezado antes del desastre. El huracan también isla, la mayor parte de las operaciones volvieron a la normalidad en
empeoro6 los problemas existentes en los sectores de aguay unasemana
saneamiento, lo que puso a la poblacién en grave riesgo.

Desastres: preparativos y mitigacion en las Américas, enero 1999



esenas de

ublicaciones

.
-
i ==

N v

= et
v

Accidentes quimicos: aspectos
relativos a la salud. Guia para la
preparacion y respuesta

La OPS acaba de publicar esta guia producida
gracias a la colaboracién de varios organismos
internacionales en el taller sobre Aspectos

de Salud de los Accidentes Quimicos,
celebrado en 1993 en Utretch, Paises
Bgjos. La publicacion contiene tres docu-
mentos: Guia general, Guia practicay
Sintesis: acciones practicas esenciales. La
Guiagenera pretende ayudar alos gerentesy
personas que toman las decisiones para
desarrollar politicas apropiadas para la preven-
cion, preparacion y respuesta a los accidentes
quimicos. Las Guias préactica abordan de una
manera més detallada y técnica los aspectos de
salud parala preparacion y respuesta, y estan
dirigidas mas al sector operativo. Latercera
parte, Sintesis: acciones practicas esenciales es una
lista resumen de las medidas bésicas que se necesitan
para planear y ejecutar acciones de prevencion,
preparacion y respuesta. Dos anexos y una extensa
bibliografia completan e volumen. Lo invitamos a bajar
la publicacion (en formato PDF) de nuestra pagina web:
http://www.paho.org/spani sh/ped/pedpubs.htm. Existe

una cantidad limitada de ejemplares que pueden ser
solicitados a disaster-publications@paho.org, o por
fax: (202) 775-4578. En espafiol solamente. O

Nuevas bibliografias publicadas
por el CRID

Aunque la informacion de la base de datos DESAS-
TRES del CRID puede ser consultada a través de
Internet, el Centro sigue publicando sus tradicionales
Bibliodes y Desindex para dar mayores posibilidades de
difusion alos que adn tienen dificultades de acceso a
esared.

El Desindex nimero 6 presenta referencias de 1500
documentos que pueden ser consultados por varios
indices. Existe un nimero reducido de ejemplares
disponibles, que estan dirigidos especialmente a organi-
zaciones, bibliotecasy centros de documentacion.

Laedicion No. 26 de Bibliodes, titulada“La preven-
cion de desastres empieza con la informacion” incluye
referencias bibliograficas relacionadas con los temas de
medios de comunicacién, sistemas de informacion
geogréfica, telemedicina, telecomunicacionesy otros
temas afines.

Para conseguir Bibliodes o Desindex escriba al
CRID (vea la pag. 8) o visite su pagina web:
http://www.disaster.info.desastres.net/crid/. O

roximas

euniones

V Congreso Internacional sobre
Desastres

El V Congreso Internacional sobre Desastres se cele-
brard del 7 a 10 de septiembre de 1999, en La Habana,
Cuba. Esta reunion, que estara organizada por varios
organismos nacionales, ademas cuenta con €l apoyo de
organizaciones internacionales como OPS, DIRDN,
UNICEF, entre otras. El objetivo del Congreso es reunir
a especidistas dedicados ala proteccion del hombre, la
economiay el medio ambiente para intercambiar
conocimientos y fomentar programas y proyectos de
cooperacion bilateral. Para mayor informacion
comuniquese con Migdalia Luna Cisneros, fax: (537)
21-8382; e-mail: migdalia@pal co.get.cmanet. [

Manejo de desastres y socorro
médico

La Conferencia Internacional sobre Manejo de
Desastres y Socorro Médico seredlizara del 14 a 16 de
junio en Amsterdam, Paises Bajos. La conferencia
tratara de establecer un didlogo sobre "el derecho ala
seguridad” de la comunidad, intercambiard informacion
sobre medicina de desastres y pondra de relieve sus
oportunidades y dificultades operacionales y técnicas.

Si desea mayor informacion comuniquese con:
dmmr@minbiz.nl o fax: +31 (0) 70-302-1444. O
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Herramienta versatil para el buen manejo y la administracion

(viene de la pag. 1)

el cambio marcado que se ha producido, haciendo que
la ayuday los recursos sean canalizados a través de
organizaciones no-gubernamentales (ONG) o de la
sociedad civil en general — una dternativa que no esta
desprovista de sus propios problemas y deficiencias.

Después del huracan Mitch, el sistema SUMA
demostro por si mismo que es una importante herra-
mienta técnica que ayudo a los administradores de las
operaciones de socorro a establecer un compromiso con
latransparenciay la buena administracién. El sistema
de manejo de suministros humanitarios, desarrollado
por la OPS con € apoyo de la Cruz Roja Colombiana
hace una década, ayuda a los paises a manejar la infor-
macion de todos los suministros humanitarios, indepen-
dientemente de sus duefios o lugar de destino.

En Honduras, por ejemplo, la mayoria de las agen-
cias—desde |la Oficina de la Primera Dama hasta la Cruz
Roja local—usaron SUMA para reunir informacion, bajo
la observacion de la Contraloria. Esta colaboracion fue
posible gracias ala politica abierta de acceso a lainfor-

macion con fines operacionales y de responsabilidad al
nivel nacional.

La informacion es una herramienta poderosa en los
desastres. Sin embargo, es vulnerable a uso incorrecto
y alamala administracién. Lainformacién sobre los
suministros humanitarios debe circularse abiertamente y
estar sujetaalarevisiony alacritica. Aqui es donde
SUMA desempefia su papel. Un inventario vigilado
externamente de |os suministros donados, conjunta-
mente con la diseminacion de esta informacion, conlle-
va adisipar potenciales rumores sobre |a desaparicion
masiva de la ayuda internacional u otros problemas. Sin
una politica abierta de transparencia, principal mente
dentro de |a agencia coordinadora de |os gobiernos, el
objetivo final de colaboracion y responsabilidad se
pierde.

Especialmente en las situaciones de emergenciala
informacién pertenece a publico del pais afectadoy ala
comunidad internacional en general. Los secretosy la
ofuscacion son cosas del pasado. 0

Noticias de la OPS/OMS

(viene de la pag. 2)

la vigilancia contrarrest6 el temor manifestado con fre-
cuencia de que Mitch desencadenaria autométicamente
epidemias agran escala.

En diciembre, los ministros de salud de
Centroamérica firmaron la Declaracion de Costa del
Sol, la cual hace un [lamado a reforzar |0s programas
nacionales para la prevencién del colera, en los rubros
de informacion, vigilancia epidemiol dgica, informacion
comunitaria, limpieza ambiental, la cloracion del aguay
manipulacién higiénica de los alimentos. La OPS
prometi6 una contribucion de US$1 millon en ayuda.

Ahora que |la etapa de emergencia ha terminado, la
reparacion y rehabilitacion de lared de salud puede
demorarse hasta 18 meses. Entretanto, la OPS reprogra
mara la mayor parte de sus actividades de cooperacion
técnica en Centroamérica teniendo en cuenta la
situacion actua y las nuevas necesidades.

Terremoto en Colombia

Inmediatamente después del terremoto ocurrido en
enero, laOficina de la OPS/OMS en Colombia movilizd
asesores en vigilancia epidemiol égica, problemas de
salud ambiental y sistemas de abastecimiento de agua,
zoonosisy control de vectoresy roedores, y en servicios
de salud y primeros auxilios. Mientras tanto, desde
Quito, Ecuador, se envio un equipo del sistema SUMA.
El Representante de la OPS/OMS estuvo cumpliendo

con las funciones de Coordinador
interino del Sistema de las Naciones §
Unidas.

Durante las primeras 24 horas pos-
teriores al terremoto la OPS hizo un
[lamamiento de emergencia para §
recaudar fondos a fin de fortalecer la
cooperacion en las éreas antes men- |
cionadas. Algunos gobiernos E
respondieron generosamente y estos
fondos hicieron posible fortalecer |§&
equipos de evaluacion nacionales e
internacionales y de SUMA; asi como
enviar y operar un equipo de comuni-
caciones telefénicas via satélite. Este
equipo hizo posible restablecer las |
comunicaciones de emergencia con |
Armenia, Colombia (la ciudad més |
afectada), y permitid que se recibiera
informacion actualizada directamente
desde el &rea afectada.

Expertos en la construccidn de
letrinas temporal es de emergencia
estén colaborando con las autoridades

;Tenemos su
direccion de

E-mail

Si desea recibir perio-
dicamente textos cortos
de informacién sobre
desastres, envie su
direccion de e-mail a
disaster-newsletter@

paho.org.

locales en la construccion de dichos

maodulos, los cuales fueron muy Gtiles Armenia, Colombia, enero, 1999.

en terremotos similares en Bolivia.
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El paso devastador del
huracan Mitch en Centroamérica

No. 1

Suplemento de Desastres: Preparativos y Mitigacion en las Américas

Enero 1999

el boletin trimestral de la OPS/OMS

Ya no habréa otro huracan llamado Mitch, y esa no es una buena noticia. Solo los nombres de los huracanes méas devastadores no se vuelven a
usar. El 24 de octubre de 1998 la tormenta tropical Mitch se convirtié en huracan, y durante mas de 48 horas azotd las costas caribefias de América
Central, con vientos de hasta 295 kilémetros por hora. Aproximadamente 48 horas después, nuevamente convertido en tormenta tropical, provocé
severas Yy persistentes lluvias que afectaron toda la regién, pero en forma més intensa a Honduras, Nicaragua, El Salvador y Guatemala. El balance
final arroja cifras alarmantes de hasta 25.000 personas fallecidas o desaparecidas, y cientos de miles de damnificados a causa de la destruccion
ocasionada por las inundaciones. Las pérdidas econémicas a causa de este fendmeno son inestimables, ya que se presentaron dafios en todas las
actividades productivas de los paises afectados. El siguiente es un resumen de los efectos de este desastre natural en los paises centroamericanos.

Honduras

El Huracan Mitch se present6 en el noreste de Honduras el 26 de
octubre, recorrié la costa nortefia del Caribe de este pais con vientos
destructivos de aproximadamente 250 kil6metros por horay provoco
Iluvias torrenciales durante 4 dias, debido al lento desplazamiento del
fendmeno (de 3 a9 kilébmetros por hora).

El 30 de octubre, después de haber afectado a su paso las Islas de la
Bahia, Mitch se dirigio stbitamente al sur y penetro el territorio hon-
durefio, transformandose en tormenta tropical. Produjo lluvias torren-
ciales durante 5 dias consecutivos, que causaron el desbordamiento
masivo de los rios y severas inundaciones en los 18 departamentos del
pais. Toda la costa caribefia fue afectada, especialmente la ciudad capi-
tal, Tegucigalpa, y lazonasur.

Se estima que hubo casi un millén y medio de damnificados, mas de
6.000 muertos, 8.000 desaparecidos y 12.000 heridos. Més de 285.000
personas perdieron sus viviendas y tuvieron que refugiarse en 1.375
albergues temporales.

Se calcula que sdlo los dafios en Tegucigapa alcanzaron la cifra de
US$250 millones. Un 60% de lainfraestructura vial del pais sufrio
severos dafios, y se produjeron pérdidas en mas de un 70% de las cose-
chas de café, banano y pifia. Un 80% de los acueductos del pais resul-
taron dafiados, a igual que casi 100.000 letrinas 'y los sistemas de alcan-

tarillado de Tegucigalpa. 25% de todas |as escuelas del pais fueron
dafiadas. El total de pérdidas se calcula en méas de US$5.000 millones.

Veintitrés de los treinta hospitales del pais sufrieron dafios parciales o
totales en su sistema de distribucion de agua. Ciento veintitrés centros
de salud resultaron seriamente dafiados, 68 de €ellos fuera de operacién
en el momento en que mas de 100.000 personas requerian atencién
meédica por causa de diarreas, infecciones respiratorias agudas, dermati-
tis, conjuntivitisy otras patologias.

A nivel nacional, se cred un Comité Nacional de Emergencia del mas
alto nivel durante la emergencia, y posteriormente se cred el llamado
Gabinete de Reconstruccién, integrado por ministrosy altos funciona-
rios del gobierno, con el propdsito de conducir la fase de transicion y
dar seguimiento alaimplementacion de los proyectos de reconstruccion.
La cooperacion internacional respondio rapidamente a la solicitud ofi-
cia de ayuda. El Sistema de Naciones Unidas, |os paises amigos y los
organismos bilaterales y no gubernamentales movilizaron ayuda huma
nitaria en forma de recursos humanos, logisticos y econémicos.

Las medidas previas de preparativos para desastres y lainstalacion de
un Centro de Operaciones para coordinar las actividades facilitaron una
buena respuesta del sector salud. En muchos casos, fue necesario impro-

(continda en la pag. S-2)
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(from pg. 2)

visar la atencién médica en iglesias, colegios, carpas y otros sitios me-
diante la movilizacion de brigadas. Durante la emergencia la Secretaria
de Salud agot6 sus existencias de medicamentos para el tratamiento de
enfermedades infecciosas. Se movilizaron importantes cantidades de
recursos para el control de la calidad del agua para consumo humano y
se difundieron medidas de prevencién para evitar la contaminacion del
agua através de los medios de comunicacion, folletos y charlas.

Laformacion de miles de charcos de agua después de las inunda-
ciones, y la elevada temperatura, provocaron una masiva reproduccién
de insectos vectores de enfermedades como malariay dengue. Para con-
trolar la situacién, se movilizd personal para la evaluacion entomol 6gi-
ca, se adquirieron insecticidas y equipos de fumigacion y se entren6 al
personal de salud sobre manejo seguro de insecticidas y uso y manejo de
equipo de nebulizacion.

La cobertura de reporte epidemiol dgico oportuno se redujo del tradi-
cional 70% a menos de 30% después del huracan por €l corte de las vias
de comunicacion, el aislamiento y la escasa disponibilidad de epi-
demidlogos de campo. Para responder a esta crisis, se establecié un for-
mulario especifico para ser utilizado en los albergues a nivel nacional.
Después de las primeras seis semanas, se aprecio una disminucion en e
numero de casos de enfermedades de notificacion obligatoria en los
albergues, ala vez que fue disminuyendo el nimero de personas
abergadas.

La evaluacion de los efectos del huracan en e sector salud debe po-
nerse en el contexto del estado de la salud en el pais antes del desastre.
Honduras presentaba indicadores de salud muy bajos, por lo que el go-
bierno se habia embarcado en un proceso de reforma sectorial impor-
tante. El proceso de implementacion de “La Nueva Agenda en Salud”
no escapo a los efectos del huracan, y ha sido pospuesto para un futuro
mediato 0 a mas largo plazo, cuando las condiciones de riesgo inmedia-

El huracan Mitch recibié amplia
cobertura en Internet

o 1 Fom Jn Gl [y

to parala salud de la poblacion y los establecimientos de salud se hayan
recuperado.

Nicaragua

Entre los efectos més dramaticos del paso de Mitch por Nicaragua,
hay que destacar €l colapso de laladera sur del Volcan Casitas, ubicado
al noreste de Managua, cuyas enormes cascadas de lodo y rocas
cubrieron 5 poblaciones y provocaron miles de muertes. El Lago
Managua subi6 de nivel e inundd sectores de Managua, la ciudad capi-
tal, y la cercana poblacién de Tipitapa, destruyendo |os asentamientos
deviviendas alo largo de sus laderas y
forzando la evacuacién de méas de 2.000
personas.

L os dafios estimados por el Banco
Central de Nicaragua alcanzaban los
US$1.500 millones, a causa de pérdidas
en los rubros de vivienda (17% afectadas
del total en el pais), vias de comuni-
cacion, generacion y distribucion de elec-
tricidad, sistemas de abastecimiento de
agua potable, infraestructura de salud
(entre ellos, un hospital, 90 centros de
salud y més de 400 puestos de salud con
algun grado de afectacion) y educacion,
entre otros. Esta cifra no incluia todavia
el calculo de las pérdidas en el sector
agricolani el impacto ambiental.

Se calculé iniciamente que € ndmero
de damnificados era del orden de 870.000
y una cifra preliminar de 2.400 muertos.
L os departamentos més afectados fueron
Chinandega, Ledn, Matagalpa 'y Jinotega.
Sesenta pobl aciones quedaron completa-
mente aisladas, veintiuna sin agua
potable, quince sin energia eléctricay
cincuentay seis sin comunicaciones.
Aproximadamente 33.000 personas
tuvieron que ser evacuadas temporal -
mente.

En e sector salud, se perdié una parte
importante de la cobertura de la atencion
primaria por destruccién y dafios en los
centros y puestos de salud. Se presentd un
incremento de enfermedades respiratorias
agudas, diarrea, eindicios deincrementos
en casos reportados de dengue y malaria.
El hacinamiento en los abergues provoco

inicialmente problemas de higiene.

El Ministerio de Salud hizo frente ala emergencia desplazando recur-
so0s humanos, medicamentos y suministros a las zonas mas afectadas,
primero con sus propias existencias, y luego con € apoyo de la comu-
nidad internacional. Se desarrollaron mecanismos &giles para vigilancia
epidemioldgica en albergues y poblaciones, paralelamente con cam-
pafias masivas de educacion ala poblacién sobre potabilizacion del agua
para consumo humano, €l manegjo y preparacion de alimentos y medidas
de higiene y saneamiento basico.

El proceso de reforma del sector salud, que estaba implementando el
gobierno antes de la emergencia para responder ala necesidad creciente
de organizacion y planificacion en la prestacion de servicios de salud,
debera continuar en forma simultanea con el proceso de reconstruccion,
de modo que el pais pueda mejorar sus indices de salud y dar respuesta a
las necesidades de la poblacién, especialmente en &reas rurales.

S-2 Desastres: Preparativos y Mitigacion en las Américas < Enero 1999 « Suplemento




Fl Salvador

Comparados con los efectos en los vecinos Honduras y Nicaragua, €l
huracan Mitch provocé dafios relativamente moderados en El Salvador.
El impacto se localizd en las éreas rurales, especialmente en las plani-
cies costeras.

Se presentaron 240 muertos, 20 desaparecidos y casi 85.000 damnifi-
cados en cinco departamentos del pais. La cifratotal de pérdidas acanzd
los US$261 millones (seguin cdlculo de CEPAL), principalmente en los
rubros de agricultura, aguay saneamiento, vivienda e infraestructura
social.

El COEN (Comité de Emergencias
Nacionales) logré una eficiente coordi-
nacién entre organismos gubernamentales
y no gubernamental es, organismos inter-
nacionales, instituciones de respuesta
como la Cruz Rojay el Cuerpo de
Bomberos, Comandos de Salvamento,
Cruz Verde, etc.

En el area de salud y ambiente, los
mayores dafios se produjeron sobre los
sistemas de abastecimiento de agua para
consumo humano, por destruccién de los
sistemas de almacenamiento, inundacion
de pozos y contaminacion por desbor-
damiento de letrinas, pozos sépticosy sis-
temas de al cantarillado.

Debido al riesgo por enfermedades
prevalecientes en €l pais o provenientes de
los paises vecinos, especiamente coleray
otras de transmision hidrica, leptospirosis,
denguey malaria, el Ministerio de Salud
presto gran atencion alavigilancia epi-
demiol égica, educacion sanitaria, control
de vectores y control de residuos en las
zonas afectadas. Los dafios a la
infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud fueron modera-
dos, aunque se estima que los costos indi-
rectos por medicamentos, insumos médi-
cos, control de vectores, monitoreo de la
calidad del aguay logistica de la atencion
en salud son considerables.

En tota, se estima que 16 unidades de
salud resultaron afectadas, 155 sistemas
de agua, 14 sistemas de alcantarillado, y
mas de 7.000 pozos y 9.000 letrinas
dafiados.

Latormentatropical afectd las zonas
costeras, donde la cobertura de abastecimiento de agua es del 25% y la
principal fuente son los pozos excavados. Al igual que en los otros pai-
ses, € estancamiento de aguas por las inundaciones favorecio € incre-
mento de mosquitos transmisores del denguey lamalaria

El gobierno de El Salvador ha definido una agenda para la atencién
delaemergenciay lareconstruccion en tres fases: unafase inmediata de
noviembre de 1998 a junio de 1999, una fase mediata durante 1999 y
2000, y una fase a largo plazo de 2000 a 2025. Para cada fase, ha esti-
mado |os proyectos de intervencion, sus costosy fuentes de finan-
ciamiento.

Guatemala

En el caso de Guatemala, Mitch se desplazé a velocidades menores.
Esto, aunado a un programa nacional de prevencién de desastres que

facilito laalertay evacuacion de la poblacion en riesgo, permitié que los
dafios fueran menos severos que en los otros paises de laregion.

La Comision Nacional para la Reduccion de Desastres (CONRED)
estimo que fueron evacuadas mas de 100.000 personas, y que se presen-
taron 268 fallecimientos y 110.000 damnificados por causa del huracan.
Las vias de comunicacion sufrieron dafios severos, pero en la mayoria
de los casos se abrieron rutas provisionales para restablecer la comuni-
cacion por superficie alamayoriade los poblados y aldeas del pais.

El gobierno declar6 el estado de emergencia nacional para solicitar
ayuda a los organismos internacionales y donantes, que fue canalizada a
través de CONRED Yy distribuida a los damnificados, y para implemen-
tar acciones para el proceso de rehabilitacion y reconstruccion.

Lared de servicios de salud reportd, en términos generales, pocos
dafios. Un total de 50 centros y puestos de salud deberan ser rehabilita
dos en lo referente ainfraestructura, abastecimiento de agua, sistemas de
energia eléctricay combate de plagas. Dos centros sufrieron dafios con-
siderables en su infraestructura. Se calcula que al menos 396 comu-
nidades perdieron o sufrieron dafios en sus acueductos, y se estimala
destruccion de al menos 20.000 |etrinas.

El gobierno preparé un plan para responder ala emergenciaen el
abastecimiento de agua, a tratamiento de agua para consumo humano, y
para el control del céleray de laleptospirosis. Se calcula que se
requirieron més de US$200.000 para los programas de vigilancia de la
calidad del agua, y permanece la necesidad de disponer de US$3.85 mil -
lones para la rehabilitacion y reconstruccién de los acueductos dafiados.
De igual forma, se trabajé en la promocién de medidas para mejorar y
controlar la manipulacion de alimentos.

En cuanto alavigilancia epidemiol égica, se consider6 por parte de
las autoridades de salud que 12 de los departamentos del pais estuvieron
en riesgo critico de exposicion aenfermedades diarréicas. A cadauno de
ellos se envid una brigada de apoyo técnico integrada por epidemidlo-
gos, técnicos en saneamiento, especialistas en control de vectores, y
otros especialistas. Se presentaron incrementos significativos en los
casos reportados de colera, malariay dengue clésico.

El sector salud de centroamérica habia progresado

considerablemente antes del huracan Mitch

En la Gltima década, los paises, incluso aquellos afectados por los con-
flictos sociales, no han cesado de invertir en el sector salud. Este
esfuerzo ha permitido logros significativos:

= Reduccion de la mortalidad infantil de 65 por 1000 nacidos vivos
en 1980-85 a 36 por 1000 nacidos vivos.

= Aumento de las coberturas de inmunizacion en menores de un
afio, en particular de sarampion, de 33% en 1980 a 87% en 1997.

= Erradicacion del polio virus salvaje.

= Compromisos con la eliminacion del sarampién, enfermedad que
se encuentra en pleno retroceso.

= Reduccion de la mortalidad por enfermedades transmisibles en
65% en el periodo 1980-1995.

= Aumento de las coberturas en servicios de agua potable de 50%
en 1980 a 67% en 1997.

= Aumento de la esperanza de vida al nacer de 59.3 afios en el
periodo 1975-1980 a 68.0 en 1995.

Sin embargo, sin una inversion masiva en la salud, el impacto negativo
del huracan Mitch en los logros del sector salud sera acentuado,
afectando los esfuerzos de reconstruccién y la estabilidad social.
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responde al dificil reto de una
emergencia en varios paises

A las pocas horas del impacto de Mitch en los paises de América Central, la OPS/OMS, y FUNDESUMA (organizacion no gubernamental dedicada a la
cooperacion técnica en la administracion de suministros para casos de desastre) recibieron solicitudes de las autoridades nacionales para la instalacion de
SUMA en los paises afectados. Rapidamente se movilizé personal experto de los paises de la region para empezar a implementar el sistema. Honduras, el
pais més afectado, fue el primero en recibir el apoyo. Destacamos a continuacion las caracteristicas mas importantes de esta operacion en cada pais.

Honduras

SUMA seinstalé con €l apoyo total de la méxima autoridad nacional de
manejo de emergencias, COPECO, y del Ministerio de Salud. Répidamente
seinstalaron varias “bodegas’ y “unidades de campo” en los aeropuertos
principales para registrar toda la

registro (Unidad de Campo) en e aeropuerto internacional, el nivel Central
en la Defensa Civil (quien consolida toda la informacion) y bodegas en el
Ministerio de Salud, Cruz Rojay otras organizaciones no gubernamentales.
Una hecho interesante en Nicaragua fue el interés que tuvieron y tienen

varias ONG e instituciones de nivel

informacion de los suministros que
Ilegaban. Fue el Unico pais en € que
Unidades de Campo se instalaron en
un puerto maritimo, Puerto Cortez, en
el Atlantico. Las bodegas instaladas
continuaban funcionando a principios
de marzo de 1999, con dos admi-
nistradores principales:. COPECOYy el
Ministerio de Salud; otras estaban
también manejadas por organiza-
ciones no gubernamentales, como la
Cruz Roja, Fundacion Maria, Céritas
de Honduras, y organizaciones pri-
vadas como el Fondo Cafetero.

Uno de los principal es problemas
encontrados fue la participacion de
algunas instituciones que nunca
habian estado involucradas en las
actividades de preparativos, y que
precisaron, en medio de la emergen-

EL SALVADOR,
un consultor del
Ecuador.

NICARAGUA, cinco con-
sultores de Venezuela.

afectadas.

GUATEMALA, un consultor del
Per.

La mayoria de los 2.000 profesionales que han recibido capacitacion en
la metodologia de SUMA en la regién son voluntarios, y cuando ocurre
un desastre en sus paises, no siempre estan disponibles. Pero siempre es
posible enviar expertos de otros paises para apoyar a las comunidades

local. Se asigno personal que reco-
rrieralas zonas més afectadas para
reforzar los sistemas de manejo de
suministros de estas entidades de

. HONDURAS, nueve con- | hivel local, lograndose con excelentes

sultores de la RepUblica resultados.
Dominicana, Panama,
Costa Rica y Venezuela. El Salvador

Lainstalacion y uso de SUMA
tuvo un excelente apoyo de la
Presidencia y el Consejo de
Ministros, e incluso fue catalogado
como la norma parala administracion
de suministros. La entidad nacional
encargada, €l Comité de Emergencias
Nacionales (COEN), ha prestado todo
su apoyo ala utilizacion de SUMA
en diversas experiencias anteriores.
Se instalaron Unidades de Campo en

cia, realizar cursos cortos de capacitacion en manejo de suministrosy
administracion de desastres..

A pesar de todos los problemas econdmicos y de organizacioén, las
autoridades hondurefias tuvieron total voluntad e interés en la transparencia
y claridad de ladistribucién eficiente de los suministros a la poblacion afec-
tada, y lo lograron en gran medida.

Nicaragua

Las actividades para implementar SUMA empezaron tarde. La Defensa
Civil Naciona no decidié utilizar l1a herramienta de manejo de suministros
hasta el dia 18 de noviembre, cuando ya habia ingresado una importante
cantidad de ayuda del exterior. La Secretaria Ejecutivadel Comité Nacional
de Emergencia giré instrucciones a un nimero importante de dependencias
del gobierno para que instalaran SUMA. Se logré instalar un puesto de

el aeropuerto internacional y varias
bodegas, incluido € Ministerio de Salud.

Guatemala

La Comision Nacional para la Reduccion de Desastres (CONRED) tiene
la responsabilidad de la administracién de los suministros a los afectados,
desde el almacenamiento a su distribucién. En colaboracion con otros
Ministerios, especialmente el Ministerio de Salud y Bienestar Social, |os
puntos de coordinacién de SUMA (SUMA Central) se instalaron en
CONRED Yy en otras bodegas. En € Ministerio de Salud se instal6 un mod-
ulo para el manejo de medicamentos. La falta de recursos humanos sufi-
cientes en las bodegas de medicamentos se logro atenuar con la coop-
eracién de estudiantes de Farmacia, que contribuyeron al éxito de la
operacion.

Conclusiones

» Generalmente se ha considerado que el manejo de suministros se inicia agunos dias después del impacto, cuando
las actividades de busqueda, rescate y evaluacién han terminado o han disminuido en importancia. Sin embargo,
las comunicaciones actuales y la disponibilidad instantanea de los medios de transporte hacen que € arribo de
suministros comience précticamente después del impacto, mezclandose con las actividades de rescate y evacua
cion de heridos. Esto presupone una carga de trabajo para los organismos nacionales tremenda, que generalmente

colapsan a no poder abastecer todas |as actividades y demandas.

» A pesar de que € proyecto SUMA ha capacitado a casi dos mil funcionarios en toda América Latinay el Caribe,
casi siempre no estén disponibles para el momento del desastre. Esto le otorga una importancia critica ala movi-

lizacion de equipos de otros paises.

» Laadopcion por los paises de la region de un sistema de manejo de suministros, como SUMA, que muestre de
una manera sencillay completa la administracion de los mismos, es una medida muy clara de la voluntad de los

gobiernos de hacer llegar la ayuda a quienes realmente la necesitan.

Para mayor informacion
FUNDESUMA

A.P. 114

Plaza Mayor 1225

San José, Costa Rica

E-mail: funsuma@sol.racsa.

co.cr

Internet: http://www.disaster.
info.desastres.net/SUMA/
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