Ne fomentar el envio de ...

@ Vestimenta usada (ropa, zapatos, etc.). Fn la mayorfa de los casos, la
comunidad local dona cantidades mds que suficientes de estos articulos
para satistacer la demanda. Es mds econémico, conveniente y sanitario
comprar esos articulos localmente que mandar articulos usados. Es prefe-
rible remitir las ofertas de este tipo de asistencia a instituciones de benefi-
cencia 0 a organismos voluntarios locales.

@Aﬁmmm caseros, Lo mismo se aplica para los productos alimenticios.
Es poco probable que un desastre genere escasez alimenticia en América
Latina y el Caribe, aunque los medios de comunicacién internacionales
tal vez destaquen los problemas locales de distribucién. Si se solicitan ali-
mentos, estos deben ser no perecederos, estar claramente etiquetados y ser
apropiados para la cultura local,

@Mfdicmamm de todo tipo. Fstos articulos son inapropiados tanto desde
el punto de vista médico como legal. Los productos farmacéuticos ocu-
pan espacio que se necesita para otros fines y desvian la atencidn del per-
sonal médico de otras tareas mds urgentes, ya que hay que ordenarlos,
clasificarlos v rotularlos.

OPEIIME, J VEea'a
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@Sﬂﬂgﬂ" ¥ derivados sanguineos. La necesidad de sangre es mucho menor
de lo que habitualmente se cree. En desastres ocurridos recientemente en
América Latina, los donantes de sangre disponibles en el pais afectado
han cubierto las necesidades de las victimas. Este tipo de donacidn no es
apropiada porque requiere controles de calidad y de seguridad, como
refrigeracién o andlisis para la deteccion de anticuerpos del VIH.

@m{a equipos médicos o paramédicos. Los servicios de salud locales son
capaces de satisfacer la atencién médica de urgencia de las viciimas de desas-
tres. De hecho, la mayoria de los pafses de América Latina y el Caribe tienen
una proporcidn relativamente alta de médicos por niimero de habitantes. Si
se necesita ayuda internacional, los paises vecinos se encuentran en la mejor
posicién para ayudar durante la etapa inmediatamente posterior a un desas-
tre, Las excepciones son especialistas altamente capacitados que hayan sido
solicitados expresamente por el Ministerio de Salud, Hay que instar al perso-
nal médico o paramédico extranjero que esté poco familiarizado con el idio-
ma y con las condiciones locales a que permanezcan en sus paises.

@Hﬂq&imk: de campafia, unidades médicas modulares. Teniendo en cuenta
que este tipo de equipo se justifica solamente cuando satisface necesida-
des a mediano plazo, no debe aceprarse a menos que se trate de una
donacidn, Las especificaciones acerca del equipo rales como peso, volu-
men v costos de envio e instalacidn deben ser transmitidas a las autorida-
des del ministerio de salud para que puedan decidir sobre su udilidad,

Ncario Garcla, Rapdkblica Nomirecasa
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() Equipo médice usado. Deben darse las especificaciones. Si el valor del equi-
po lo justifica, puede organizarse una inspeccién al lugar de origen a cargo
de un téenico del pais donante o de un organismo internacional.

) Equipos nuevos. Cuando se consideren estas donaciones, debe tenerse en

cuenta el costo del flete aéreo y la disponibilidad constante de repuestos y de

personal local que esté capacitado en el funcionamiento y el mantenimiento
de los equipos. La mayoria de los fabricantes estin dispuestos a esperar varios
dias para permitir la consulta técnica con el ministerio pertinente.

T Tiendas de campaita, Muchos paises disponen de una gran cantidad de car-
pas a tiendas de campaiia fabricadas localmente. Los fondos que los donan-
tes estin dispuestos a gastar para adquirir las tiendas y enviarlas por avién
podrian tener un mejor destino si se udilizaran para adquirir localmente
marerizles de reconstruccion.

Vacunas: Con mucha frecuencia, las vacunas ni se necesitan ni estdn apro-
badas por el ministerio de salud correspondiente. Es necesario controlar la
presentacidn, la dosis y la fecha de vencimiento e informar al ministerio de
salud, o verficar esa informacidn con la OPS/OMS.



Mitos y realidades de
los desastres natursles

Muchas suposiciones equivocadas se asocian con el
impacto que los desastres tienen en la salud publica. Las
personas que pertenecen a la comunidad de donantes, asf
como las de los paises proclives a desastres, deben cono-
cer los siguientes "mitos y realidades™

Mito: Se necesitan médicos voluntarios extranjeros
con cualquier clase de antecedentes médicos.

Realidad: La poblacién local casi siempre satisface las necesidades inme-
diatas para salvar vidas. Solo se necesita personal médico con
aptitudes que no se encuentren en el pais afectado.

Mito:  ;Se necesita cualquier clase de asistencia internacional, y se
necesita ahoral

Realidad: Una respuesta apresurada que no se base en una evaluacién
imparcial sélo contribuye a generar caos. Es mejor esperar
hasta que se hayan evaluado las auténticas necesidades.

MitO:  Las epidemias y las pestes son inevitables después de todo desastre.

Realidad: Las epidemias no ocurren esponténeamente después de un
desastre y los caddveres no conducirdn a brotes catastréficos de
enfermedades exdticas. La clave para prevenir enfermedades estd
en mejorar las condiciones sanitarias y en educar a la gente.

Mito:  La peblaciin #ﬂaﬁmmmmmm:m&fm
sa para asumir la responsabilidad de su propia supervivencia.

Realidad: Por el contrario, muchas personas encuencran nuevas fuerzas

durante una emergencia, como lo demuestran los miles de
voluntarios que se unieron espontdneamente para buscar victi-
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mas entre los escombros después del terremoto ocurrido en la
ciudad de México en 1985,

Mito:  Los desastres provocan muertes al azar.

Realidad: Los desastres afectan mds gravemente al grupo mi4s vulnera-
ble: los pobres, y especialmente mujeres, nifios y ancianos.

Mito: La ubicacion de las victimas de desartres en asentamientos tem-
porales es la mejor opeidn.

Realidad: Debe ser la Gltima opcién. Muchos organismos utilizan los
fondos que usualmente se gastan en tiendas de campafia para
adquirir materiales de construccién, herramientas y otro tipo
de apoyo relacionado con la construccién en el pais afectado.

Mito:  Las cosas vuelven & la normalidad en pocas semanas.

Realidad: Los efectos de un desastre duran mucho tiempo. Los paises
afectados por desastres agotan gran parte de sus recursos
financieros y materiales en la fase inmediatamente posterior al
desastre. Los programas de ayuda exitosos son los que orientan
sus operaciones teniendo en cuenta que el interés internacio-
nal disminuye cuando las necesidades y la escasez se tornan
mds apremiantes,
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Efectos de los desastres

Los efecros de los desastres sobre la salud varian segiin el ripo de desastre, la
situacion econdmica y politica del pais afectado, y el grado de desarrollo de su
infraestructura.

Torremotos Vientos fuertes Inundacionés

(sin inundscion) subitas' man l'jdd”'ﬂ

Ricsgn potencial después de rodo desasere de magnitad

Grave Carave Grave pero localiaado
SsrucTur ¥ oequipo)

Grave Live Grave

Infrecuente (puede veurrir debido Comin
a facwors econdmicos v logistcos)

Infrecuente (puede ocurrir en dreas urbanas muy deronioradas)
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haturales en la salud

Inundaciones Deslizamientos Volcanes/

graduales de lierra Lunharaes

Mw 3 Miw has g bas

Pocas Piscas Pocas

La probabilidad sumenta con el hacinamicnio v
con d dereroen de las condiciones sanitaras)

- e — e

\sfave Latave Laravy
l1.1..||..|..|‘_‘\' L e permn localir sl lestruCEura v exjiiipsa)
- —_— -
| e L yrave Corave

pero localimdo

Comar | Infrecuenre Indrecuenie

Coman (grocralmenie Lmitado)
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SUMA—

Un sistema de manejo integral
de suministros humanitarios?

F :
b
¢
2
]

[l exceso de suministros de socorro que llegan después de un desastre en
oran escala, 2 menudo plantea problemas graves de logistica y de manejo
para las auroridades nacionales. Para abordar estos problemas, la
Organizacién Panamericana de la Salud, conjuntamente con otros organis-
mos internacionales y gobiernos, inicid el Proyecto de Manejo de
Suministros, conocido como SUMA, en 1992, El Ghjcti\'u principal de este

2. La OPS posee los derechos dc autor par r.I soﬁme de SUMA, pero este se :hs:nhu}fc en
forom granuite en inglds, espafiol y francés, Las copias del software de SUMA v los manuales
pueden solicitarse al Programa de Prepamiivos para Sitpaciones de Emergences y
Coordinacidn del Socorra en Casos de Desasere, OPSAOMS, 525 Twenty-thid Street, N.W
Washingron, D.C. 20037, EUA; fax: (202) 775-4578; correo dectrdnico: dissser@paho.org,
oa FUNDESUMA, Apdo. 869, Pavas 1200, Costa Rica; fas: (506) 257-2139; correa elec-
trénico Runsuma@eol.racsa.co.cr. El sofeware v los manuales tambidn pueden bajarse del sido
de SUMA en la web (worw.disaster info.desastres. net/ SUMAS) donde pueden consulrarse
anuncios, informecidn sobre emergencias y materdal afin, Puede obtenerse informacién sobre
adiestramienio en SUMA dirigiéndose por correo a los sitios mencionados o a los
Representantes de la OPS/OMS en los pafses de la Regidn de las Américas.
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proyecto consiste en fortalecer la capacidad nacional para administrar eficaz-
mente los suministros de asistencia humanitaria. Con esta finalidad, miles de
funcionarios de todos los paises de las Américas y de otras regiones han sido

y estdn siendo capacitados.

Las principales tareas de SUMA son:

»0 Clasificar e identificar los suministros de asistencia humaniraria;

*® Asignar prioridad a la distribucién de aquellos suministros que la pobla-
cién afectada por un desastre necesite con mayor urgencia;

»¢ Mantener el control de los inventarios y de la distribucién en los
depdsitos;

»o Ingresar la informacién sobre los suministros recibidos en la base de

datos SUMA. Las autoridades nacionales utilizan los informes generados

para la toma de decisiones;

Registrar los envios que se entregan a los respectivos destinatarios;

Mantener informados a las autoridades nacionales y a los donantes acer-

ca de los articulos recibidos;

®¢ Mantener a los coordinadores de desastres informados acerca de los ele-
mentos disponibles para su distribucién.

$ ¢

En la mayortia de los paises de Ia Regién de las Américas, se han designado
puntos focales de SUMA para coordinar el proyecto. Entre las instituciones
que participan en el proyecto se encuentran: ministerios de salud y otros
organismos vinculados a la salud, defensa civil u organismos nacionales de
emergencia, ministerios de relaciones exteriores, departamentos de aduana,
la cruz roja, bomberos y organizaciones no gubernamentales interesadas en
la asistencia humanitaria.

Una de las caracterfsticas mds importantes del SUMA es su flexibilidad.
Puede ser utilizado en muchas situaciones de emergencia diferentes y para
actuar ante desastres tanto naturales como complejos. El desarrollo y el pos-
terior ajuste del software se ha realizado a partir de la experiencia aportada
por los miembros de los equipos nacionales que lo usaron en una gran varie-
dad de situaciones de desastre y en centenares de sesiones de capacitacién.
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Contactos de

* Sede

Organizacién Panamericana de la Salud
Programa de Preparativos para Desastres
525 Twenty-third Street, N.W.
‘Washingron, D. C. 20037

EUA

Tel: (202) 974-3520
Linea de emergencia: (202) 974-3399
Fax: (202) 775-4578

E-mail: disaster@paho.org

* Fl Caribe

Pan American Health Organization
Emergency Preparedness Program
P.O. Box 508

Bridgetown, Barbados

Tel: (246) 436-6448
Fax: (246) 436-6447

E-mail. yanalphd@cpc.paho.org

dvanalphen@ibm.net

¢ Centroamérica

Organizacién Panameticana de la Salud
Programa de Preparativos para Desastres
Apartado Postal 3745

San José 1000, Costa Rica

Tel: (506) 257-2141
Tel: (506) 255-1962
Fax: (506) 257-2139
E-mail: pedcor@sol.racsa.co.cr

* Sudamérica

Organizacién Panamericana de la Salud
Programa de Preparativos para Desastres
Apartado Postal 17-07-8982

Quito, Ecuador

Tel: (593-2) 46-4629
Tel: (593-2) 44-9473
Fax: {593-2) 46-4630

E-mail: pedecu@ecnet.ec

Visite silempre la pagina web del Programa de Preparativos para
Desastres de la OPS/OMS para tener la Gltima informaclén sobre
este directorio y todos los “puntos focales” sobre desastres en
los paises de América Latina y el Caribe.

http://www.paho.org/spanish/ped/pedhome.htm
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