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Asistencia sanitaria interna-
cional en caso de desastres:
Abeneficio o carga?

Presentacidon

OPS/OMS

Los desastres naturaes'y |os denominados complejos se han presentado cadavez
con mayor capacidad destructiva tanto en AmZrica Latinay & Caribe como en
otras regiones en desarrollo del resto ddd mundo. En 1985, varios terremotos
devastadores asolaron | as zonas urbanas de Chiley de MAico, y causaron la
muerte de m3s de 10.000 personas. El mismo afio, la erupci—# del volcin
Nevado dd Ruiz, en Colombia, dg—un sddo de 23.000 v'ctimas. Los huracanes
han cobrado miles devidasy han provocado grandes destrozos de infraestructura
en d Caribe, Mico y CentroamZica. En 1998, unasolatormentalN € huractn
MitchN cost—tavidaamis de 10.000 personas en Ginco pases, junto con la pZ-
didade muchos anos de inversiones en desarrollo econ—mico y socid. El golpe
militar de 1991 en Hait’ y  posterior embargo internaciona, precipitaron una
crigs humanitaria de graves proporciones, espedamente en € sector sdud.

Gracias alas comunicaciones actudes, lasnoticias de estas tragedias llegaron ala

comunidad internaciona en minutosy, en agunos casos, la ayuda se moviliz—en
cuesti—# de horas. Este caudd de ayudainmediata puede beneficiar consdera

Asistencia  Humanitaria en Caso de Desastres | 1



blemente a un pa’s asolado por un desastre si se corresponde con necesdades
reaes. Sin embargo, cuando laayudano se hasolicitado o cuando las institucio-
nes 0 personas donantes tienen una vis— equivocada de cufles son las necesda
des, tambiZn puede convertirse ripidamente en una carga.

L os mensgjes emitidos por |os medios de comunicaci— Yy por |0s donantes cen-
tran U atendi—# en |os efectos mIs visbles que los desastres naturales tienen
sobre lasdlud. Esto tiende aregfirmar € mito de que la poblaci—# y las autorida
des necesitan cualquier tipo de ayuda que @ mundo "exterior” pueda proporcio-
nar. En |os pa'ses en desarrollo mis avanzados, en particular en AmZrica Latina,
los servicios nacionaes de sdud, las organizaciones voluntarias y las comunida
des afectadas movilizan sus propios recursos para satisfacer las neces dades mZdi-
cas misimperiosas que surgen inmediatamente despuZs del desastre. Las necesi-
dades de ayuda externa % limitan, por lo generd, a especidistas dtamente cdifi-
cados 0 a equipos para unas pocas jreas espec’ficas. No obstante, la gente que
trabgja durante |os desastres sigue sendo abrumada por donaciones, la gran
mayor'ade las cudes consisten en medicinas, dimentos, ropa, frazadasy otros
art’culos, que ni fueron solicitados ni Son prioritarios.

D e la improvisacion a la planificacion en la
respuesta a los desastres en las Américas

En los oftimos 20 afios se han producido importantes avances en la manera en
que los pa'ses de AmZicaLatinay e Caribey la comunidad internacional se
preparan Yy responden ante casos de desastre. Muchos gobiernas tienen organis-
mos bien establecidos encargados de mejorar la capacidad naciond de respuesta
ante desastres. En 1986, |0s pa ses latinoamericanos y caribefios adoptaron una
pol'ticaregiond destinadaameorar la coordinaci—# de la assenciahumanitaria
internaciona en ¢ sector salud (ver cuadro 1). Todos los pases de AmZica
Latinay € Caribe tienen coordinadores de desastres' dentro de sus ministerios
de salud, que no solo coordinan la ayuda en casos de desastre, Sno que conti-
nuamente actuaizan los planes de emergenciay organizan la capacitaci—n de
mZdicos y de persona sanitario en general. Los ministerios de relaciones exterio-
res de varios pa s han establecido procedimientos relativos ala funci—s que
deben desempefiar las misones diplomiticas en |0s pa'ses donantes y en |0s pal -
ses beneficiarios, durante |la fase de respuesta a los desastres.

1. Visitelapiginaweb dela OPS para ver unalista completa de |os coordinadores de desastres en:
www.paho.org/english/ped/peddea.htm
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Cuadro 1

Una politica regional para la asistencia
internacional en caso de desastres

DespuZs de los graves desastres del afio 1985 (sobre todo €l terremoto en MZxico y
la erupci—a volcinica en Colombia), los gobiernos de las AmZricas se reunieron en
Costa Rica en 1986 con representantes de organismos internacionales, de 0s pa'ses
donantes y de las ONG, y establecieron las bases de una pol’tica comoa para que la
asistencia sanitaria en casos de desastres fuese mis eficiente y compatible con las
necesidades de las comunidades afectadas. La esencia de esta pol'tica panamericana,
avalada por todos los pa'ses miembros de la OPS, es la siguiente:

o¢ a asistencia sanitaria externa en caso de desastres debe ser coordinada con los
funcionarios designados por el Ministerio de Salud.

»¢ [as autoridades sanitarias nacionales deben evaluar rdpidamente las necesidades
de asistencia externa y alertar de inmediato a la comunidad internacional sobre el
tipo concreto de asistencia que se necesita y el que no se necesita. Las prioridades
deben ser aclaradas, haciendo una distincion entre las necesidades inmediatas y las
de rehabilitacién y reconstruccion.

o> Las misiones diplométicas y consulares deben comunicar a los paises donantes
politicas firmes sobre la aceptacion de suministros no solicitados o inapropiados.

*¢ Para evitar la duplicacién de la asistencia sanitaria en caso de desastre, debe apro-
vecharse plenamente el rol de la O PS como centro coordinador para informar a
los donantes acerca de las contribuciones ofrecidas y determinar cudles son las ver-
daderas necesidades sanitarias.

*> [os paises deben considerar altamente prioritaria la preparacion de su propio per-
sonal médico y sanitario para responder a las necesidades de urgencia de la pobla-
cion afectada. Los paises y las organizaciones donantes deben apoyar tales activi-
dades de preparacién para casos de desastre.

*¢ Todos los paises deben determinar en qué grado son vulnerables a los desastres y
establecer medidas apropiadas para atenuar las consecuencias sobre las poblacio-
nes mds vulnerables.
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Dado que |os pa'ses que comparten territorio geogrifico tambiZn comparten los
riesgos a los peligros naturales, la regi—n andina, CentroamZicay e Caribe estin
fortaleciendo su capacidad de respuesta colectiva. Cuando Un pa’s necesita recur-
sos adicionaes despuZs de un dessstre, la ayuda de los pases vecinos puede
hacerse efectiva rfpidamente y son pocas las barreras culturales y lingY sticas.

Una iniciativa que haayudado a aumentar |la capacidad regiona de respuestaen
cans de desastre es SUMA, un sistema de mang o de suministros que facilitala
recepCi—#, € inventario, la clasficaci— y la ripida distribuci—a de equipos y
suministros humanitarios dave. Miles de personas han Sdo capacitadas en toda
AmZica Latinay e Caribe, por lo que los equipos de SUMA pueden desplazar-
se ripidamente pararesponder a necesidades locaes o de pa s vecinos (6 anexo
1 presenta una decripci—+ del sistema SUMA).

En |os pases en desarrallo, los devados cosos de las operaciones de ayuda pueden
agotar, en cuesti—# de d'as, los recursos asgnados para metas alargo plazo en atenci—#
sanitaria primariay desarrallo. Los grupos mis vulnerablesN nifios, mujeres embara-
zadas, madres en per’odo de lactanda, ancianosy grupos de bgos ingresos, especid-
mente |0s menos favorecidos en |as fress urbanasN son aquellos cuya supervivenciay
progreso $ ven m1s amenazados por la lenta recuperaci— de 10s srvicios Sanitarios.

Debido ala competencia por recursos cada vez m1s escasos a nivel naciond y
mundial, todos los gobiernos, Ias organizaciones no gubernamentalesy las inter-
nacionaes deben consderar, antes de que ocurra e pr—-4mo gran desastre, cufl
eslaforma m1s ficaz de asistencia humanitaria internacional. Esperamos que las
recomendaciones que s hacen en estagu’aayuden a que donantesy beneficia-
rios tomen decisones que redunden, alargo plazo, en & miximo beneficio para
los palses afectados por desastres naturales 0 complejos.
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Principios de asistencia
humanitaria

Cuando la asistencia humanitaria es coordinada adecuadamente y responde a
las necesidades reales, sus beneficios son mucho mayores paralas v'ctimasy
puede jugar incluso un papel importante en € desarrollo del pa’s. Tanto los
donantes como las autoridades de |os pa'ses proclives a sufrir desastres deben
tener presentes |0s siguientes prinCipios para prestar una asistencia humani-
taria eficaz:

/ No tipificar los desastres. Los efectos de los desastres sobre la salud var'an no
s+o segoa € tipo de desastre, Sno tambiZn segom la Situaci—r econ—icay
pol'ticadd pds afectado, y & grado de desarrollo de su infraestructura.

\/ La asistencia sanitaria debe prestarse en consulta con los funcionarios desig-
nados por el ministerio de salud para coordinar la asistencia humanitaria.
El coordinador de desestres del sector salud es un funcionario de dto nivel
que sirve de punto focd para Stuaciones de emergenciay coordinalas activi-
dades humanitarias vinculadas alasdud.

\/ Seguir los procedimientos de comunicacion, coordinacion y supervision esta-
blecidos por las autoridades de los paises afectados por el desastre. EStO
logram3s fcilmente mediante reuniones |levadas a cabo regularmente, cOmo
parte del proceso de planificaci—# de desastres, entre autoridades nacionaesy
representantes de |0s organismos donantes, ONGS Y otras Organizaciones
que participen en la agstencia humanitaria.

\/ La evaluacion de las necesidades debe ser realizada sin demora por las auto-
ridades sanitarias nacionales del pais afectado. L0s donantes deben ser infor-
mados de inmediato acercade cufl esd tipo concreto de ayuda que se nece-
dtay cufl ese que no se necesta. Los retrasos en lallegada de laayuda de
exterior son inevitablesy pueden ser prolongados, a veces ya s han satisfe-
cho las necesdades cuando la ayudallega.

\/ Informar a los donantes de lo que no se desea recibir ni se necesita. ESto s
tan cr'tico como dar las especificaciones de 1o que S s necesita. Las pautas
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deben circularse entre todos los posibles proveedores de asstenciay |0s repre-
sentantes diplomticos y consulares en € extranjero.

\/ Los donantes no deben competir entre ellos para satistacer las necesidades
mas visibles de un pais afectado. La calidad y adecuaci— de la asistencia
son mis importantes que su tamafio, su valor monetario o la velocidad
con laque llega.

/ La ayuda de emergencia debe complementar; no duplicar; las medidas apli-
cadas por el pais afectdo. S bien s inevitable derta duplicaci— cuando tan-
toS pa s y organismos de todo e mundo se apresuran acubrir 1as mismas
necesidades, redes 0 supuestas, gran parte de esa duplicaci— puede evitarse
recurriendo, en su calidad de entidad de coordinaci—, ala Oficina de las
Naciones Unidas para la Coordinaci—s de Auntos Humanitarios (OCHA) y
alaOPS/OMS en cuanto alas necesidades sanitarias. Hay tambiZn consor-
cios de ONGsY organizaciones voluntarias que coordinan la asistencia.

\/ Es improbable que se necesite personal médico del exterior. Las neceddades
inmediatas de las v'ctimas deben ser satisfechas en |as primeras horas poste-
riores d desastre. Tanto |os equipos mZdicos como |0s voluntarios provenien-
tes del exterior por iniciativa propia, se encuentran Sin la preparaci—s adecua-
da o bien llegan demasiado tarde para representar una verdadera ayuda. Los
equipos de pd ses 0 regiones vecinos que comparten Unaculturay un idioma
comunes pueden prestar una ayuda valiosa.

\/ La necesidad de busqueda y rescate, de primeros auxilios para salvar vidas y
de otros procedimientos médicos inmediatos suele ser breve. ES necesaria
mucha cautela al consderar asistencia internaciona que reultainogil unavez
que ha pasado lafase de emergencia aguda. Por gemplo, persond, equipos
espedializados de rescate, hogpitades m—vlesy productos perecedercs.

\/ El uso de Internet se ha convertido en una necesidad antes y durante las
emergencias. Las comunicad ones € ectr—aicas reducen las demoras para
hacer promesas y contribuciones en situaciones de desastre. Las ONG y
otros colaboradores deben participar activamente y promover €l libre inter-
cambio de la informéaci—# en Internet.
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/ La informacion debe circular sin trabas y ser sometida a examen para ase-
gurar que el manejo de los suministros humanitarios se haga de manera
responsable. Los donantes y |as autoridades naciond es deben proporcionar
informes exactos sobre € estado de los env'os y ladistribuci— de los sumi-
nistros. Los sistemas de manejo de suministros como SUMA (vZase €
anexo 1) son utilizados para mantener inventarios, clasificar y seleccionar
los suministros que llegan y proporcionar a los donantesy alas autorida-
des nacionaes informes exactos de la Stuaci—# de los env'0s Y las entregas.

\/ Los militares del pais y, cada vez con mayor frecuencia, los militares extran-
jeros desempefian una funcion importante en la asistencia humanitaria, en
particular en el ambito de la logistica (transporte, comunicacion y reconoci-
mientos acreos). El diflogo continuo entre |as autoridades civilesy militaresy
la participaci— en gercicios conjuntos servirin para asegurar que la colabo-
raci—a militar contribuyaamejorar y no a desplazar la influencia de las auto-
ridades sanitarias nacionaes en Stuaciones de emergencia

/ No reaccionar exageradamente ante los informes de los medios de comuni-
cacion que piden ayuda internacional urgente. A pesar de las trigicas im¥-
genes que los medios muestran, €s necesario formarse una vis—a de con-
junto de lasituaci—n y esperar hasta que las peticiones de ayuda se hayan
hecho formamente.

OPS/OMS, A. Waak
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Obtenci— de ayuda interna-
cional en caso de desastres

L os organismos que prestan asistencia humanitaria externa en casos de emer-
gencias se clasifican en varias categor’as. gobiernos extranjeros, organizacio-
nes internacionales y organizaciones no gubernamentales. Las autoridades de
los pa’ses afectados por desastres deben conocer 10s recursos, 10s canaes de
comunicaci—a Y las limitaciones de estos organismos. A continuaci—# e
citan algunos principios orientadores para obtener ayuda internacional.

/ Los organismos pueden otorgar subvenciones de dinero en efectivo, donar
suministros, prestar asistencia técnica, proveer alimentos o hacer préstamos.
Algunos se especidizan s+ en una de estas esferas, mientras que otros tie-
nen Un mandato mis generd. ES esencid conocer estos recursos para evitar
solicitar dinero en efectivo a un organismo que s-+o da ayuda en especie, 0
pedir suministros a un organismo que se especiaiza en cooperaci—r tZenica.

\/ Las organizaciones no gubernamentales varian considerablemente en sus
enfoques de la asistencia humanitaria y en las contribuciones que pueden
hacer en materia de salud. L0S organismos m1s grandesy experimentados,
y aquellos que yatrabgjan en pos del desarrollo del pa's afectado tienen
por lo general unameor comprens—+ de la naturaleza de los problemas
gue e presentan. L0OS Organismos Sn Un COmpromiso previo con €l pasen
Cuesti— suelen tener un menor conocimiento de |os problemas localesy a
VeCes su percepCi—# de las necesidades creadas por un desastre s err—nea.
Por |0 tanto, estas organizaciones pueden producir un aumento de la pre-
S—+ sobre € gobierno local exigiendo apoyo operativo (por emplo, para
transporte) que ser'a meor confiar a otro organismo.

'/ Se debe conocer y mantener los canales de comunicacion adecuados.
Algunos organismos solo pueden aceptar solicitudes de ayuda de una
fuente en particular situada en e pa's afectado, o distribuir la ayuda sola-
mente a travZs de un organismo 0 un ministerio en especial. Por gjem-
plo, la OPSYOMS acepta solicitudes de ayuda de los ministerios de
saud, mientras que la Federaci— Internacional de Sociedades de la Cruz
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Rojay de laMedia Luna Roja distribuye su ayuda exclusivamente por
medio de sus miembros nacionaes. Sin embargo, a pesar de estos canales
preferenciaes, el ministerio de salud, por intermedio de su coordinador
para desastres, debe seguir siendo la m$xima autoridad de salud poblica
en €l pa's afectado, y debe estar informado y hacer e seguimiento del
tipo y la cantidad de asistencia sanitaria llegada al pa's.

\/ Los organismos donantes posiblemente soliciten que el pais afectado, o su
propio representante, declare el estado de emergencia o que el gobierno
presente una solicitud formal, para poder responder al pedido de ayuda.
Una solicitud presentada a OCHA se considera una solicitud dirigidaa
todo € sistema de |as Naciones Unidas.

\/ Los organismos donantes posiblemente pidan pruebas directas o conclu-
yentes sobre la necesidad de ayuda, antes de efectuar gastos o proceder a
la recaudacion de fondos. ES cadavez m1s habitual que los donantes se
informen mejor, por intermedio de sus expertos locales, de las ONG o
por otros medios, de la validez de |as necesidades, y es cada vez menos
probable que acepten ciegamente la informaci— oficial. Por gemplo,
culpar aun desastre natura de los problemas de desarrollo de largo
acance y solicitar fondos humanitarios de emergencia para solucionarlos,
resulta perjudicial.

\/ Algunos gobiernos y organismos extranjeros comprometeran fondos para
proyectos concretos en la primera etapa de una emergencia, aun antes de
que se haya emprendido una evaluacion minuciosa de las prioridades del
sector salud. Por consiguiente, €l sector salud debe preparar y presentar,
lo mis pronto posible, estimaciones preliminares de los costos de las
necesidades de asistencia humanitaria de emergencia a corto plazo, antes
de que los donantes comprometan todos sus fondos de emergencia. Estas
estimaciones de las necesidades humanitarias inmediatas deben diferen-
ciarse de los costos del desastre para el sector salud. La presentaci— ala
comunidad donante del costo total 0 acumulado de los efectos sobre e
sector sanitario (necesidades inmediatas, Costo de reconstrucci— e
impacto econ—ico indirecto) genera confusi—, ya que muchos donan-
tes humanitariosN por estatutoN deben abstenerse de actividades de
desarrollo o de reconstrucci—.
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AQuZ hacer despuZs
de un desastre?

\/ Consultar con el coordinador para desastres
del sector salud del pais afectado para obtener
informacion acerca de las necesidades sanitarias.
No empezar arecolectar ayuda hasta tanto no se disponga de etainformaci—.

OPS/OMS, A. Waak

\/ Siempre que sea posible, efectuar las donaciones de dinero, ya sea en
efectivo o en forma de créditos, directamente a las autoridades naciona-
les de salud, a los organismos internacionales, o bien canalizarlas a tra-
vés de ONGs bien establecidas. La mayor’a de |0s suministros de ayuda
pueden adquirirse localmente 0 en 10s pa ses vecinos. El dinero en efecti-
vo tambiZn puede usarse para restaurar la atenci—a sanitaria a nivel ante-
rior a desastre y para reemplazar 10s recursos nacionales que se hayan
desviado de programas esenciales para ser utilizados en la emergencia.

\/ Ayudar a los paises durante las etapas de preparacion, rehabilitacion y
reconstruccion. Un pa's afectado agotar: muchos de sus recursos finan-
cieros y materiaes a responder alos efectos inmediatos de un desastre.

Si bien ciertos tipos de asistencia tienen atavisibilidad y gran atractivo
humanitario (por eiemplo, equipos de bosqueday rescate), |os donantes
deben invertir en proyectos alargo plazo destinados a la reconstrucci— y
areducir lavulnerabilidad ante futuros desastres (por eiemplo, capacita-
ci—r, mejores sistemas de abastecimiento de agua).

/ Coordinar los esfuerzos de los equipos independientes de evaluacion o las
misiones de investigacion con los del pais afectado y los de otros organismos.

'/ Asegurarse de identificar con antelacion a un organismo que asumird la
responsabilidad de entregar suministros a la poblacion afectada. NO
deben enviarse a un pa's afectado por un desastre suministros de ayuda
sin identificar al consignatario.
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No fomentar el env’o de E

@ Vestimenta usada (ropa, zapatos, etc.). En lamayor'a de |os casos, la
comunidad local dona cantidades mis que suficientes de estos art’culos
para satisfacer la demanda. ES m1s econ—ico, conveniente y sanitario
comprar esos art’culos locamente que mandar art’culos usados. Es prefe-
rible remitir las ofertas de este tipo de asistencia a instituciones de benefi-
cencia 0 a organismos voluntarios locales.

@ Alimentos caseros. L0 mismo se aplica para los productos aimenticios.
Es poco probable que un desastre genere escasez alimenticia en AmZrica
Latinay el Caribe, aunque los medios de comunicaci—# internacionales
tal vez destaquen |os problemas locales de distribuci—s. Si se solicitan ali-
mentos, estos deben ser no perecederos, estar claramente etiquetados 'y ser
apropiados para la culturalocal.

@ Medicamentos de todo tipo. Estos art’culos son InaprOplados tanto desde
e punto de vistamZdico como legal. Los productos farmacZuticos ocu-
pan espacio que se necesita para otros fines y desv'an la atenci—# del per-
sonal mZdico de otras tareas m1s urgentes, ya que hay que ordenarlos,
clasificarlos y rotularlos.

OPS/OMS, J. Vizcarra
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@ Sangre y derivados sanguineos. Lanecesidad de sangre es mucho menor
de lo que habitualmente se cree. En desastres ocurridos recientemente en
AmZrica Latina, los donantes de sangre disponibles en € pa's afectado
han cubierto |las necesidades de las v'ctimas. Este tipo de donaci—# no es
apropiada porque requiere controles de calidad y de seguridad, como
refrigeraci— 0 anilisis para la detecci—n de anticuerpos del VIH.

@ Personal o equipos médicos o parameédicos. Los servicios de salud locales son
capaces de satifacer |a atenci-r mZdica de urgencia de las v’ ctimas de desas-
tres. De hecho, lamayor'ade los pases de AmZrica Latinay e Caribe tienen
una proporci—a relativamente alta de mZdicos por ncenero de habitantes. S
S necesitaayuda internaciond, 10S pa SeS Vecinos e encuentran en lameor
posid— para ayudar durante la etapa inmediatamente posterior aun desas-
tre. Las excepciones on especidistas dtamente capacitados que hayan sido
solicitados expresamente por € Ministerio de Salud. Hay que instar a perso-
nd mZdico 0 paramZdico extranjero que estZ poco familiarizado con € idio-
may con las condiciones |ocaes a que permanezcan en US pa'Ses.

@ Hospitales de campana, unidades médicas modulares. Teniendo en cuenta
gue este tipo de equipo se justifica solamente cuando satisface necesida-
des a mediano plazo, no debe aceptarse a menos que se trate de una
donaci—#. Las especificaciones acerca del equipo tales como peso, volu-
men Yy costos de env'0 e instalaci—+ deben ser transmitidas a las autorida
des del ministerio de salud para que puedan decidir sobre su utilidad.

Nazario Garcia, Republica Dominicana



Obtener mayor inform aci—h
sobre donaciones deE

ﬁ

ﬁ

OPS/OMS

Equipo médico usado. Deben darse las especificaciones. S e vaor de equi-
po lojustifica, puede organizarse una inspecci— & lugar de origen a cargo
de un tZcnico del pa's donante 0 de un organismo internacional.

Equipos nuevos. Cuando e consderen estas donaciones, debe tenerse en
cuentad costo dd flete afreo y ladisponibilidad constante de repuestosy de
persondl local que estZ capacitado en d funcionamiento y @ mantenimiento
de los equipos. Lamayor’'a delos fabricantes estIn dispuestos a eperar varios
d’as para permitir la consulta tZcnica con € ministerio pertinente.

Tiendas de campania. Muchos pa ss disponen de unagran cantidad de car-
pas o tiendas de campaia fabricadas locadmente. Los fondos que los donan-
tes estin digpuestos a gastar para adquirir lastiendasy enviarlas por avi—r
podr’an tener un mejor destino s s utilizaran paraadquirir localmente
materiales de reconstrucci—.

Vacunas: Con mucha frecuencia, |as vacunas ni $e necesitan ni est$n apro-

badas por @ ministerio de salud correspondiente. ES necesario controlar la

preentaci—, ladossy lafecha de vencimiento e informar a ministerio de
sdud, o verificar esainformaci— con laOPSYOMS.
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Mitos vy realidades de
los desastres naturalesgs

Muchas suposiciones equivocadas se asocian con €l
impacto que los desastres tienen en la salud podblica. Las
personas que pertenecen ala comunidad de donantes, as
como las de los pa'ses proclives a desastres, deben cono-
cer los siguientes "mitos y realidades":

Mito:

Mito:

Mito:
Realidad:

Mito:

o eof

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

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.

;/Se necesita cualquier clase de asistencia internacional, y se
necesita ahora!

U na respuesta apresurada que no se base en una evaluaciéon
imparcial s6lo contribuye a generar caos. Es mejor esperar
hasta que se hayan evaluado las auténticas necesidades.

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

Las epidemias no ocurren espontdneamente 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.

La poblacion afectada estda demasiado conmocionada e indefen-
sa para asumir la responsabilidad de su propia supervivencia.

Por el contrario, muchas personas encuentran nuevas fuerzas
durante una emergencia, como lo demuestran los miles de
voluntarios que se unieron espontdneamente para buscar victi-
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Mito:

OPS/OMS

mas entre los escombros después del terremoto ocurrido en la
ciudad de México en 1985.

Los desastres provocan muertes al azar.

Realidad: Los desastres afectan mas gravemente al grupo més vulnera-

Mito:

ble: los pobres, y especialmente mujeres, nifios y ancianos.

La ubicacion de las victimas de desastres en asentamientos tem-
porales es la mejor opcion.

Realidad: D cbe ser la tltima opcién. Muchos organismos utilizan los

Mito:

fondos que usualmente se gastan en tiendas de campaiia para
adquirir materiales de construccion, herramientas y otro tipo
de apoyo relacionado con la construccion en el pais afectado.

Las cosas vuelven a 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 natura_

Los efectos de |los desastres sobre la salud var'an segoa €l tipo de desastre, la
Situaci—a econ—micay pol'ticadel pa's afectado, y € grado de desarrollo de su

infraestructura.

Ter remotos

Vientos fuertes

(sin inundaci—n)

Inundaciones
scebitas/ marejadas

..# L Lag W

P CRYYEeEe 2N .

B 5 inﬂ'ﬁﬂﬁm -

i "';.-, - " - : . Iy

: - - o =y
Muertes Muchas Pocas Muchas
Lesiones gra-
ves que exigen
tratamiento Muchas Moderadas Pocas
intensivo
Mayor riesgo
de enfermeda- . . - .

. . Riesgo potencia despuZs de todo desastre de magnitud
des transmisi- Sgop &p A
bles
D afio a los .
.. Grave Grave Grave pero locadizado

establecimien- (estructura Lipo)
tos de salud y equip
D afio a los
sistemas de Grave Leve Grave
abastecimien-
to de agua
Escasez de Infrecuente (puede ocurrir debido Comon
alimentos afactores econ—micos y log'sticos)

Grandes des-
plazamientos
de poblacién

Infrecuente (puede ocurrir en freas urbanas muy deterioradas)

16| Asistencia  Humanitaria en Caso de Desastres



IIes en la salud

Inundaciones Deslizamientos Volcanes/

de tier ra Lahares

Pocas Muchas Muchas

Pocas Pocas Pocas

(Laprobabilidad aumenta con & hacinamiento y
con € deterioro de las condiciones sanitarias).

Grave Grave Grave
(equipo solamente) pero locdizado (estructuray equipo)
Leve Grave Grave

pero locdizado

Comoa Infrecuente Infrecuente

Comaom (generalmente limitado)
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SUMAN

Un sistema de manejo integral
de suministros humanitarios?

OPS/OMS, A. Waak

El exceso de suministros de socorro que llegan despuZs de un desastre en
gran escala, a menudo plantea problemas graves de log'sticay de mangjo
paralas autoridades nacionales. Para abordar estos problemas, la
Organizaci—n Panamericana de la Salud, conjuntamente con Otros organis-
mos internacionales y gobiernos, inici—el Proyecto de Manegjo de
Suministros, conocido como SUMA, en 1992. El objetivo principal de este

2. LaOPS posee los derechos de autor para el software de SUMA, pero este se distribuye en
forma gratuita en inglZs, espaiiol y francZs. Las copias del software de SUMA y los manuales
pueden solicitarse d Programa de Preparativos para Situaciones de Emergenciay
Coordinaci—n del Socorro en Casos de Desastre, OPS/OMS, 525 Twenty-third Street, N.W.
Washington, D.C. 20037, EUA,; fax: (202) 775-4578; correo electr—sico: disaster@paho.org,
0 a FUNDESUMA, Apdo. 869, Pavas 1200, Costa Rica; fax: (506) 257-2139; correo elec-
tr—aico funsuma@sol.racsa.co.cr. El software y los manuales tambiZn pueden bajarse dél sitio
de SUMA en laweb (www.disaster.info.desastres.net/SUMA/) donde pueden consultarse
anuncios, informaci—r sobre emergencias y material af'n. Puede obtenerse informaci— sobre
adiestramiento en SUMA dirigiZndose por correo alos sitios mencionados o alos
Representantes de la OPS/OMS en los pa'ses de la Regi—# de las AmZricas.
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proyecto consiste en fortalecer la capacidad naciona para administrar eficaz-
mente |0s suministros de asistencia humanitaria. Con esta finalidad, miles de
funcionarios de todos |0s pa'ses de las AmZricas y de otras regiones han sido
y estin siendo capacitados.

Las principales tareas de SU MA son:

*¢ Cladficar eidentificar [os suministros de asistencia humanitaria;

= Asignar prioridad aladistribuci—n de aguellos suministros que la pobla
ci—a afectada por un desastre necesite Con mayor urgencia;

¢ Mantener € control de losinventariosy de la distribuci— en los
dep—sitos;

*¢ Ingresar lainformaci—a sobre los suministros recibidos en la base de

datos SUMA. Las autoridades nacionales utilizan los informes generados

paralatoma de decisiones,

Registrar |0s env’'0s que se entregan a |0s respectivos destinatarios,

Mantener informados a las autoridades nacionaes y alos donantes acer-

cadelos art’culos recibidos;

=¢ Mantener alos coordinadores de desastres informados acerca de |os ele-
mentos disponibles para su distribuci—a.

33

En lamayor'a de los pa'ses de la Regi— de las AmZricas, se han designado
puntos focales de SUMA para coordinar €l proyecto. Entre |as instituciones
gue participan en €l 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 caracter’sticas mfs importantes del SUMA es su flexibilidad.
Puede ser utilizado en muchas situaciones de emergencia diferentes y para
actuar ante desastres tanto naturales como complegjos. El desarrollo y e pos-
terior guste del software se harealizado a partir de la experiencia aportada
por los miembros de los equipos nacionales que |0 usaron en una gran varie-
dad de situaciones de desastre y en centenares de sesiones de capacitaci—.
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Contactos

¥ Sede

O rganizacion Panamericana de la Salud
Programa de Preparativos para Desastres
525 Twenty-third Street, N.W.
Washington, D. C. 20037

EUA

Tel: (202) 974-3520
L'nea de emergencia (202) 974-3399
Fax: (202) 775-4578

E-mail: disaster@paho.org

¥ El Caribe

Pan American H ealth O rganization
Emergency Preparedness Program
PO. Box 508

Bridgetown, Barbados

Tel: (246) 436-6448
Fax: (246) 436-6447
E-mail: vanaphd@cpc.paho.org
dvanaphen@ibm.net

de emer gencia

¥ Centroamérica

O rganizacion Panamericana de la Salud
Programa de Preparativos para Desastres
Apartado Postal 3745

San JosZ 1000, Costa Rica

Tel: (506) 257-2141
Tel: (506) 255-1962
Fax: (506) 257-2139

E-mail: saenzroc@cor.ops-0ms.org

¥ Sudamérica

O rganizacion 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 siempre la ptgina webdel Pr ogr amade Pr epar ativos par a
Desastres de la OPS/OMS para tener la celtima informaci—n sobr e
este directorio y todos los Opuntos focalesO sobre desastres en

los pa'ses de AmZrica Latina y el Caribe .

http://www.paho.org/spanish/ped/pedhome.htm
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QAUna respuesta goresurada que o se base en una evaluai-A imparcia
solo contribuye a generar caos. Es mgjor esperar hasta que se hayan evaluadb as
auznticas necesidacks . . . Es mis econ-aiico, conveniente y sanitario comprar
art'culos localmente que mandar art’culos usados . . . Los donantes no aeben
competir entre ellos para satistacer 1as necesidades mis visibles ael pa’s afectado .
.. La ayuda de emergericia debe complementar, no auplicar 1a medidas aolica
das por el pa’s afectacd.O

Estos son algunos gemplos de [os consgjos pricticos y recomendacio-
nes que se ofrecen en esta Gu'a para proveer ayuda eficaz. A travZs de sus
piginas se insiste en que la ayuda humanitaria puede beneficiar considera-
blemente a un pa's asolado por un desastre s e corresponde con necesidades
reales. Cuando la ayuda no se ha solicitado, o cuando las instituciones o per-
sonas donantes tienen una visi—a equivocada de esas necesidades, tambiZn
puede convertirse en una carga.

Estanueva Gu’a combinay pone a d’a varias publicaciones que la
OPS hab'a editado en los oftimos 15 afos. Esperamos que sus recomenda-
ciones y principios ayuden a donantes y beneficiarios a tomar decisiones que
redunden a corto y largo plazo, en & m3ximo beneficio para los pa’'ses afec-
tados por desastres naturales 0 complejos.

Esta publicaci— puede ser consultada en la web en
www.paho.org/spanish/ped/pedsres.htm

Organizaci—n = Panamericana  de la Salud
Oficina Regional de la
Or ganizaci—n Mundial de la Salud
525 Twenty-third Street, N.W., Washington, D.C. 20037, EUA
disaster-publications@paho.org
www.paho.org/spanish/ped/pedhome.htm



