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Las catastrofes no a11isan ... 

Los verdaderos efectos de los desastres se 
perciben de diferentes maneras. Algunas 
de esas percepciones son incorrectas. 
Evalue sus conocirnientos y su capacidad 
para reaccionar adecuadamente ante los 
desastres respondiendo a los puntos 
siguientes. Despues pase a la tercera p:igina 
de cubierta para encontrar las respuestas. 
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La saluJ en el Oecenio lnternacional para Ia Prevencion Je las Oesastres Naturales 

Los desastres: mitos y realidades 

1. En caso de cat:istrofe es preciso lanzar 
inmediatamente un llamarniento 
pidiendo personal medico 
internacional. 
0 Verrlorlero 0 Folso 

2. Cuando se produce una cat:istrofe los 
dem:is paises deben reaccionar 
organizando inmediatamente la 
recogida y el envio de todo lo que 
puedan obtener, es decir, medicinas, 
ropas, equipo, etc. 
0 Verrlorlero 0 Folso 

3. Unas semanas despues de haberse 
producido una cat:istrofe, la situaci6n 
suele volver a ser normal y la mayor 
parte de los servicios importantes 
vuelven a funcionar. 
0 Verrlorlero 0 Folso 

4. Las cat:istrofes provocan menos 
defunciones en los paises ricos que en 
los paises pobres. 
0 Verrlorlero 0 Folso 

5. Las cat:istrofes hac en aparecer los 
peores aspectos del comportamiento 
humano. 
0 Verrlorlero 0 Folso 

6. Cuando se produce una cat:istrofe, los 
brotes de enfermedades infecciosas 
son inevitables debido ala presencia 
de cad:iveres sin enterrar. 
0 Verrlorlero 0 Folso 

7. Despues de una cat:istrofe no puede 
evitarse el hambre generalizada. 
0 Verrlorlero 0 Folso 

8. Despues de una cat:istrofe, lo mejor 
es albergar a la gente lo m:is cerca 
posible de sus propias viviendas en 
lugar de instalarla en campamentos. 
0 Verrlorlero 0 Folso 

9. En caso de escasez de suministros 
alimentarios despues de una 
cat:istrofe, es preciso dar prioridad a 
los j6venes y a los ancianos. 
0 Verrlorlero 0 Folso 

10. Cuando se produce una cat:istrofe 
cada individuo debe velar ante todo 
por su familia y sus propiedades. 
0 Verrlorlero 0 Folso 

11. La intensidad de dos terremotos 
recientes en la RSS de Armenia y en 
San Francisco fue la rnisma, pero en la 
RSS de Armenia murieron varios 
miles de personas rnientras que en 
San Francisco s6lo murieron 60. La 
diferencia se debe principalmente a la 
construcci6n de edificios a prueba de 
terremotos. 
0 Verrlorlero 0 Folso 

12. La sequia del Sahel en Africa est:i 
provocada por una combinaci6n de 
factores clim:iticos y debidos a la 
mano del hombre. 
0 Verrlorlero 0 Folso 
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Entrevista con el Dr. Hiroshi Nakajima 
Director General de Ia Organizaci6n Mundial de Ia Salud 

"No podemos proseguir 
nuestras estrategias a largo 

plaza de salud para 
todos sin prestar atenci6n 

a/ problema mundial 
de los desastres. " 

;,Por que se tiene Ia impresion de que el 
numero de desastres ha aumentado en los 
ultimos aiios? 
Por desgracia, estamos persuadidos de que 
Ia constante deterioraci6n del medio 
ambiente, especialmente por Ia deforesta­
ci6n y Ia explotaci6n abusiva de Ia tierra, 
esta intensificando Ia frecuencia de desas­
tres tales como inundaciones y sequias y 
que aumentarin sin duda en el proximo 
decenio. El hacinamiento de las ciudades 
debido al crecimiento de Ia poblaci6n 
mw1dial contribuye igualmente a aumentar 
Ia vulnerabilidad a los desastres. 

;, Que relacion existe entre desastres y salud? 
En el curso de los ultimos decenios, hemos 
sido testigos de importantes avances en el 
desarrollo sanitaria, social y econ6mico. 
Sin embargo, esos progresos se han visto 
interrumpidos repetidas veces por desastres 

Dr. Hiroshi Nakajima naturales o provocados por el hombre que 
han tenido terribles consecuencias sobre Ia 
salud general de las comLUlidades, las 
naciones e incluso continentes enteros. Los 
retrasos provocados por esos fen6menos, a 
menudo devastadores, han puesto de 
relieve que no podemos proseguir nuestras 
estrategias a largo plazo de salud para 
todos sin prestar atenci6n al problema 
mundial de los desastres. 

;, Que papel desempeiia Ia OMS durante el 
Decenio lnternacional para Ia Prevencion de los 
Desastres Naturales? 
En materia de salud, una parte de Ia 
preparaci6n y Ia respuesta consiste en 
conocer a fondo las causas de una situaci6n 
de desastre y las formas de controlarla. La 
Orga11izaci6n Mundial de Ia Salud (OMS) 
en cooperaci6n con organizaciones 
gubernamentales y no gubernamentales y 
con el sistema de las Naciones U11idas ha 
emprendido el estudio de Ia historia de los 
principales desastres con objeto de detectar 
modalidades de vulnerabilidad. Por 
ejemplo, los mapas epidenliol6gicos 
indican que Ia mayoria de los desastres se 
registran en paises que ya estin desfavo­
rablemente afectados por una mala 
situaci6n sanitaria y condiciones econ6nli­
cas adversas. Meca11ismos de detecci6n 
como esos, combinadas con Ia planifi­
caci6n del adiestranliento y de Ia prepara­
ci6n, son componentes esenciales de Ia 
capacidad de una naci6n para comprender 
y prever los desastres, y sobrevivir y 
recuperarse cuando ocurren. 

;, Como puede Ia comunidad internacional 
mejorar su capacidad de respuesta ante los 
desastres? 
Los desastres incumben a todo el mundo. 
Pero algunas veces Ia comunidad, con sus 
donativos de evidente buena voiLUltad, 
reacciona exageradamente enviando 
cantidades excesivas de algunos 
sumulistros al tiempo que descuida otros 
de mayor prioridad . A este respecto, para 
responder a las situaciones de emergencia 
puede ser utiJ utilizar las listas 
normalizadas de suministros como Ia que 
figura en el Botiquin de Ia OMS para 
Emergencias. La experiencia ensefia que 
una mejor coordinaci6n entre todos los 
interesados y Ia plena participaci6n de Ia 
poblaci6n de Ia zona afectada son 
requisitos esenciales para Ia preparaci6n 
ante los desastres y para que los socorros y 
Ia rehabilitaci6n sean eficaces. 

Las catastroles no avisan: 
lnundaciones en Cuba tras el Hurac6n Alberto, 1982 estemos preparados 
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Desastres naturales: de Pompeya 
al Krakatoa 

"Ya no es posible aceptar el 
fatalismo; ha 1/egado el momenta 

de utilizar toda Ia fuerza de los 
progresos cientfficos y tecnicos 

para aliviar los sufrimientos 
humanos y las perdidas 

econ6micas que acarrean los 
desastres naturales. " 

Dr. Fronk Press, "Aplicaci6n del Decenio lnternacional 
para Ia Prevenci6n de los Desastres Naturales" 

La erupci6n del Krakatoa, 1883 

La historia de los desastres es esencial ­
mente Ia del fatalismo frente a Ia prepara­
ci6n. Por desgracia, el fatalismo ha 
prevalecido a lo largo de Ia mayor parte de 
Ia historia humana. Pero al acercarnos al 
siglo XXI es preciso desplegar un esfuerzo 
duradero en favor de Ia preparaci6n. Que 
ello prevalezca como filosofia y como 
ciencia es algo que nos concierne a todos. 
Las consecuencias de un fracaso se 
mediran en miserias humanas yen perdidas 
de vidas. 

Es preciso comprender ante todo que 
dentro de esa dicotomia de preparaci6n y 
fatalismo reside una historia compleja de 
ricos y pobres, de enormes migraciones 
humanas fuera de sus paises y hacia las 
ciudades, del crecimiento explosivo de Ia 
poblaci6n mundial, de Ia dificil relaci6n 
entre el afan por el progreso econ6mico y 
Ia prosperidad y Ia capacidad de nuestro 
planeta para soportarlo. 

Es tambien una historia de mitos y 
realidades. Podria decirse que Ia 
humanidad se ha definido, en parte, a si 
misma a traves de su relaci6n con las 
catastrofes. En varias de las principales 
religiones del mundo, Ia inundaci6n 
catastr6fica es un acontecinuento funda­
mental. En otras, se cree que Ia ira de los 
dioses se manifiesta en forma de sequias o 
de erupciones volcanicas. Es por lo tanto 
comprensible nuestra aceptaci6n del 
fatalismo; arraigada en el interior de 
nuestras mentes, revela un respeto 
permanente por las fuerzas elementales de 
Ia naturaleza . 

Hay razones fundadas para ese respeto. 
Los desastres han desempefiado 
importantes papeles en Ia historia de 
civilizaciones enteras. Pompeya, ciudad del 
sur de Italia, qued6 enterrada 
completamente bajo lava y ceruzas en el 
afio 79 despues de Cristo. Los terremotos 
y Ia erupci6n, en el afio 1450 antes de 
Cristo, del volcan Thera en Ia isla 
mediteminea de Santorini provocaron el 
hw1din1iento de las islas vecinas por 
enormes olas de origen sismica llamadas 



tsunamis ( calificadas incorrectamente de 
olas de marea). Se cree que el 
acontecimiento dio Iugar a uno de los 
mitos mas perdurables de los relacionados 
con los desastres: el continente perdido de 
Ia Atlantida. 

Tenemos informaciones mas seguras acerca 
de las consecuencias de Ia erupci6n, en 
1883, del Krakatoa, una de las mayores 
explosiones volcinicas de Ia historia, en los 
estrechos Sunda de Indonesia, y que fue 
tambien una de las primeras que pudieron 
observarse y registrarse con detalle. Se 
calcula que Ia explosion liber6 una energia 
26 veces mayor que Ia de una bomba de 
hidr6geno. La nube de cenizas, empujada 
por los vientos, lleg6 a alcanzar 80 
kil6metros de altura y cubri6 Ia tierra en 
forma de un anillo de miles de kil6metros 
de diametro. Las explosiones fueron tan 
fuertes que se oyeron a una distancia de 
casi 5000 kil6metros. Tsunamis de una 
altura de 36 metros barrieron mas de 250 
ciudades costeras causando 36 417 
ahogados. 

Los desastres sismicos no son, sin em­
bargo, los Unicos fen6menos morriferos. 
Mientras cruzaban los Alpes, en el aiio 218 
antes de Cristo, mas de 18 000 soldados 
de Anibal perecieron bajo las avalanchas. 
Mas de dos milenios mas tarde en 1916-
1918, las avalanchas en los Dolomitas 
italianos causaron Ia muerte de unos 
40 000 soldados austriacos e italianos. 

Las inw1daciones han sido particularmente 
mortales; tal vez el peor de los desastres de 
ese tipo fue Ia crecida del rio Hwang Ho, 
en China, en agosto de 1931. Algunos 
cilculos del numero de victimas las elevan 
hasta 3 500 000. 

La sequia y Ia hambrwu han sido 
igualmente devastadoras. La hambruna de 
Ia patata en Irlanda en los aiios de 1840 
caus6 Ia muerte de 1 500 000 personas. La 
hambruna rusa de 1920-1921 provoc6la 
muerte de por lo menos 5 000 000 de 
personas; una hambrw1a en 1877-1878 
caus6 Ia muerte de decenas de millones de 
personas en Ia India y en China. 
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Las estadisticas estremecedoras son 
numerosas y, como se suceden 
rapidamente, son tambien demasiado 
abrumadoras para ser comprensibles . Sin 
embargo, esas estadisticas cuentan 
solamente una parte de Ia historia. Hablan 
solamente de los mas gravemente afectados 
por los desastres . Decenas de millones de 
personas padecen desastres de formas que 
no son mortales pero son dolorosas como 
las enfermedades, Ia malnutrici6n y Ia falta 
de vivienda. 

A medida que Ia historia se aproxima al 
presente, puede basarse en los registros 
exhaustivos de Ia edad moderna. Las 
estadisticas se han vuelto mas fidedignas y 
precisas. Pero lejos de justificar Ia edad 
moderna, las estadisticas muestran que los 
desastres siguen acompaiiandonos con 
toda su capacidad destructiva. No son 
simplemente fen6menos del mundo 
antiguo. Las estadisticas confirman que, 
pese a todas nuestras proezas tecnol6gicas 
y progresos econ6micos, podemos seguir 
sufriendo terriblemente a causa de 
tormentas, inundaciones, huracanes, 
sequias y terremotos. 

Hambruna en Ia India meridional, 1877 

Aunque seguimos fisicamente atados a los 
movimientos de los vientos y mareas y de 
Ia tierra, tendemos a olvidar o ignorar su 
potencia. En ausencia de desastres, una 
inquietante amnesia colectiva se instala con 
frecuencia a medida que Ia gente se vuelve 
de espaldas a los volcanes silenciosos o a 
los mares tranquilos y retorna a sus tareas 
cotidianas. Las lecciones ensenadas por las 
tormentas a una generaci6n de residentes 
costefios son olvidadas por Ia siguiente. 

Esa capacidad de olvido puede ser fatal. 
Por desgracia Ia historia de Ia conciencia de 
los desastres y de Ia preparaci6n para 
hacerles frente es muy corta. H emos de 
tener el valor de recordar y el convenci­
miento para actuar inmediatamente. La 
historia nos recuerda que los desastres rara 
vez avisan y nunca quedan aplazados. 
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"La Asamblea General ha 
pedido a todos aquellos que 

pueden contribuir a mitigar los 
efectos de los desastres a que 

participen en un esfuerzo mundial 
para actuar: coda uno en su propio 

sector y todos en un programa 
coherente y a largo plaza para 

reducir Ia vulnerabilidad. 
La prudencia y Ia prevision que 

se han desprendido del Decenio 
tienen que 1/evar ahara a 

iniciativas concretas y 
actividades destinadas a 

obtener rapidos resultados. " 
Javier Perez de Cuellar, Secretario General de las 

Naciones Unidas 

Las cattlstroles no avisan .. . 

Desastres naturales en nuestra epota 

Poca genre se prepara para los desastres 
prefiriendo relegar Ia posibilidad, y en 
muchos casos Ia probabilidad, de los 
desastres en lo mas profundo de sus 
mentes. Y sin embargo nadie esta bbre de 
los desastres. Incluso en Ia segunda mitad 
del siglo XX, los desastres han causado Ia 
muerte de muchisimas personas. Durante 
los ai'ios 1946 a 1970, 59 tifones arrasaron 
Japon, con frecuencia afectando 
directamente a las zonas mas pobladas. El 
numero de victimas fue enorme: 13 745 
muertos, 576 378 viviendas destruidas y 
4 479 665 casas inundadas. 

Entre 1960 y 1989, seg(m el Centro 
Colaborador de Ia OMS para 
Investigaciones sobre Ia Epidemiologia de 
los Desasu·es, en Bruselas, las catastrofes 
naturales en China afectaron a Ia 
asombrosa cifra de 233 millones de 
personas, de las cuales 727 849 resultaron 
muertas y 425 162 heridas. Solo el 
terremoto de Tangshan, en China, el 
27 de jubo de 1976 causo Ia muerte de 
242 000 personas. 

En los wtimos 30 ailOS se hai1 registrado 
numerosos fenomenos cataclismicos como 
el terremoto de Tangsha11. Uno de los 
peores desastres del siglo XX, el ciclon que 
devasto Bangladesh en 1970, provoco 

destrucciones increibles. Su violencia y Ia 
hambruna y las enfermedades que acarreo 
provocaron, segun algunos observadores, 
Ia muerte de un millon de personas . 

En 1987, mas de 23 mill ones de personas, 
desde Asia hasta las Ameticas, fi.teron 
victimas de desastres. 1988 y 1989 no 
resultaron mejores. Segun Ia Cruz Roja, en 
1989, 80 mill ones de personas en China 
meridional se vieron afectadas por tifones, 
inundaciones y corrimientos de tierras. 

El mismo aii.o, un solo pais, Malawi, 
padecio cinco desasu·es diferentes: ciclones, 
inundaciones, un terremoto, sequia y una 
plaga de chinches del trigo que destruyo 
las cosechas de 200 000 gra11jeros. Las 
300 000 victimas de esos desastres 
naturales se sumaron a los 800 000 
refugiados que habian emigrado a Malawi 
desde 1986 huyendo del conflicto en 
Mozambique. 

El aii.o 1990 fue tambien devastador. 
Aproximadamente 40 000 personas 
murieron y 500 000 se quedaron sin hogar 
a causa del terremoto registrado en Ia 
Repubbca Islamica del Iran. Lluvias 
torrenciales seguidas por violentas 
tormentas afectaron a 20 millones de 
personas en Ia provincia china de Huna11. 
La sequia afecto de nuevo a millones de 
personas en Africa. 

Hay razones fundadas para creer que los 
desastres nos perseguirin dura11te el 
Decenio Internacional para Ia Prevencion 
de los Desastres Naturales. La guerra y Ia 
deterioracion del medio ambiente, 
combinadas con el hacinamiento de las 
ciudades y el desplazai11iento de Ia 
poblacion a zonas de alto riesgo hacen Ia 
tarea cada vez mas diffcil. 

Pero dificil o no, Ia prevencion de los 
desastres es ahora un imperativo humano. 
Nuevos retrasos solo provocaran mas 
muertes y destrucciones. Tenemos por lo 
tanto que aprovechar todas las 
opornmidades para mitigar las 
consecuencias de los desastres . Nuestras 
vidas dependen de ello. 



Los desastres naturales han tenido casi 
siempre un componente hLm1ano. Puede 
argumentarse que un desastre natural en 
una region despoblada representa un feno­
meno mas bien que una tragedia. Pero 
cuando las poblaciones humanas se trasla­
dan a zonas vulnerables o elias mismas 
crean condiciones de vulnerabilidad, los 
desastres naturales se transforman en 
tragedias humanas. 

La pobreza y la presion demografica han 
empujado a las gentes hacia terrenos cada 
vez menos seguros: colinas con riesgo de 
corrimientos de tierra y llanuras costeras e 
islas indefensas, cuencas de rios, zonas de 
gran riesgo sismica, etc. Seg(m el Consejo 
de Desarrollo Exterior de los Estados 
Unidos de America, seis de cada 10 pobres 
del mw1do estin siendo empujados por Ia 
modernizacion de Ia agricultura y el 
elevado crecimiento demografico hacia 
tierras marginales que son mas vulnerables 
a los desastres. 

Pocos tienen otra alternativa donde viven; 
muchos se ven empujados por lentas 
calamidades provocadas por el hombre, 
tales como Ia superpoblacion, las desigual­
dades economicas, la carga de las deudas 
personales y nacionales y Ia guerra civil. 

Los desastres y el medio ambiente 
Son muchas las formas en las que los hom­
bres, por sus propios actos o por su negli­
gencia, provocan desastres o hacen que 
aumenten los sufrimientos causados por los 
desastres namrales "de aparicion lenta" . 

La catastrofe de origen quimico de Bhopal, 
India, fue particularmente devastadora para 
los mas vulnerables, es decir, los pobres. 
Las consecuencias completas de la 
explosion en la planta de energia nuclear de 
Chernobyl y la liberacion resultante de 
radiactividad se estan ahora empezando a 
evaluar con detalle. Seg(m un sindicato 
sovietico, 4 millones de personas en las 
cercanias de Chernobyl viven en zonas 
contaminadas por sustancias radiactivas. El 
Soviet Supremo de Ukrania ha declarado 
toda Ia Rep(tblica zona de desastre 
ecologico. 
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Desastres provotados por el hombre 

Las catistrofes quimicas o nucleares no son 
las (micas formas de sobrecargar nuestro 
medio ambiente. La deterioracion del 
medio por Ia combustion de carburantes 
fosiles es ya una calanudad y estamos 
viendo ahora la relacion entre los llamados 
desastres "de aparicion lenta" y los 
desastres de repercusion subita. 

La deforestacion representa un gran riesgo. 
Desde Nepal hasta el Amazonas, es una 
amenaza no solamente para las distintas 
comunidades sino para elmundo entero. 
Mientras Ia agricultura basada en el 
desmonte y en la siembra en chamicera 
sobre residuos de tala consume enormes 
extensiones de nuestros bosques, la 
explotacion de la lena provoca la perdida 
de la corteza terrestre que impide los 
corrimientos de tierras y Ia erosion del 
suelo. 

El calentamiento de Ia atmosfera y Ia 
subida del nivel delmar en todo el mundo 
pueden representar cataclismos para el 
futuro. La intensificacion de la 
desertificacion combi.nada con la presion 
demografica aumentara Ia inci.dencia de Ia 
sequia y de Ia hambruna a Ia vez que Ia 
subida deltuvel delmar podria i.nundar 
paises enteros. 

Segun Lma rewuon consultiva mundial 
organizada por las Naciones Utudas sobre 
agua salubre y sanean1iento para los afios 

noventa, Ia escasez de agua es un problema 
grave para mas del 40% de Ia poblacion 
mundial. Unos mil doscientos millones de 
personas carecen de agua salubre. 

A los problemas planteados por el 
abastecimiento de agua salubre es preciso 
ai'iadir otro problema inquietante: mas de 
1700 millones de personas en elmundo en 
desarrollo carecen de instalaciones de 
saneamiento. 

Por supuesto, Ia contaminacion del agua 
complica los problemas de salud. 
Enfermedades transmitidas por el agua 
como el colera, Ia gastroenteritis, el 
paludismo y otras enfermedades i.nfecciosas 
son propagadas por mosquitos y otros 
organismos que se crian en las aguas 
estancadas en muchos paises. Las 
consecuencias son terribles: alrededor de 
10 000 ni.fios mueren de diarrea cada dia. 

Estos enormes obstaculos que se oponen 
allogro de Ia salud se hacen aun mas 
i.nfranqueables con el violento ataque de 
los desastres que encuentran ya una 
situacion precaria y hacen que el estres sea 
aun mayor. Las medidas preventivas, como 
Ia i.nmmuzacion, desempefian w1 
importante papel en Ia protecci.on de los 
grupos mas vulnerables no solan1ente 
contra los riesgos cotidianos sino contra el 
aumento del estres provocado por los 
desastres. 
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Lo que todo el mundo debe saber acerca 
de los desastres 
Piir Stenbiick, Secretario General de Ia Liga de Sociedades de Ia Cruz Roia 
y de Ia Media Luna Roia, Ginebra 

Una de las principales cosas que es preciso 
saber acerca de los desastres es que los 
rnismos individuos y comunidades que son 
mas vulnerables a las emergencias de Ia 
vida diaria son tambien los que seven mas 
gravemente afectados por las emergencias 
de irnpacto repentino como inundaciones 
y terremotos y por los desastres de 
aparici6n lenta como las hambrunas. 

Necesitamos comprender igualmente que 
Ia preparaci6n y respuesta frente a los 

Piir Stenbiick desastres, Ia rehabilitaci6n y el desarrollo 
son factores que guardan entre si una 
estrecha relacion. Tenemos que contribuir 
a reducir Ia vulnerabilidad de Ia poblacion 
y reforzar su capacidad para responder a 
acontecimientos que socavan su bienestar 
fisico, mental y social . 

Dicho esto, necesitamos tambien 
desembarazarnos de Ia idea de que las 
comunidades afectadas por desastres son 
apaticas e incapaces. La poblacion de esas 
comunidades suele ser Ia primera en 
responder, particularmente en las primeras 

fases. Las comunidades que se ven 
afectadas por desastres muestran una 
enorme capacidad de resistencia y de 
inventiva para enfrentarse con los efectos 
de los desastres. 

Hemos de prestar mucha mas atencion a Ia 
forma de aumentar esa resistencia. AI 
rnismo tiempo necesitamos desplegar 
mayores esfuerzos en Ia atencion primaria 
de salud y otros programas de desarrollo 
que reduzcan Ia vulnerabilidad de Ia 
poblacion. A este respecto, Ia atencion 
primaria de salud puede considerarse como 
preparacion para desastres. 

Hemos de empezar tambien, desde el 
primer momento, a pensar en Ia fase de 
rehabilitacion. Los problemas planteados 
por los desastres no desaparecen cuando 
las camaras de television y los periodistas se 
trasladan al proximo desastre. En realidad, 
es precisamente en el momento en que Ia 
atencion de los medios de informacion se 
desvia cuando los problemas empiezan de 
veras. Necesitamos persuadir a los 
donantes y a las organizaciones de socorro 
de que responder a los desastres no es un 
fin en si rnismo, sino el cornienzo de Ia fase 
de rehabilitacion y recuperacion. 

Por Ultimo, necesitamos tener el valor de 
nuestras convicciones y aceptar el hecho de 
que algunas veces no hacer nada es Ia 
respuesta mas apropiada en los primeros 
elias. Es preciso insistir constantemente en 
que antes de responder a los desastres 
tenemos que comprender cuales son los 
posibles problemas y en segundo Iugar 
tenemos que hacer una evaluacion 
adecuada antes de actuar. No basta 
sirnplemente con hacer "algo". 
Necesitamos canalizar los autenticos 
deseos de ayudar de Ia gente hacia sectores 
que realmente necesitan ayuda. 

Miembros de este barrio en Ia ciudod de Mexico emprendieron los troba;os de solvomento openos termin6 el tenemoto de 1985. 



Los nifios forman el grupo mas vulnerable 
a los desastres. La Organizaci6n Munclial 
de Ia Salud, en colaboraci6n con el Museo 
lnternacional de Arte Infantil de Oslo, 
Noruega, ha organizado un Concurso 
Munclial de Arte para ver cual es Ia 
percepci6n infantil de los desastres. 

La salud en el Decenio lnternacional para Ia Prevencion de los Desastres Naturales 

Los desastres vistos por los niiios 

"Hombre ", Loh Lee Ku, 16 aiios, Malasia 
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Sin titulo, Shahnoi Begum, I 0 aiios, Bangladesh 

Sin titulo, Mark Pogosyan, 10 aiios, URSS 
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Desasfres y respuestas 

Abrigo contra las inundacianes construida en Bangladesh 

lnundaciones en Bangladesh 

Camiones que transportan a/imentos a zonas de hambruna en Etiopia 

Estaci6n de distribuci6n de alimentos en el Sahel 
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Edificio en ruinas despues del terremoto de Ciudad de Mexico, 1985 

Un campamento en e/ desierto iordano con 
refugiados que han huido del conflicto Iraq-Kuwait, 1990 

Empieza Ia reconstrucci6n de nuevas edificios resistentes a los terremotos 

El equipo de /aboratorio de un campamento de refugiados en 
el Pakistan permite a los agentes de salud contra/or y diagnosticar las enfermedades 
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"AI explicar las hambrunas, 
no tenemos que pensar 

esencialmente en el suministro 
total de alimentos ... Hemos de 

concentrarnos, par Ia tanto, en las 
modificaciones econ6micas y 

polfticas que privan a determi­
nados grupos profesionales de su 

capacidad para adquirir alimentos. 
Par eiemplo un gran aumento del 

para que provoca Ia incapacidad 
generalizada para recibir ingresos 

o un aumento importante del 
precio de los alimentos en 

comparaci6n con los sa/arias o una 
cafda brusca en el precio de los 

productos fabricados par artesanos 
pueden conducir a un hombre 

generalizada." 
Amartya Sen, discurso en Ia ceremonia 

de entrega del Segundo Premia lnternacional 
Senador Giovanni Agnelli 

Las cattistroles no avisan . .. 

La etonomia y los desastres 

Las consecuencias econ6micas de las 
catastrofes se miden siempre, como es 
16gico, despues de contar el numero de 
muertos y heridos. Lo que a veces se 
olvida es que los desastres pueden tener 
para las economias de una naci6n o de una 
region consecuencias tardias que pueden 
afectar Ia calidad de Ia vida y de Ia salud en 
los afios venideros. En algunos casos el 
poder destructor de un terremoto, de una 
sequia o de una inundaci6n puede medirse 
por el desastre econ6mico insidioso y 
pernicioso que acarrean. 

De acuerdo con cifras del Banco Mundial 
los desastres cuestan unos US$ 40 000 
millones al aiio en dai'ios materiales. 
Solamente los huracanes, las inundaciones 
y los terremotos representan, por termino 
medio, un costo de casi US$ 19 millones 
diarios. Un solo fen6meno puede acarrear 
un gasto asombroso: el costo total de los 
dai'ios causados por el terremoto de Ia RSS 
de Armenia en diciembre de 1988 se ha 
calculado en unos 10 000 mill ones de 
rublos (US$ 16 000 millones al tipo de 
cambio oficial de las Naciones Unidas). 

Todos los paises estan expuestos a sufrir los 
efectos econ6micos negativos de los 
desastres, pero las naciones con economias 
fragiles y en desarrollo son especialmente 

vulnerables. Se ha calculado que las 
perdidas del producto nacional bruto 
debidas a los desastres pueden ser 20 veces 
mayores en los paises en desarrollo que en 
las naciones mas adelantadas. 

La Organizaci6n de las Naciones Unidas 
para Ia Alimentaci6n y Ia Agricultura 
(FAO ) ha calculado que Ia sequia 
registrada en los ai'ios setenta en el Sahel 
redujo a Ia mitad el producto nacional 
bruto de Burkina Faso, el Chad, Mali, 
Mauritania, el Niger y el Senegal. 

Seg(m Ia Oficina del Coordinador de las 
Naciones Unidas para el Socorro en Casos 
de Desastre (UNDRO) las inundaciones 
registradas en 1972 en Filipinas retrasaron 
los esfuerzos de desarrollo del pais en tres 
a cinco afios. 

Los tifones en Asia sudoriental durante el 
periodo 1961-1970 causaron dai'ios por 
valor de US$ 10 000 millones, es decir 
US$ 500 millones mas que el total de Ia 
asistencia prestada por el Banco Interna­
cional de Reconstrucci6n y Fomento 
durante el mismo periodo. 

Un terremoto o una inundaci6n causan 
dai'ios materiales evidentes pero las 
consecuencias econ6micas mas amplias son 
mas dificiles de evaluar. No es facil 
cuantificar por ejemplo el efecto a largo 
plazo de Ia perdida de capacidad debida a 
Ia defunci6n de tecnicos o artesanos. Una 
catastrofe natural puede tarribien destruir 
sectores vitales de Ia economia de una 
naci6n. Entre 1946 y 1951, seis millones 
de cafetos en una zona de 130 km2 
quedaron arrasados por los humos t6xicos 
de sulfuro procedentes del volcan Masaya 
en Nicaragua. El cicl6n de noviembre 
de 1970 en Bangladesh caus6 la muerte de 
cuando menos 300 000 personas de las 
cuales el 60% eran pescadores que 
perecieron ahogados. Esa tragica 
desaparici6n de los pescadores y Ia perdida 



resultante en el suministro de pescado tuvo 
indudablemente efectos secundarios sobre 
Ia economia asi como los niveles de 
nutrici6n. 

Los daii.os materiales causados por una 
catastrofe pueden limitar seriamente Ia 
capacidad de los agentes de salud para 
responder a casos de emergencia. El 
terremoto de 1988 en Ia RSS de Armenia 
que provoc6 Ia muerte de 25 000 personas 
y heridas en otras 15 000, caus6 daii.os o 
destruy6 32 hospitales y 224 clinicas 
locales y centros de salud. La asistencia de 
las 500 000 personas que quedaron sin 
hogar se vi6 complicada por Ia destrucci6n 
masiva de escuelas y centros acadernicos 
que se utilizan a menudo como refugios 
secundarios durante las emergencias. 

Una de las tareas mas importantes con las 
que han de enfrentarse el gobierno y Ia 
poblaci6n a raiz de un desastre es Ia 
restauraci6n de Ia infraestructura sanitaria. 
La rehabilitaci6n que no se inicia o se 
retrasa por falta de fondos puede acarrear 
riesgos para Ia salud. Cuando los habitos 
de higiene personal quedan interrumpidos 
por desastres naturales, surge Ia posibilidad 
de que aparezcan pulgas y piojos que 
transrniten el tifus. Cuando los sistemas de 
alcantarillado quedan daii.ados durante las 
inundaciones es muy posible que se 
produzca una contaminaci6n generalizada 
del abastecirniento de agua. Es preciso 
vigilar muy de cerca el riesgo de aparici6n 
de enfermedades transrnitidas por el agua 
en poblaciones que viven cerca de charcas, 
rios y lagos. 

El coste de Ia restauraci6n de una 
infraestructura y de una economia 
quebrantadas es enorme sobre todo, como 
sucede en muchos paises en desarrollo, 
cuando los bienes no estan asegurados. La 
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Los terremotos pueden anular e/ crecimiento econ6mico 
en los poises en desarrollo of destruir parte de su infraestructura econ6mica 

falta de sistemas de seguros adecuados 
hace que aumenten los costos y se retrasen 
Ia recuperaci6n y Ia reconstrucci6n . 

Las medidas adoptadas antes de los 
desastres pueden quedar compensadas con 
creces despues de que se producen. Por 
ejemplo los hospitales edificados en San 
Francisco despues de Ia entrada en vigor de 
los estrictos reglamentos sobre 
construcci6n pudieron funcionar 
inmediatamente despues del violento 
terremoto de 1989. La prevenci6n y las 
medidas de precauci6n deben considerarse 
como inversiones prudentes a largo plazo 
que permitiran hacer frente a las perdidas 
repentinas provocadas por los desastres . 

Por lo tanto, Ia incorporaci6n de planes de 
preparaci6n en las estrategias de desarrollo 

a largo plazo no es un lujo; es una 
necesidad esencial . Tanto los paises 
desarrollados como los que se encuentran 
en desarrollo pueden mejorar sus planes 
para Ia preparaci6n. Alrededor de los dos 
tercios de los paises mas vulnerables a los 
desastres siguen careciendo de una 
planificaci6n adecuada para hacer frente a 
los desastres. 

Como las catastrofes no avisan, las medidas 
adoptadas para reforzar Ia infraestructura y 
estabilizar las bases econ6rnicas seran tan 
importantes a largo plazo para las vidas de 
los supervivientes como las operaciones de 
socorro realizadas inmediatamente despues 
del rnismo. 



12 

;, Cuales son algunos de los problemas con que 
nos enfrentamos durante el Decenio 
International para Ia Prevencion de los 
Desastres Naturales? 
La combinacion del rapido crecimiento 
demogrifico, Ia urbanizacion desenfre­
nada, Ia disminucion de los recursos 
naturales y los peligros recientes en el 
campo de Ia tecnologia nos hacen enfren­
tarnos con una serie de condiciones que 
amplifican las posibles consecuencias de las 
catastrofes nantrales y su inaceptable costo 
en vidas humanas. Ello pone de relieve Ia 
urgente necesidad de mejorar, en todos los 
sectores, Ia preparacion y Ia prevencion 
ante los desastres. 

;,Cual es el papel del sector de Ia salud en Ia 
prevention de los desastres naturales? 
Los agentes de salud desempefian un papel 
decisivo. Por ejemplo, pueden identificar 
los factores de riesgo epidemiologico 
asociados con brotes de enfermedades. 
Desde el punto de vista orgaruco, es muy 
probable que el personal de salud tenga 
que colaborar con hidrologos, 
meteorologos, planificadores urbanos, 
ingenieros y otros profesionaJes en todas 
las fases de Ia prevencion y rehabilitacion 
en casos de desastre. 

~Que importancia reviste Ia cooperacion entre 
las diversas organizaciones? 
La prevencion de desastres es necesaria­
mente una responsabilidad multisectorial y 

Las cattistrofes no avisan ... 

Oportunidades y retos en Ia prevenci6n 
de desastres naturales 
Entrevista can el Dr. H. A. Hamad-Eineil, Jefe de Ia Division de Operacianes 
de Socorro en Emergencias, OMS, Ginebra 

de varios organismos. Ninguna 
organizacion o disciplina puede hacer 
frente a ellos por si sola. La planificacion 
de Ia preparacion ofrece muchas 
posibilidades para mancomunar la 
experiencia colectiva de agentes de salud, 
funcionarios de defensa civil y represen­
tantes de organizaciones locales y no 
gubernamentales para reducir a! minimo 
las consecuencias de posibles catastrofes. 

;, Que papel desempeiia Ia tecnologia? 
Los progresos realizados en Ia transmision 
de irnagenes por sate!ite nos perrniten ver 
como se acercan ciclones o sequias. Los 
rapidos progresos de Ia comunicacion 
mundial y de Ia tecnologia de computa­
doras aceleran nuestra capacidad para 
transmitir resultados de evaluacion 
procedentes de las zonas afectadas por un 
desastre a! cabo de pocas horas de 
producirse. 

Existen muchas semejanzas entre las 
estrategias de prevision utilizadas en las 
ciencias meteorologicas y las tecnicas de 
vigilancia epidemiologica y pronta alarma 
aplicadas en Ia deteccion de epidernias. 

Nuestro reto consiste en explorar los 
medios de integrar de manera mas efectiva 
las estrategias de preparacion para 
emergencias en esas y otras actividades 
sanitarias permanentes en los pianos 
nacional, provincial y comunitario. 

Dr. H. A. Hamad-E/neil 

;, Cuales son algunos de las prioridades durante 
el Decenio para Ia Prevencion de los Desastres 
Naturales? 
Una prioridad tecnica en todos los niveles es 
Ia formacion. Una mejor preparacion frente 
a los desastres en el sector de Ia salud exige, 
por supuesto, el adiestarniento de personal 
sanitario de todas las categorias as! como Ia 
integracion de los principios fundamentales 
de Ia preparacion en los planes de estudio de 
las instituciones docentes. 

En el plano mundial, Ia OMS viene 
apoyando desde hace mucho tiempo las 
actividades de adiestramiento en una amplia 
serie de materias tecnicas para hacer frente a 
los desastres en colaboracion con oficinas 
regionales y centros colaboradores. 

El Centro Panafricano de Ia OMS para 
Preparacion y Respuesta frente a 
Emergencias, en Addis Abeba, Etiopia, 
atiende las necesidades especiales de 
adiestramiento para Ia prevencion de 
desastres en Africa. El Centro Asiatico de 
Preparacion ante Desastres del Instituto 
Asiatica de Tecnologia, en Bangkok, 
Tailandia, ha emprendido actividades 
analogas para Ia Region de Asia. 

El adiestramiento de los agentes de salud es una de las prioridades 
del Decenio lnternacional para Ia Prevenci6n de los Desastres Naturales 

En las Americas y el Caribe, Ia Oficina 
Sanitaria Panamericana ha desempenado un 
irnportante papel en el fomento de 
progran1as de adiestrarniento para Ia 
preparacion ante desastres en el plano 
nacional . A pesar de los enormes problemas 
con que nos enfrentamos para aliviar y 
prevenir las catastrofes naturales y 
provocadas por el hombre, todos nosotros, 
en tanto que trabajadores de Ia salud, 
tenemos un objetivo claro: aumentar Ia 
preparacion. Por eso es por lo que decimos 
"Las catastrofes no avisan, estemos 
preparados". 
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La· salud y Ia prevention de los 
desastres naturales 

El Decenio Internacional para Ia Preven­
ci6n de los Desastres Naturales (DIPDN) 
representa un llamamiento a todos los 
gobiernos y a Ia comunidad internacional 
para trabajar jw1tos con objeto de reducir los 
efectos de los desastres, particularmente en 
los pafses en desarrollo donde el riesgo y las 
consecuencias de los desastres naturales son 
mayores. El n{Icleo de estos esfuerzos es el 
papel esencial que el sector salud desempefia 
en todos los aspectos de Ia prevenci6n de 
desastres. 

La importancia del sector salud se advierte 
daramente despues de que Lm desastre 
natural de impaCtO subito COmO Lilla 
inundaci6n, un terremoto o una tormenta 
tropical afecta a una comunidad. En el 
periodo que sigue inmediatamente al 
impacto, pueden transcurrir varias horas o 
induso elias antes de que llegue Ia ayuda 
exterior. Durante ese tiempo, Ia gente acude 
a sus familias, anugos, vecinos y servicios 
locales en busca de ayuda inmediata. 
Cuando los n1iembros de una comunidad 
han sido adiestrados en Ia prestaci6n de 
medidas sencillas de primeros auxiJios, 

Un agente de salud en Malf explica diversas medidas sanitarias 

pueden efectivamente reducir el numero 
de heridos graves y de muertos antes de 
que llegue Ia ayuda exterior. 

De igual modo es esencial que las 
instalaciones y los servicios de salud 
contin{Ien funcionando despues del 
desastre . Por lo tanto, es irnportante que 
las instalaciones de salud esten construidas 
para soportar los efectos de un desastre 
natural y equipadas de tal manera que 
puedan prestar asistencia basica en 
emergencias de todo tipo. 

Otra preocupaci6n fundamental en el 
sector de Ia salud es Ia interrupci6n 
completa de los servicios de 
abastecin1iento de agua y de saneamiento 
basico a causa de un desastre. En 
condiciones de hacinan1iento, esas 
destrucciones aumentan el riesgo de 
propagaci6n de enfermedades 
transmisibles. Esos riesgos pueden 
reducirse al minimo si los funcionarios de 
salud publica, como parte de Ia 
preparaci6n sistematica para hacer frente a 
desastres, trabajan en estrecha 
colaboraci6n con los agentes mwucipales 
para organizar un sistema de respuesta que 
reduzca el riesgo de Ia contaminaci6n del 
agua, de las enfermedades transn1itidas por 
el agua y por insectos y garantice Ia 
elin1inaci6n higie1uca de desechos s6lidos . 

La red de agentes de sa/uti 
Es tam bien importante advertir que Ia red 
de agentes de salud en cualquier pals 
representa un medio excelente para 
ensenar a Ia poblaci6n Ia manera de 
adoptar medidas de preparaci6n ante los 
desastres. En todos los pafses, el programa 
de salud se extiende desde el plano 
nacional a los distritos y las comunidades. 
Ademas, los agentes de salud pueden 
trabajar tambien en hospitales, en servicios 
de sanearniento delmedio y prestar 
asistencia a mujeres y nii'ios. Su contacto 
diario con una audiencia tan vasta les da 
una opornuudad inmejorable para 
fomentar los esfuerzos en favor de Ia 
preparaci6n ante desastres basados en Ia 
comunidad en el contexto del Decenio. 
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Muchas comunidades pobres carecen 
todavia de los medios basicos de 
comunicaci6n, de laboratorio y de otros 
equipos que son esenciales para Ia atenci6n 
de salud cotidiana y para una respuesta 
rapida ante las emergencias. La falta de 
elementos basicos de esa indole constituye 
una peligrosa deficiencia. Teniendo en 
cuenta que los servicios de salud tienen Ia 
obligaci6n de estar preparados para 
posibles desastres, es importante reforzar 
los prograrnas de salud comunitaria de 
primera linea de manera que esten mejor 
equipados para prestar mejor servicio tanto 
de manera sistematica como durante los 
desastres. 

Sistemas de pronto olormo 
Igual que los sistemas de pronta alarma 
nos advierten Ia aparici6n de harnbrunas o 
de tormentas tropicales, los servicios de 
salud necesitan contar con sistemas fiables 
de detecci6n y de informacion, en particu­
lar para las epidemias. En algunos paises, 
las enfermedades epidemicas causan defun­
ciones innecesarias porque los agentes de 
salud en zonas alejadas no estan adecuada­
mente adiestrados para detectar afecciones 
como Ia meningitis meningoc6cica, o 
carecen de equipos, tales como radios de 
onda corta, para sefialar rapidarnente los 
brotes sospechosos a Ia capital del pais. 
Cuando esas enfermedades no se detectan 
0 se sefialan rapidarnente, pueden causar 
miles de defunciones evitables cada afio. 

Evoluocion de lo vulnerobilidod 
Un metodo fundamental para identificar 
las poblaciones que estan expuestas a un 
mayor riesgo de desastres, Ia evaluaci6n de 
Ia vulnerabilidad, es tan importante en el 
sector salud como en otros servicios. Las 
poblaciones mas probablemente expuestas 
a ser gravemente afectadas son con 
frecuencia los grupos mas pobres. Esos 
grupos suelen tener un acceso limitado a 
los servicios basicos de todo tipo, incluidas 
las instalaciones de salud, y corren un 
mayor riesgo de defunci6n y de 
enfermedad a raiz de una catastrofe natural 
o de otro tipo. 

Las catostrofes no avisan ... 

La preparation ante desastres y Ia salud 

Un e;ercicio de simulaci6n como este foci/ita Ia planificaci6n de Ia preparaci6n ante desastres. 

Codenos de socorro 
En las comunidades que se enfrentan con 
riesgos de desastres naturales y 
tecnol6gicos repentinos, un importante 
aspecto de Ia preparaci6n frente a 
emergencias es Ia creaci6n de "cadenas de 
socorro", desde los barrios hasta el 
hospital, de manera que las victimas de un 
desastre puedan ser trasladadas 
rapidarnente para recibir Ia debida 
atenci6n. 

Los equipos de salvarnento deben ser 
adiestrados en el transporte seguro de las 
victimas heridas a las instalaciones de salud 
apropiadas. Despues de un terremoto, por 
ejemplo, las heridas pueden ir desde 
cortaduras y quemaduras hasta fracturas 
complicadas que necesitan cirugia de 
urgencia. Sabiendo de antemano a que 
hospital es preciso trasladar a alguien que 
sufra de una herida determinada, los 
equipos de salvarnento pueden a Ia vez 
mejorar las posibilidades de supervivencia 
del paciente y reducir el abrumador 
numero de victimas en un determinado 
hospital. 

El personal del hospital debe ser adiestrado 
en la admisi6n de un gran numero de 
victimas en cortos periodos de tiempo. El 
entrenarniento sobre desastres, que incluya 

Ia admisi6n de un elevado numero de 
victimas, puede servir para medir Ia 
capacidad del hospital para atenderlas y 
perfeccionar su planificaci6n de respuesta. 
Las ventajas de Ia planificaci6n son 
evidentes. Cuando el entrenarniento no se 
considera como parte de las 
responsabilidades sistematicas, los equipos 
de salvarnento y el personal de salud estan 
mal preparados para hacer frente a un 
desastre cuando este sobreviene. 

Edificios o pruebo de desostres 
Cuando ocurre un desastre, las 
comunidades acuden inmediatarnente a las 
instalaciones de salud. Esas instalaciones 
deben estar situadas en edifi.cios 
construidos para soportar los efectos de 
tormentas tropicales, terremotos, 
inundaciones y otros desastres de impacto 
subito. La planificaci6n de Ia preparaci6n 
debe comprender Ia instalaci6n de equipos 
auxiliares que permitan disponer en todo 
momento de electricidad y de agua, asi 
como suministros de reserva, de manera 
que los hospitales puedan responder a sus 
comunidades cuando estas acuden a ellos 
en busca de ayuda. 



La OMS considera el Decenio lnterna­
cional para Ia Prevenci6n de los Desastres 
Naturales como una oportunidad para 
reforzar Ia capacidad de preparaci6n y 
respuesta del sector salud. Los tres 
escenarios siguientes indican que incluso 
medidas de preparaci6n basica pueden 
contribuir considerablemente a evitar 
defunciones y dafios cuando sobrevienen 
los desastres. 

Radios de onda corta y mejor 
adiestramiento 
La adquisici6n de radios de onda corta 
perrnite a los agentes de salud rurales 
seiialar w1 aumento amenazador de los 
casos de meningitis meningoc6cica entre 
los ancianos de un pais del Africa 
subsahariana. Teniendo en cuenta la 
experiencia adquirida en una epidernia 
anterior de meningitis, cuando hubo que 
hospitalizar a l 0 000 personas, el 
administrador nacional de los almacenes de 
vacuna envia 50 000 dosis de vacuna 
antimeningitica a las ciudades de las zonas 
rurales. Inmediatamente se emprende una 
campafia de inmunizaci6n. 

Un mejor adiestramiento de los agentes de 
salud en el diagn6stico de la enfermedad, 
combinado con un laboratorio mejor 
equipado y con las radios de onda corta 
que perrniten a los agentes de salud 
comunicar rapidamente con las 
autoridades nacionales de salud, evita Ia 
aparici6n de miles de casos de meningitis. 

Un generador de electricidad y 
suministros de reserva 
Una violenta tormenta tropical, como si 
fuera una guadafia, abre una senda de 
destrucci6n a traves de una isla aislada en 
el Pacifico meridional, hiriendo a muchas 
personas y causando dafios considerables 
en los edificios y las carreteras de Ia isla. 
Los vientos huracanados derriban los 
pastes de electricidad dejando Ia isla a 
oscuras. 

Pero como las autoridades locales de salud 
han previsto ese tipo de emergencias, un 
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Como funtiona Ia preparation: 
Tres estenarios basados 
en hethos reales 

, .... .. 
Tone/ados de medicomentos regolodos, algunos con Ia (echo de expiroci6n coducodo y muchos designodos 

solomente con nombres convencionoles tuvieron que ser dosificodos loboriosomente despues del terremoto de Ia Ciudod 
de Mexico. Los medicomentos deben ser etiquetodos siempre con nombres genericos y 1/evor fechos de coducidod 

que voyon mucho mas o/16 de Ia previsto para los operociones de socorro. 

medico puede practicar cirugia de urgencia 
en los isleiios heridos. Un generador de 
reserva, adquirido como consecuencia del 
oscurecimiento provocado por Ia ultima 
tormenta de ese tipo, garantiza un 
suministro seguro de electricidad, y una 
provision de medicamentos importantes y 
suministros medicos guardados en reserva 
para emergencias de ese tipo, mantiene el 
hospital bien equipado y funcionando . 

Un programa de computadora para las 
operaciones de socorro 
A raiz de un terremoto en un pais 
sudamericano, el administrador del 
almacen medico central revisa una lista, 
impresa por Ia computadora, de las 
medicinas que han llegado de paises 
vecinos. Un sencillo programa de 
computadora le perrnite conocer y 
distribuir los medicamentos que se han 
recibido. Armonizando las necesidades 
reales con las ofertas de ayuda y 
controlando las vias de suministro, el 
administrador contribuye a que las 
operaciones de socorro se realicen sin 
tropiezos. 

Las operaciones ejecutadas de manera 
ordenada contrastan claramente con el 
caos de unas operaciones de socorro 
anteriores a raiz de otro terremoto. En 
Iugar de realizar verdaderas operaciones de 
socorro, una gran parte del personal tuvo 
que dedicarse a clasificar toneladas de 
suministros innecesarios enviados por 
avi6n por donadores bien intencionados. 

Recordando Ia ca6tica experiencia del 
terremoto anterior, los funcionarios del 
Ministerio Nacional de Salud habian 
preparado una lista de suministros 
prioritarios que se necesitarian en caso de 
desastre. La lista se envi6 entonces a los 
paises vecinos y posibles donantes y se 
incluy6 en el programa de Ia computadora. 
El resultado es una operaci6n de socorro 
ordenada en Ia que los suministros 
medicos apropiados llegan donde son 
necesarios con un aumento de Ia eficacia 
en el esfuerzo general. 
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"La vulnerabilidad de Africa a 
diversas formas de desastres 

naturales se ha comprobado en los 
0/timos anos. Su fa/to de 

preparaci6n para responder 
adecuadamente a esos desastres 
se ha demostrado claramente. El 

Centro Panafricano de Ia OMS para 
Preparaci6n y Respuesta ante 

Emergencias es un proyecto 
sumamente satisfactorio y 

responde a una de las necesidades 
mas acuciantes de Africa. II 

Dr. M. T. Mapuranga, Secretario General Adjunto de Ia 
Organizaci6n de Ia Unidad Africana, Addis Abeba, 

Etiopfa 

Las tafasfrofes no avisan ... 

Funti6n de Ia OMS en el Detenio para Ia 
Prevention de los Desastres Naturales 

La Organizacion Mundial de Ia Salud es el 
principal organismo tecnico del sistema de 
las Naciones Unidas . Su mandato es dirigir 
y coordinar las actividades internacionales 
de salud con objeto de "alcanzar para 
todos los pueblos el grado mas alto posible 
de salud". 

Funcion de Ia OMS en el plano nacional 
En su trabajo permanente con los 
ministerios nacionales de salud, Ia OMS 
proporciona asesoramiento tecnico sobre 
cuestiones tan diversas como sistemas de 
informacion sanitaria y abastecimiento 
publico de agua. Como parte del Decenio 
lnternacional para Ia Prevencion de 
Desastres Naturales Ia OMS propone Ia 
incorporacion de las estrategias de 
prevencion de desastres en los programas 
nacionales ya organizados. Utilizando 
sistemas que ya estan funcionando 
correctamente, Ia OMS espera lograr que 
la conciencia de los desastres sea una 
preocupacion tan fundamental como Ia 
atencion primaria de salud . 

Los representantes de Ia OMS en los paises 
trabajaran en estrecha colaboracion con los 
coordinadores residentes del Programa de 
las Naciones Unidas para el Desarrollo 

(PNUD) en Ia promocion de estrategias 
de prevencion de desastres que 
correspondan a las necesidades especiales 
de cada pais. 

La OMS facilitara igualmente cooperacion 
tecnica en Ia planificacion y desarrollo de 
progran1as nacionales de preparacion ante 
desastres . Ello comprendera una amplia 
serie de actividades tales como evaluacion 
tecnica de Ia capacidad actual de 
preparacion e identificacion de los fallos de 
la misma. La OMS colaborara con los 
ministerios de salud para organizar 
programas de preparacion que completen 
y refuercen las actividades de salud tanto 
nacionales como comunitarias. 

En el plano regional 
Teniendo en cuenta que los riesgos 
naturales varian seglin las regiones, wu 
prioridad evidente para la OMS es el 
desarrollo de recursos humanos en el 
plano nacional . Los esfuerzos de la OMS 
se concentran, por lo tanto, en canalizar Ia 
informacion pertinente y los materiales de 
adiestramiento desde el plano regional al 
plano nacional. 

Las oficinas regionales de la OMS no solo 
respaldaran los programas de preparacion 
ante emergencias en los distintos paises, 
sino que desempei'laran tambib1 un 
importante papel en la creacion de una 
conciencia de los desastres en el plano 
regional. Con objeto de que los paises 
puedan compartir las "lecciones 
aprendidas" de desastres que puedan 
haberles afectado por separado, se 
organizan talleres interpaises. Las oficinas 
regionales prepararan tambien los 
manuales de adiestrarniento necesarios para 
los programas nacionales. 

En el Centro para lnvesffgaciones sabre Epidemiologia 
de los Desastres, Centro Colaborador de Ia OMS en Ia 
Universidad de Lovaina, Bruselas, miembros del personal 
estan creando una "memoria insfftuciona/", es decir un banco 
de datos sabre desastres y operaciones de socorro que 
contribuira a reducir los efectos de los desastres y a mejorar 
Ia organizaci6n de las operaciones de socorro. 



Visita a un campamento de refugiados 
en Ia Republica lslamica de/Iron 

La OMS organiza tambien redes de 
expertos, de manera que cuando ocurre Lm 
desastre puedan ser enviados rapidamente 
para hacer frente a Ia emergencia de que se 
trate. 

En el plano mundial 
Reducir los efectos de los desastres sobre el 
personal de salud y los hospitales plantea 
un enorme problema. La OMS esta 
preparando una amplia serie de medidas 
para mejorar Ia conciencia y Ia preparacion 
ante los desastres. 

Las medidas pueden clasificarse en cuatro 
categorias: adiestramiento, cooperacion 
tecnica, distribucion de informacion 
sanitaria e investigacion sobre Ia prepara­
cion y Ia respuesta ante los desastres en Ia 
esfera de Ia salud. 

Adiestramiento 
El adiestrarniento es uno de los objetivos 
primordiales de Ia OMS. Los agentes de 
salud son, por supuesto, el punto focal 
para abordar los problemas sanitarios. En 
Ia medida en que Ia salud y Ia prevencion 
de los desastres estin estrechamente 
relacionados, los agentes de salud deben 
ser tan1bien los puntos focales para Ia 
prevencion de desastres . 

Cooperacion tecnica 
Los programas de salud en el plano 
nacional suelen adolecer de Ia falta de 
directrices tecnicas que comprendan 
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principios y procedimientos basicos de 
preparacion y respuesta ante las 
emergencias. Desde el sanearniento del 
medio hasta las inmunizaciones, existe una 
necesidad urgente de incorporar en las 
directrices existentes Ia informacion relativa 
a Ia prevencion de desastres . 

Reuniendo una red mundial de expertos, 
Ia OMS puede atender las necesidades 
especificas en las emergencias en todos los 
niveles. 

Distribucion y dilusion de informacion 
sanitaria 
Otra prioridad es llegar a un publico mas 
amplio con informacion acerca de los 
desastres y sus efectos sobre Ia salud . La 
difusion mas generalizada de materiales de 
esa indole tiene por objeto suscitar Ia 
conciencia y el apoyo populares hacia las 
medidas de prevencion de los desastres. Se 
reconoce generalmente que esa conciencia 
en el plano local es el componente esencial 
de Ia preparacion general ante los 
desastres. 

lnvestigacion 
Es preciso todavia llevar a cabo muchas 
investigaciones sobre cuestiones tales 
como sistemas de pronta alarma para las 
epidemias y las hambrw1as, reduccion de Ia 
vulnerabilidad de los individuos y de las 
instalaciones de salud y determinacion de 
las medidas asequibles de alivio en los 
paises pobres. La identificacion eficaz de 
las zonas propensas al paludismo es un 
problema especifico. La capacidad para 
prepararse adecuadamente para los 
desastres se basa, en cierta medida, en Ia 
capacidad para prevenirlos. Cuanto mas 
sabemos acerca de los desastres mejor 
podemos prepararnos para ellos . 

Movilizacion de recursos 
Aunque no es una organizacion de 
financiacion, Ia OMS puede actuar como 
intermediaria en Ia movilizacion de fondos 
para operaciones de socorro en casos de 
desastre. Puede igualmente asesorar a los 
donantes acerca del envio de los bienes o 
materiales mas apropiados. 

En los asentamientos temporo/es despues de un desastre es importante impedir Ia contominaci6n del abastecimiento de agua. 
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Funci6n de Ia tecnologia en Ia 
preparation ante desastres 

Desde los satelites hasta los bancos de 
datos con descripciones de desastres, Ia 
tecnologia desempena un importante papel 
en Ia detecci6n y prevenci6n de los 
desastres. A continuaci6n se dan dos 
ejemplos de c6mo Ia tecnologia puede 
contribuir de manera decisiva a Ia 
prevenci6n de desastres. 

Teledeteccion 
Los satelites de percepci6n remota que 
utilizan tecnicas fotograficas con rayos 
infrarrojos pueden emplearse para detectar 
modificaciones en Ia densidad de Ia 
vegetaci6n en zonas propensas a Ia sequia, 

advirtiendo asi a los funcionarios 
responsables de Ia posibilidad de que se 
produzca ese desastre. 

La cartografia de las zonas de riesgo es 
otro metodo uti! de Ia tecnologia de 
satelites. Por ejemplo, los mapas que 
senalan las cuencas, los rios, las corrientes y 
las llanuras costeras de los deltas pueden 
ayudar a determinar las zonas expuestas a 
las inundaciones. 

Los satelites meteorol6gicos y su personal 
basado en tierra han salvado muchas vidas 
gracias a Ia predicci6n oportuna y el 
seguimiento de las tormentas tropicales. 

El desierto est6 invodiendo asentomientos humanos en muchas regiones del mundo, como en estu ciudad de Mauritania 



La ciudad de Darwin, en Australia, fue 
arrasada por un ciclon tropical en 197 4 
pero hubo pocas victimas porque el 
sistema de pronta alarma habia dado 
tiempo a la poblacion para evacuar la 
ciudad. 

Cuando se lance una serie de seis satelites 
que estan actualmente en estudio - el 
sistema de observacion terrestre (SOT)­
la tierra podra verse con un detalle sin 
precedentes, mejorando las observaciones 
y las posibilidades de prediccion. 

Tecnologio de computodoros 
Las Naciones Unidas patrocinan dos redes 
de computadoras relacionadas con la 
prevencion de desastres: UNIENET y el 
Banco de Datos sobre Desastres. 

UNIENET es una red de computadoras 
enlazadas electronicamente. Esa red 
perrnite a los rniembros de la comunidad 
mundial que se ocupan de los desastres 
mantenerse en contacto directo unos con 
otros, y disponer instantaneamente de 
antecedentes e informacion operativa 
relacionada con los desastres. UNIENET 
funciona como empresa conjunta de los 
organismos de las Naciones Unidas y otras 
organizaciones intergubernamentales y no 
gubernamentales. 

Puede obtenerse mas informacion acerca 
de UNIENET solicitandola a la Oficina 
del Coordinador de las Naciones Unidas 
para el Socorro en Casos de Desastre, 
Palais des Nations, 1211 Ginebra 10, 
Suiza. 
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El Banco de Datos sobre Desastres tiene 
por objeto crear un fichero de la historia 
de los desastres para utilizarlo en 
investigaciones epidemiologicas y 
operativas. El banco contiene mas de 5000 
descripciones de desastres ( desde 1900 
hasta ahora) y se esta ampliando constante­
mente . Cualquier usuario (instituciones, 
organizaciones o gobiernos ) puede 
solicitar informacion poniendose en 
contacto con el Centro Colaborador de la 
OMS para Investigaciones sobre 
Epiderniologia de los Desastres ( CRED) 

en la Universidad Catolica de Lovaina, 
Bruselas, Belgica. 

El Banco de Datos sobre Desastres esta 
concebido como parte del Sistema de 
Informacion sobre Gestion de 
Emergencias (EMIS) que esta organizando 
en la OMS, Ginebra, el servicio de 
Preparacion y Respuesta frente a 
Emergencias. Cuando este en pleno 
funcionarniento, EMIS contribuira a la 
preparacion y gestion de planes nacionales 
de emergencia. 

Un mapa de las zonas de riesgo muestra Ia magnitud de Ia desertificoci6n en Africa 
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Botiquin de emergentia de Ia OMS 

Botiqufn de emergencio de Ia OMS 

EJEJBEJEJ 
EJEJBEJEJ 

10000 

} 
10 x 1 unidad biuica 
para I 000 personas 

} 
} 

1 unidad suplementaria 
para I 0 000 personas 

Total: 
1 botiquin de salud 
para emergencias 
para I 000 personas 
durante tres meses 

Los botiquines de salud para emergencias, concebidos para atender a las necesidades 
de I 0 000 personas durante tres meses, se guardan listos para su expedici6n en un almacen de Copenhague. 

Una gran parte de Ia asistencia prestada 
durante los desastres por organismos 
donantes, gobiernos, organizaciones 
beneficas y otras entidades reviste Ia forma 
de medicamentos y suministros medicos. 
Pero el resultado practico de esa ayuda se 
reduce con frecuencia porque las 
peticiones no reflejan las necesidades reales 
o porque las necesidades no han sido 
correctamente evaluadas. El lamentable 
resultado es la recogida de medicamentos 
sin clasi.ficar, inadecuados y etiquetados de 
manera ininteligible o el envio de 
productos cuya fecha de expiraci6n ha 
caducado. Esos problemas se complican 
con frecuencia por los retrasos en Ia 
entrega y en el paso por las aduanas. 

Para mitigar esos problemas logisticos y 
normalizar los tipos de medican1entos y 
suministros medicos utilizados en 
emergencias, la OMS ha preparado el 
botiquin de emergencia en colaboraci6n 
con el Alto Comisionado de las Naciones 
Unidas para los Refugiados (ACNUR), Ia 
Escuela de Higiene y Medicina Tropical de 
Londres, el UNICEF, Medicos sin 
Fronteras, la Liga de Sociedades de Ia 
Cruz Roja y de Ia Media Luna Roja, el 
Comite Internacional de la Cruz Roja y el 
Consejo Mundial de las Iglesias. 

El contenido del botiquin se ha calculado 
para hacer frente a las necesidades de 
10 000 personas durante tres meses. Esta 
concebido para ser preparado de antemano 
y tenerlo listo para cuando suceda un 
desastre. Pueden suministrarlo varios 
proveedores farmaceuticos importantes, 
algw10s de los cuales tienen una reserva 
permanente de botiquines listos para el 
envio en el plazo de 48 horas. 

El botiquin ha sido adoptado por muchas 
organizaciones y autoridades nacionales 
como un medio apropiado, barato y facil 
de transportar para disponser de los 
suministros y equipo medico necesarios en 
caso de desastre. 



iC6mo evaluan los paises y las comuni­
dades su nivel de preparaci6n ante los 
desastres? Las siguientes preguntas pueden 
contribuir a evaluar Ia preparaci6n ante 
desastres y proporcionar un punta de 
partida para las actividades sanitarias 
relacionadas con Ia preparaci6n en los 
pianos regional, de distrito y comunitario. 

Cuestiones lundamentales de salud 
relacionadas con Ia preparacion 
1. iExiste una politica sanitaria nacional 

relativa a Ia preparaci6n y a! socorro en 
casas de emergencia? iSe esta 
aplicando esa politica? 

2. iHay algw1a persona dentro del 
Ministerio de Salud encargada de 
fomentar, desarrollar y coordinar Ia 
preparaci6n y el socorro para casas de 
emergencia? 

3. iEstan las actividades de preparaci6n 
ante emergencias coordinadas con el 
sector salud, con las autoridades de 
defensa civil y con ministerios clave 
como el Ministerio de Interior o el de 
Agricultura? 

4 . iQue actividades conjuntas en materia 
de preparaci6n y respuesta ante 
emergencias se llevan a cabo entre el 
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Lista de control de Ia OMS 
sobre Preparacion 

Ministerio de Salud, los organ.ismos de 
las Naciones Unidas, las 
organizaciones bilaterales y las 
organizaciones no gubernamentales? 

5. iExisten en el sector de Ia salud planes 
operativos para responder a 
emergencias naturales, provocadas par 
el hombre o de otra indole? 

6 . iSe han trazado planes para el 
tratamiento de victimas en masa (tanto 
antes como despues de su admisi6n en 
el hospital) en el plano nacional y para 
cada uno de los hospitales? 

7. iQue medidas de vigilancia sanitaria y 
nutricional se han tomado para Ia 
pronta detecci6n y respuesta a las 
emergencias en el terreno de Ia salud? 
Par ejemplo, iSe han identificado 
zonas geogr:ificas propensas a desastres 
o estaciones de alto riesgo? iSe han 
establecido y funcionan sistemas de 
pronta alarma y vigilancia? iSe ha 
creado w1 laboratorio nacional de 
referencia? 

8. iQue medidas de preparaci6n han 
tomado los servicios de higiene del 
media para hacer frente a emergencias 
y desastres? 

9 . iSe han fijado instalaciones y se han 
designado zonas de seguridad como 
lugares de asentam.iento temporal en 
caso de desastre? iQue disposiciones se 
han tomado para Ia atenci6n de salud? 
Concretan1ente, ique medidas se han 
tomado para organizar servicios de 
salud generales o especiales, Ia 
dotaci6n de personal, los suministros, 
el abastecimiento de agua y el 
sanearniento? 

10. iQue actividades de adiestram.iento se 
dedican en el sector salud a Ia 
preparaci6n y respuesta frente a 
emergencias en los pianos nacional, 
regional y de distrito? iQue otras 
instituciones u organizaciones 
participan en elias? 

11 . iDe que recursos se dispone para 
facilitar una rapida respuesta sanitaria? 
iExiste en el Ministerio de Salud Wl 

centro de comun.icaciones bien 
organizado? iSe dispone de un 
presupuesto de emergencia? iEstan 
garantizados el transporte o los 
suministros medicos de emergencia en 
casas de desastre? 

12. iHay alg{m sistema para poner a! clia Ia 
informacion sabre los recursos 
fundamentales humanos y materiales 
necesarios para una respuesta sanitaria 
de emergencia, por ejemplo, 
inventarios actual.izados de 
medicamentos esenciales, veh.iculos de 
tracci6n en las cuatro ruedas, etc.? 

13. iQue posibil.idades existen de 
comprobar Ia eficacia de los planes de 
emergencia mediante ejercicios de 
simulaci6n y entrenam.ientos? 
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lmaginando lo inimaginable 

"No sabrfa decir cuantos segundos o 
minutos habfan pasado, pero a/ 

recuperar el conocimiento me 
encontre en el suelo, cubierto de 

astillas. Cuando me puse en pie en 
un esfuerzo terrible para mirar 
alrededor, todo era oscuridad. 

Terriblemente asustada, pense que 
me encontraba sola en un mundo 

de muerte y busque a tientas 
alguna luz. Mi miedo era tan 

grande que no pienso que nadie 
pueda comprenderlo de verdad. 

Cuando recupere el sentido, encon­
tre mis vestidos hechos iirones y 

habfa perdido mis sandalias. " 
Sra. Haruko Ogasawara, superviviente 

de Ia explosion at6mica sabre Hiroshima, 
extracto de/libra "Unforgettable Fire" 

Un hotel en Ia ciudad de Boguio, Filipinos, 
se derrumb6 en el terremoto de julio de 1990, causando Ia muerte de cientos de personas 

La fuerza bruta de un desastre, sea en 
forma de un enorme terremoto, un 
tornado, un huracan, una inundacion, o 
una catastrofe provocada por el hombre 
como w1a explosion atomica, representa 
un choque abrumador para los 
supervivientes. Enfrentarse a Ia violencia de 
un desastre puede ser una de las 
experiencias mas aterradoras de una vida . 

Por eso es dificil pensar en los desastres 
naturales y su potencia de muerte y 
destruccion; tratamos de alejar Ia idea de 
nuestras mentes y preferimos pensar: no es 
posible, no sucedera, no puede ocurrirnos 
a nosotros. Puede ser dificil, pero durante 
el proximo decenio tenemos todos que 
empezar a enfrentarnos con lo 
inimaginable. 

Los argumentos en favor de Ia preparacion 
son totalmente convincentes. Por ejemplo, 
los expertos creen que el 90% de las 
defunciones provocadas por los terremotos 
pueden evitarse. En algunos paises de 
Africa los sistemas de pronta alarma han 
limitado las consecuencias de Ia hambruna. 
Un diagnostico mejor y mas precoz de las 
enfermedades ha impedido que casos 
aislados se transformen en epidemias. 

Tampoco hay que desdeiiar los beneficios a 
largo plazo de Ia mitigacion de los 
desastres. Una reduccion de las perdidas 
de vidas humanas junto con un alivio de 
las consecuencias economicas - que a veces 
son tan graves que las tesorerias de los 
paises quedan en bancarrota y se anula por 
complete el crecimiento economico -
puede significar Ia diferencia entre una 
recuperacion rapida y aiios de 
estancamiento economico. 

Por eso Ia OMS pregunta: 

1.Estiln ustedes preparados? 



"No se par donde empezar. 
Todo lo que puedo decir es que 
estoy mas que conmocionado 
y todavia baio los efectos del 

choque par Ia tragedia que ha 
ocurrido en Ia isla de Montserrat. 

Tengo que decir que iamas he 
vista a/go parecido a esto 

en toda mi vida. He perdido 
todo lo que tenia." 

Superviviente del Huracan Hugo de 1989 

"Anoche se registr6 en 
este rio Ia marea mas grande 

que iamas se vi6 en lnglaterra 
pues lleg6 a inundar 

todo Whitehall. " 
Samuel Pepys, observaci6n sabre Ia crecida 

del Tamesis el 7 de diciembre de 1663 
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Descarga de Ia ayuda internacianal en Jamaica despues del Hurac6n Hugo 

lnundaci6n en Paraguay, 1979 
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Sede 
Organizacion Mundial de Ia Salud 
CH-1211 Ginebro 27, Suizo 
Telegrofo: UNISANTE GENEVE 
Telex: 415416 
Focsimil: 41-22-791-07-46 
Telefono: 41-22-791-21-11 

LUN 
Oficina de Enlace de Ia OMS con las Naciones 
Unidas 
DC-2 Building, Rooms 0956 to 097 6 
New York, N.Y. 10017, Estodos Unidos de America 
Telegrofo: UNISANTE NEW YORK 
Telex: 234292 
Focsimil: 1-212-223-29-20 
Telefono: 1-2 12-963-60-04 

1-212-963-60-05 

@ Oficina Regional 
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Olitinas de Ia Organization Mundial de 
Ia Salud 
Para obtener publicaciones e informacion sabre preparoci6n ante desastres y salud, sfrvase panerse en 
cantacto con alguna de las oficinas de Ia OMS en las siguientes direccianes: 

Regiones 
Africa 
Oficina Regional de Ia OMS para Africa 
P.O. Box No.6, Brazzaville, Congo 
Telegrofo: UNISANTE BRAZZAVILLE 
Telex: 5217 6 5364 
Focsimil: 242-83-18-79 
Telefono: 242-83-38-60 6 242-83-38-65 

Americas 
Oficina Regional de Ia OMS para las 
Americas/Oficina Sanitaria Panamericana 
525, 23rd Street, NW Washington D.C. 20037 
Estodos Unidos de America 
Telegrofo: OFSANPAN WASHINGTON 
Telex: 248338 6 440057 6 64152 6 8927 44 
Focsimil: 1-202-223-59-71 
Telefono: 1-202-861-32-00 

Asia Sudoriental 
Oficina Regional de Ia OMS para Asia 
Sudoriental 
World Health House, lndroprostho Estate, 
Mohotmo Gandhi Rood, New Delhi 110002, Indio 
Telegrofo: WHO NEW DELHI 
Telex: 3165095 6 3165031 
Focsimil: 91-11-331-B607 
Telefono: 91-11-331-78-04 a 78-23 

Europa 
Oficina Regional de Ia OMS para Europa 
8, Scherfigsvej DK-21 00 Copenhagen, Dinamorco 
Telegrofo: UNISANTE COPENHAGEN 
Telex: 15348 
Focsimil: 45-31-18-11-20 
Telefono: 45-31-29-01-11 

Mediterr6neo Oriental 
Oficina Regional de Ia OMS para el 
Meditem1neo Oriental 
P.O. Box 1517, Alexandria, 21511 Egipto 
Telegrofo: UNISANTE ALEXANDRIA 
Telex: 54028 6 54684 
Focsimil: 20-2-483-8916 
Telefono: 20-3-482-0223 6 0224 6 

20-3-483-0090 6 0096 6 0097 

Pacffico Occidental 
Oficina Regional de Ia OMS para el Pacifico 
Occidental 
P.O. Box 2932, Manila 1099, Filipinos 
Telegrofo: UNISANTE MANILA 
Telex: 27 652 6 63260 6 40365 
Focsimil: 63-2-521-10-36 
Telefono: 63-2-521-84-21 



Las catastrofes no avisan ... 

l. Fa/so 
Los servicios locales de salud suelen 
estar en condiciones de hacer frente a 
las situaciones de catastrofe. Tienen la 
ventaja de que su personal habla el 
idioma del pais y esta farniliarizado 
con la infraestructura de los servicios 
de salud. Los equipos extranjeros 
pueden aportar tecnicas especializadas 
y equipo, pero es preciso albergar y 
alimentar a ese personal. 

2. Fa/so 
Una rapida respuesta internacional en 
caso de desastre no es necesariamente 
la mejor soluci6n. Lo primero que 
hay que hacer es evaluar las 
necesidades mas urgentes de manera 
que los canales de distribuci6n no 
queden bloqueados por material 
innecesario o por medicinas y 
productos alimenticios caducados. 

3. Fa/so 
La noticia de la catastrofe puede 
desaparecer de los titulares de los 
peri6dicos pero sus consecuencias 
pueden dejarse sentir durante afios. 
Con frecuencia se producen dafios 
permanentes en los sistemas de 
abastecimiento de agua y en los 
servicios de salud. La reconstrucci6n 
y la rehabilitaci6n son largas y 
costosas. 

4. Verdadero 
La pobreza impone malas condiciones 
de vida, lo cual hace a los pobres mas 
vulnerables cuando ocurre una 
catastrofe. Los paises mas ricos 
cuentan con recursos para reconstruir 
sus vidas y suelen estar mejor 
preparados. 
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La salud en el Decenio lnternacional para Ia Prevencion de los Desastres Naturales 

Realidades de las 1atastrofes 
Respuestas a/ cuestionario sobre desastres 

5. Fa/so 
Las mas de las veces los desastres 
hacen aparecer los mejores aspectos 
del comportarniento humano. La 
comunidad tanto en el plano local 
como en el internacional suele 
reaccionar de manera positiva y con 
altruismo. 

6. Fa/so 
Los cadaveres no causan epidemias o 
transmisi6n de enfermedades durante 
las primeras 72 horas. Al cabo de los 
tres prirneros dias, el proceso de 
descomposici6n puede provocar la 
contarninaci6n de los abastecimientos 
de agua, pero la maxima prioridad en 
casos de desastre debe ser la asistencia 
a los heridos. 

7. Fa/so 
Desastres como los terremotos no 
causan dafios en las cosechas pero si 
lo hacen la sequia, los huracanes y las 
inundaciones. Ahora bien, si se han 
tornado y se aplican correctamente las 
debidas medidas de precauci6n tales 
como el almacenamiento y el 
racionamiento de los alimentos, no 
hay que temer ninglin peligro grave 
de hambre generalizada. Cuando se 
solicita la asistencia internacional 
suelen ser mas importantes las 
semillas y las herrarnientas que los 
alimentos. 

8. Verdadero 
Casi siempre es mejor mantener a la 
gente lo mas cerca posible de sus 
hogares. Los campamentos 
provisionales deben ser un Ultimo 
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recurso ya que crean otros problemas. 
Puede ser conveniente solicitar la 
asistencia internacional en forma de 
materiales y herrarnientas de 
construcci6n. 

9. Fa/so 
Es preciso organizar un 
racionamiento estricto de manera que 
todo el mundo reciba alimentos. En 
particular, las personas que participan 
en los trabajos de salvamento y 
reconstrucci6n necesitan una 
alimentaci6n regular. 

10. Fa/so 
El trabajo en equipo es la manera mas 
eficaz de abordar las consecuencias de 
un desastre. El entrenamiento de 
equipos antes del desastre a fin de que 
cada persona sepa cuales son sus 
obligaciones es indispensable para 
poder enfrentarse con eficacia a una 
catastrofe. 

11. Verdadero 
El estricto respeto de las normas de 
construcci6n en las regiones 
propensas a los terremotos reduce 
considerablemente la perdida de vidas 
human as. 

12. Verdadero 
El exceso de pastoreo y la ausencia de 
repoblaci6n forestal combinadas con 
la mala gesti6n de la utilizaci6n de la 
tierra, provocan la erosion del suelo. 
Cuando esa mala gesti6n se combina 
con cambios climaticos, como en el 
Sahel, el desierto avanza. 
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