	PROPUESTA DE TRABAJO INDIVIDUAL


Cruz Roja Venezolana

Por: Amalia T. Farías E.

	Título:


Mitigación, prevención y preparación a desastres naturales y epidémicos del Municipio Antonio Díaz en el Estado Delta Amacuro en Venezuela
	Descripción del problema:


En el Estado Delta Amacuro, ubicado en la desembocadura del río Orinoco, en la costa  Atlántica, en Venezuela, zona habitada prevalentemente por indígenas de la etnia Warao, con una población estimada de 24.000 indígenas repartidos en los Municipios Antonio Díaz, Tucupita y Pedernales, siendo Antonio Díaz el Municipio con mayor cantidad de población Warao, aproximadamente 17.000, lo cual  representa el 70,83%  del total de la población Warao  del estado. La población femenina constituye el 49,5%, lo cual representa un índice de masculinidad de 102 hombres por cada 100 mujeres.

La superficie del Municipio Antonio Díaz es de 22.746,49 kilómetros cuadrados y limita al norte con el Oceáno Atlántico, al sur y al oeste con el estado Bolívar, y al este con la Guayana Esequiba. Curiapo es su capital.
Este municipio está habitado en un 90% por miembros de la tribu warao, quienes viven en palafitos (unidad habitacional, construida con pilares de madera, techo de palma y sin paredes, elevados 2 metros del nivel del agua) y se dedican a labores primarias como la pesca, la agricultura y la artesanía. Estos rasgos de una cultura ancestral, sin embargo, no atentan contra la capacidad de incorporarse a otras actividades económicas, como la explotación maderera, la industria del palmito y trabajos de tipo gubernamental.
Constituida por varias comunidades de muy difícil acceso debido a su dispersión, a la falta de infraestructuras adecuadas y a graves problemas en lo que se refiere a suministro de agua potable, energía eléctrica, servicios de salud o educativos. Es el que presenta las peores condiciones de vida de toda la zona. 

Según los datos técnicos del Instituto Nacional de Estadísticas, el Municipio Antonio Díaz es el más pobre de la zona, puesto que cada habitante cuenta con un ingreso medio mensual de 2.918 Bolívares para el año 2004 y el más deficitario en el sector educativo (0,08 sobre 1). La presencia de enfermedades infecciosas (diarreas) se echan 54 años de vida útil. El Estado encabeza la lista con las peores condiciones de existencia.
En cuanto a las causas de Morbilidad en el Municipio: Las Diarreas y las enfermedades respiratorias constituyen las principales causas. Enfermedades Endémicas: la tuberculosis. El estado posee la tasa más alta de tuberculosis del país, desde hace mas de 15 años, para el año 98, la tasa nacional era de 22 X 100.000 hab., el Estado Delta Amacuro tenía una tasa de 48 X 100.000 hab., a partir de este año aumenta la pesquisa y la búsqueda activa de pacientes, aumentando la tasa para el año 2000 a 97,1 X 100.000 hab., de 135 casos positivos, 34 son niños. Según estas cifras la tasa de Tuberculosis infantil podría situarse cerca del 25%. Sin embargo la tasa de cobertura de tratamiento es muy pobre. Debido a la periodicidad de la aparición de los casos de cólera entre los meses de Noviembre y Enero, algunos epidemiólogos hablan de que el Cólera en el Delta dejo de ser epidémico para ser Endémico. A pesar de esto no existe una verdadera vigilancia epidemiológica, y solo se procesan muestras para el diagnostico cuando hay brote de casos sospechosos.

Los Waraos en su mayoría no disponen de los hábitos higiénicos más básicos, lo cual se agrava en la medida en que conviven con animales y no disponen de un sistema de tratamiento de basura. Como ya se ha mencionado anteriormente, las comunidades carecen de agua potable utilizando para uso personal y alimentario el agua del río o de lluvia sin ninguna potabilización previa. La diarrea es una de las enfermedades  que más afecta la población de la zona, aunque los  Warao no la relacionan con esta falta de hábitos. 
La falta de personal médico o sanitario especializado, la dificultad de desplazarse entre las comunidades tan alejadas entre sí y la falta de materiales médicos e infraestructuras adecuadas, empeoran aún más la situación. 

En la evaluación antropométrica efectuada en 10 comunidades del municipio en el año 2005, se han detectados las siguientes informaciones:

1.- En los y las menores de 15 años, se encontró que el 7,73%, presentan déficit nutricional según su talla, peso y edad. 

 2.- Las mujeres gestantes reflejan que la distribución de las reservas corporales no está vinculada con un adecuado estado nutricional. 

3.- Los pacientes con tuberculosis realmente presentan un problema nutricional severo, el cual constituye un ciclo de la enfermedad donde el inadecuado estado nutricional contribuye aún más en la desmejora de la calidad de vida de estos individuos.

A todo esto se une organización comunitaria muy débil y con altos índices de analfabetismo. 
	Actores y sectores involucrados:


Los principales Actores son las mismas comunidades, las cuales deben participar plenamente en la identificación de necesidades, selección de opciones, ejecución de obras, realización de actividades educativas y de planificación y, en la evaluación.

Otros Actores, son los componentes de las redes del tejido social, como son los maestros. Las Organizaciones Gubernamentales como Ministerio de Salud, Ministerio del Ambiente, Ministerio de Desarrollo, Gobernación, Alcaldía, Barrio Adentro, Protección Civil y la Hidrológica. Al igual que ONG presentes en la zona; Iglesia, entre otras. Así como las industrias existentes en la zona (petroleras).
Los sectores involucrados serían:
· Salud

· Medio Ambiente

· Desarrollo Social
	Posible/s solución/es:


Para alcanzar una posible solución es necesario concentrarse en actividades que tengan un mayor impacto y no en las consideradas complementarias. El arte es asegurar un diagnóstico participativo de calidad, determinar las prioridades, orientar las acciones para que correspondan a las prioridades y, asegurar una asesoría técnica de alta calidad. Que permitirá resolver problemas en poco tiempo y deja la opción de elaborar futuros proyectos que permitirán lo siguiente:

· Evaluar el grado de participación comunitaria. 

· Evaluar el grado y la calidad de la colaboración interinstitucional.
· Identificación de las entidades o grupos de apoyo localmente presentes y de sus actividades. 

· Profundizar el diagnóstico situacional. 

· Ganar credibilidad y confianza. 

· Dejar un sentido de éxito dentro de la comunidad. 

Para poder garantizar un impacto rápido, las posibles soluciones tienen que limitar sus objetivos, como podría ser: Reducir el nivel de vulnerabilidad de las comunidades frente a una situación de emergencia causada por desastres epidémicos y naturales. Que puedan dar como resultados:
· Reducción de la magnitud del impacto de un desastre a través de la ejecución de actividades preventivas, educativas e informativas.

· Mejorar la capacidad de atención de emergencias a través de la coordinación y colaboración interinstitucional.
La vulnerabilidad de los habitantes está relacionada directamente a factores de riesgos ambientales. Debemos entonces enfocarnos en intervenciones dirigidas al mejoramiento de las condiciones ambientales, interviniendo en los elementos que constituyen el ambiente en su totalidad:
· Agua potable
· Infraestructura física; sistemas de drenajes de aguas. 

· Reforestación 

· Basura. 

· Salud 

· Preparación para emergencia 
Al final las comunidades deben de poseer
 Plan de contingencia comunitario
· El plan debe de contemplar la realización de actividades por comunidad en general (plan comunitario) y por familias (plan familiar). La idea debe de ser involucrar directamente a los miembros de cada comunidad y a las entidades competentes en el proceso de la elaboración y de la ejecución del plan de contingencia. El plan no debe concentrarse solamente sobre la respuesta frente a una situación de emergencia, sino también sobre acciones preventivas y de mitigación que disminuirán la magnitud del impacto de una situación adversa y mejora la capacidad de atención de emergencias. Asimismo contemplar actividades para realizar antes, durante y después de una emergencia. 


Educación capacitación e información comunitaria
¿Qué hacer en caso de una emergencia?

Cuando ocurre un desastre los grupos de apoyo raramente pueden intervenir inmediatamente. Los primeros en actuar son siempre los miembros de la comunidad afectada. Por esta razón, es importante capacitar a los líderes comunitarios y a las familias sobre cómo organizarse.


Medidas de prevención y de mitigación
Deben de Existir dos niveles para la toma de medidas, el primer nivel concierne a actividades enfocadas a toda la comunidad en general y el segundo enfocadas al hogar y realizadas por cada familia.

Desastres epidémicos

Para poder prevenir epidemias la comunidad en general y las familias en particular deben tomar medidas sencillas. Los líderes deben colaborar con los centros de salud y las instituciones competentes presentes.

	Actividades comunitarias
	Actividades familiares

	Inspección, construcción y reparación de la red de distribución de agua
	Higiene del agua en el hogar

	Control de manipuladores de alimentos
	Higiene de alimentos

	Control y limpieza de letrinas públicas
	Uso y mantenimiento adecuado de letrinas familiares

	Manejo de desechos sólidos presentes en áreas publicas (control de vectores)
	Manejo de desechos sólidos domésticos (control de vectores)

	Control de vectores (eliminación de chatarra en áreas públicas)
	Control de vectores (abatización)

	Coordinación con centro de salud
	Higiene general
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