



    PROPUESTA

“REDUCCIÓN DE RIESGOS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD INFANTIL EN POBLACIONES VULNERABLES AL FRIAJE”.

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA.


En el país existen grandes diferencias climatologicas entre los diferentes pisos altitudinales. Así, la zona del trapecio andino, constituido por las regiones de Huancavelica, Ayacucho, Apurimac, Cusco y Puno tienen por si, riesgos relacionados a sufrir los embates de la temporada de frío durante los meses de mayo, junio, julio de cada año. La temperatura ambiental  pueden bajar varios grados al 0, en oleadas que se han llamado FRIAJE. Existen razones relacionadas a los desplazamientos de las masas de aire frío procedente del atlántico o invasión polar, que enfrían la atmósfera.

 Así en los años anteriores la temperatura disminuyo entre –8 y –20 grados en las alturas por encima de 4000 msnm. Sin embargo, en los últimos años, el fenómeno ha tenido algunas peculiaridades no antes observadas, pues a las nevadas se han agregado granizadas intensas que han solidificado y petrificado las capas de hielo, lo cual ha prolongado intensamente la cobertura gélida de los pastizales. Los animales principalmente los camélidos, que son la fuente de subsistencia de gran parte de la población que vive en estas alturas  han comenzado a sufrir las consecuencias produciéndose gran mortandad y aborto. Por tanto, las familias obligadas a desplazamientos penosos, junto con sus hijos, se enfrentan a una fase complicada inmediata del fenómeno. Hay una gran lucha por la sobre vivencia y el enfrentar los riesgos del fenómeno. Fase aguda del evento. Esta fase dura mientras dura el episodio de nevada y indisponibilidad de pastizales. Lasa condiciones de vida de la población se trastocan y complican la ya dificultosa forma de vida que llevan. Casas pequeñas, adecuadas al clima, pero con gran riesgo de transmitirse agentes infecciosos, principalmente virus, por el aparato respiratorio y digestivo, pues carecen de ventilación y espacio. Se comparten espacios físicos con los animales, combustión para generación de calor con leña o bosta de animales para calentarse. En el episodio agudo hay carencias que se agravan con la duración del evento. El aprovisionamiento se dificulta por que es muy probable que las vías de por carretera estén  bloqueadas. La mayor parte de las estancias solo son accesibles por caminos de herradura. 

Los sistemas de alerta muchas veces no funcionan. Hay lugares poblados que quedan aislados pues el acceso no es posible.

 Los mas vulnerables son los niños, pues sus sistemas de defensa no están bien desarrollados. Por tanto la incidencia de enfermedades respiratorias y enfermedades diarreicas se incrementa en mas del 100%, por tanto también el riesgo de mortalidad, como ha ocurrido en las provincias altas de Apurimac, Cusco,y Puno.

Luego del episodio agudo sobreviene una fase de afectación  crónica agravada. Pues el medio de vida mas significativo en la economía de las familias que son sus animales y cultivos está  afectado. Esto provoca una carencia de alimentos diversos , pues ya no habrán insumos para el trueque habitual en esas comunidades, ni dinero para los productos de necesidad básica.  


Esta cadena de vulnerabilidades se acompaña de una carencia casi total de previsión. A saber: la alerta temprana, no funciona desde los niveles centrales. Es decir desde las instituciones formalmente establecidas, publicas o privadas, responsables de la predicción climatológica no cumplen el rol para el cual se han establecido. A pesar del avance tecnológico no se ha demostrado beneficio para estas poblaciones excluidas, pues de nada sirve que se tengan satélites previsores si esa información no llega a tiempo a la población victima. Las redes de alerta en el terreno también son ineficientes. Los medios locales no tienen insumos para alertar. Finalmente esto se agrava por la poca organización de los actores, principalmente locales. Instituciones sectoriales como los ministerios de salud, agricultura, transporte, tienen previstas estrategias en casos de desastre, pero muchas veces el enfoque es reparatorio y no preventivo. Localmente, las municipalidades distritales  y provinciales, las autoridades comunales y lideres no están relacionados y organizados para estos eventos. Por tanto la reacción suele se tardía y las secuelas graves. Lo que va quedando claro, es que a pesar de tener años consecutivos en los que este fenómeno se presenta  no está enseñándonos mucho, por tanto las victimas y las secuelas de estos episodios son en numero similar y las secuelas graves. 


Finalmente, las acciones de la cooperación internacional para hacer frente a estos casos muchas veces  no llegan a tiempo. Las instituciones de cooperación por principio debe utilizar los canales establecidos por el estado para llegar a las victimas. Sin embargo muchas veces en esos canales se enfrentan a una carga burocrática que entorpece el apoyo a las victimas en el momento necesario. Ejemplos. Medicamentos que llegan a destino después un meses del episodio. Ropa para bebés que son usados meses después del episodio como incentivo a la atención  del parto, etc. 

2.- ACTORES Y SECTORES INVOLUCRADOS.

· Las familias. Como potencial objeto de afectación son los mas involucrados y por tanto son objeto de la mayor atención en materia preventiva.

· Las Autoridades y lideres comunales. Las autoridades locales como la Junta Directiva de la Organización Campesina, los agentes locales representantes del gobierno como son gobernadores y tenientes gobernadores, o quien de alguna manera ejerza autoridad en la comunidad (lideres naturales).

· Los Gobiernos Locales. Las Municipalidades Distritales y Provinciales son un punto de articulación obligatorio en todo proceso de protección a la comunidad. A su vez, tiene los canales para gestión con el externo como también tienen brazos de extensión a las comunidades como son los agentes municipales responsables del cumplimiento de las ordenanzas.

· Las instituciones que llegan al nivel comunitario (Salud, Educación, Agricultura, transportes). Estas instituciones tienen trabajo de nivel comunitario por la intensidad de sus intervenciones. Tienen recursos humanos que llegan hasta el nivel de familia.

· Las instituciones de Defensa de acción Regional (INDECI, Defensa Nacional).En la Zona de Apurimac están instaurados adscritos al Gobierno Regional en el caso de INDECI y al Ministerio de Salud en el caso de la Dirección de Defensa Nacional. Llamados a prevenir, reparar y rehabilitar los eventos de desastre.

· La cooperación Internacional. UNICEF, Embajada Italiana, .

3.- POSIBLES SOLUCIONES 

· Diagnostico de riesgos. Análisis cuantitativo y cualitativo de los riesgos potenciales por zonas: Potenciales victimas. Potenciales flujos de desplazamiento en casos de friaje. Conocimiento y pertinencia de las acciones en los agentes involucrados. Capacidad de reacción de las familias. Conocimientos de la protección de los niños en las familias. Conocimiento y capacidad de la reacción de los sectores ( p. Ejemplo disponibilidad de insumos básicos) El objetivo de este proceso analítico es tener claro lo que posteriormente se va a realizar, en base a una realidad concreta y contrastar con lo ideal para cada caso, determinando claramente la brecha. Cual es lo ideal para cada caso? Es una pregunta cuya respuesta se debe dar el lugar y bajo las condiciones de restricciones debidas a la pobreza en el que justamente estas poblaciones viven.
· Involucramiento y compromiso de actores. La información clara, que conlleve a procesos de análisis en los diferentes niveles, y que luego otorgue la posibilidad de cambios concienzudos en las percepciones y actitudes de los actores es sumamente necesario. Esto significa procesos de comunicación, análisis en la familia, comunidad, instituciones y políticos. 

· Acciones preventivas.

· Mejorar las condiciones de vida intra domiciliarias. Mejorar las condiciones de ventilación, hacinamiento, contaminación, mejorando fuentes de calor no nocivas, organización de la casa, disposición de animales. 

· Mejorar los conocimientos sobre protección del niño en la familia y conocer sus principales formas de prevención de complicaciones. A través de procesos de capacitación de las familias principalmente los padres. 

· Protección de los medios de sustento. Protección de los animales y de los cultivos. Aprovisionamiento y manejo de forraje, construcción de cobertizos, forestación racional 

· Mejorar los sistemas de comunicación y alerta temprana. Desde los niveles centrales donde se general la información a cerca de los pronósticos climatológicos debe crearse un flujo viable, que alcance oportunamente la alerta. 

· Mejorar el flujo de apoyo en momentos de evento. Diseño del flujo de apoyo, con modelos preestablecidos acordes a la realidad y que garanticen llegada oportuna del apoyo en casos de emergencia. 

· Ejes transversales de acción

· Fortalecimiento de capacidades. Todas las instancias involucradas son susceptibles de mejorar los conocimientos a cerca de los eventos de friaje y la manera de enfrentar como un proceso paulatino de adaptación a condiciones adversas que antes no existían. La temática de la capacitación está en relación a los roles que a cada actor le toca desempeñar. La metodología debe adaptarse a cada realidad y nivel.
· Comunicación. Proactiva, positiva, con alto énfasis en lo preventivo. Valoración de la vida, principalmente de los niños.

· Fomento de la cooperación y la participación de la empresa privada..

