1. 
TITULO: EL FRIAJE (NEVADAS) EN AREQUIPA

2.
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA.

Desde hace algunos años y de manera periódica, específicamente a partir de la primera semana del mes de julio de cada año, se registran temperaturas por debajo de los valores normales, formándose capas de nieve muy poco comunes en nuestro país, esto ocurre fundamentalmente en la zona sur del Perú, y también esta situación acontece en la Región Arequipa, fundamentalmente en las zonas altoandinas de la población, donde justamente se halla el grueso de la población pobre y extremadamente pobre de la Región, población que lamentablemente se diluye en el macro de la misma ubicada en la Provincia de Arequipa (la capital de la Región) y en Islay y Camaná, provincias costeras de Arequipa. La población extremadamente pobre esta justamente en las zonas donde el friaje genera serios problemas a las comunidades (Provincias de Caylloma, La Unión, Condesuyos y Caravelí), tanto en su salud física como en su situación económica tan venida a menos, por el marcado incremento de las Enfermedades Respiratorias y el incremento de la mortalidad por Neumonía, como por la mortandad de su ganado y las perdidas de cultivos, dejando a la pobreza en indigencia extrema

Generalmente en los meses de Junio, Julio y Agosto de cada año la Región Arequipa es afectada por los efectos de una perturbación atmosférica, intensificada con persistentes nevadas y granizo en las partes altas de la sierra con temperaturas bajas, que llegan hasta los 20°c. bajo cero. Las nevadas y granizo bloquean las vías de comunicación en todas las provincias afectadas, especialmente en Caylloma, Condesuyos y La Unión. Las temperaturas del aire bajan considerablemente, registrándose valores que variaron entre –8 ºC y –20 ºC encima de los 4 000 msnm.

El fenómeno y su reiteración ocasiona el cierre de caminos, la pérdida de cultivos y pastos altoandinos, la muerte del ganado de la zona, infecciones respiratorias agudas y el deceso de personas, especialmente niños.

Este año 2005 ha sido de comportamiento muy sui generis, ya que el problema se ha iniciado desde el mes de mayo y prolongado inclusive hasta septiembre, con variaciones marcadas del clima ocasionando una casi permanente morbilidad en IRAS en toda la Región.

Los reportes hablan que en las partes altas del departamento de Arequipa desde hace mas de seis años se presentan continuas lluvias, nevadas e intenso friaje. Los pastos y caminos en algunos lugares desaparece bajo una capa de nieve que llega a los 100 centímetros. El frío ocasiona mortandad de animales particularmente las crías y madres. En Caylloma ha pesar de la construcción de algunos cobertizos con apoyo de cooperación internacional, no son suficientes para albergar y proteger a los animales.

En las Provincias afectadas y justamente las más alejadas de la capital de la región, las autoridades hacen reiterativamente llamados solicitando ayuda para enfrentar al friaje que afecta a la población y su ganado. Medicamentos, ropa de abrigo y forraje para los animales son los que les ayudan a soportar la inclemencia del tiempo. 

Daños: Las enfermedades respiratorias agudas (especialmente bronconeumonías y neumonías), se incrementan notablemente en los niños y adultos, dejando habitualmente un promedio de 6 a 8 fallecidos cada año por causa directa del friaje, dichas cifras se muestran con mayor detalle en el cuadro adjunto para lo que va del año 2005.
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Promedio de daños en la Región Arequipa:

· Provincias afectadas: 6 (Caylloma, La Unión, Castilla alta, Condesuyos, Caravelí y tres distritos de Arequipa).

· Distritos afectados: 35

· Población afectada: 30,500 personas

· Fallecidos: 6

· Viviendas afectadas: 6,750 viviendas

Nuestra región Arequipa seguirá expuesta a los embates de la naturaleza, situación casi usual en los últimos años. Las bajas temperaturas han afectado y limitan el potencial productivo de las principales zonas de cultivo de alimentos de primera necesidad, destinados fundamentalmente al autoconsumo y pastoreo. Este factor reduce el rendimiento entre 40% y 100%, atentando contra el bienestar familiar del pequeño agricultor que agudiza su situación económica precaria, la seguridad alimentaria y la conservación de la diversidad genética local.

Acciones:

Debido a las características del fenómeno en muchas ocasiones se declaró el Estado de Emergencia durante treinta días o en su defecto la alerta amarilla en Salud durante tres o más meses en la Región y de manera selectiva en las provincias en las que el problema es mayor. Instando a los organismos que conforman el Sistema Nacional de Defensa Civil para que adopten las medidas que garanticen la reducción de los efectos del cambio climático, así como para brindar el apoyo necesario a las familias damnificadas por la presencia de las heladas. 

3.
ACTORES Y SECTORES INVOLUCRADOS:

Los Sectores Salud y agricultura trabajan en el tema en coordinación con el Gobierno Regional, pero siempre con un presupuesto insuficiente y con serios inconvenientes para apoyar adecuadamente a las comunidades afectadas y en su defecto garantizando una buena atención a las urgentes necesidades que se presentan. El Instituto Nacional de Defensa Civil, proporciona apoyo de acuerdo a sus posibilidades, que en los últimos años, también ha sido mínima, la colaboración de las Instituciones que conforma el MINDES también se ha producido, sin embargo en muchos casos de manera descoordinada y segmentada, generando algún apoyo a determinados poblados y ausente a otros, sin considerar los daños ocasionados, sino mas bien de acuerdo a las gestiones que realice cada alcalde de los poblados afectados.

La Dirección Regional de Salud regularmente dispone que su personal médico y paramédico brinde asistencia médica a la población de la zona, quienes refuerzan sus actividades con la finalidad de disminuir el incremento de enfermedades por las bajas temperaturas y atender los casos que se presentaron por efectos de la emergencia, así mismo desarrollar actividades itinerantes a poblados alejados. Lamentablemente el apoyo logístico para estas actividades es ausente y el personal debe movilizarse con los recursos propios generados en cada establecimiento.

Pese a los esfuerzos que habitualmente se realizan, la magnitud del desastre siempre ha superado la capacidad de respuesta del Gobierno, lo que siempre motiva en alguna medida la decisión de recurrir a la comunidad internacional, solicitando apoyo humanitario en la atención de esta situación que afecta a los sectores más pobres del país y la región, localizados principalmente en las zonas altoandinas. Lamentablemente la ayuda destinada a la Región Arequipa ha sido siempre mínima, debido a los indicadores de salud regionales, que ocultan serias inequidades, ya que cerca de 850 mil habitantes se ubican en la provincia capital, con escasos índices de pobreza, sin embargo en las zonas altoandinas el 100%  de la población es pobre, quedando con un escaso apoyo, ya que la cooperación internacional casi es ausente en nuestra Región.

4.
POSIBLES SOLUCIONES:

 Se deben hacer en función a las necesidades de la institución y del cumplimiento de sus metas. Asistencia y prioridades en requerimientos: La evaluación del problema generalmente determina necesidades básicas de abrigo, techo, medicinas y alimentos para las personas afectadas, así como semillas y fertilizantes para los cultivos, requiriéndose también medicinas y forraje para el ganado. El abastecimiento de combustible, de herramientas pequeñas para agricultores, entre otros, permite que se recuperen las zonas afectadas.

Entre las principales necesidades se tienen, para niños:

· Aerocámara lactantes 

· Aerocámara escolares

· Agua destilada 5cc 
10 000amp

· Amoxicilina suspensión 250 mg 
5 000 Fcos.

· Catéter intravenoso nº 22 10 000 u.

· Catéter intravenoso nº 24   5 000 u.

· Cloranfenicol 1 ampolla   5 000 amp.

· Dexametasona (como sulfato)x 4mg/ml amp. 12, 500amp

· Dextrosa al 5% AD x1l 7 000 Fcos.

· Equipo de venoclisis  15 000 u.

· Equipo microgotero 2 000 u.

· Gentamicina 20 mg ampolla 10 000 amp

· Jeringa descartable 3cc c/aguja nº 21 x 5” 12 500 u.

· Jeringa descartable 5cc c/aguja nº 21 x 5”  10 000 u.

· Palmitato de cloranfenicol 250 mg/susp  3 000 Fcos.

· Penic G sódica 1 millón UI ampolla c/diluyente  20 000 Fcos.

· Penic G procaínica 1 millón UI ampolla c/diluyente  4 000 Amp.

· Penicilina benzatínica 600 000 UI ampolla c/diluyente 3 000 Amp

· Prednisona tabletas x 5 mg 2 500 Tb.

· Salbutamol aerosol (como sulfato) 50 ug/dosis 2,500 U.

· Sulfametoxazol/Trimetoprima 200/40 mg/5ml 5 000 Fcos.

· Insumos y medicamentos para la salud de personas (adultos):N TIDAD

· Catéter intrevenoso nº 020  3 000 u.

· Ceftriaxona 1 gramo/ampolla  10 000 fcos

· Cefalexina 500 mg/tableta 20 000 Tbs.

· Dexametasona (como sulfato)x 4mg/ml ampolla 15 000 Amp

· Dextrosa al 5% AD 1 l  6 000 Fcos.

· Jeringa descartable 5cc c/aguja nº 21 x 5”  15 000u.

· Penic G sódica 1 millón UI ampolla c/diluyente 20 000 amp.

· Prednisona tabletas x 20 mg 5 000 Tb.

· Salbutamol aerosol (como sulfato) 50 ug/dosis 2 000 u.

· Sulfametoxazol/Trimetoprima 800/160 mg / comprimido 20 000 Tb.

· Amoxicilina 500mg cápsulas 20 000 Tb.

Material de abrigo, techo y alimentación
· Frazadas de una plaza y media 15 000 u

· Botas de jebe 5 000 pares

· Ropa de algodón x 50 kg  2 000 paquetes

· Balde de plástico 15 l   2 000u.

· Ración diaria de alimentos envasados 75 000 raciones

· Calaminas galvanizadas para módulo 12 000 u.

· Carpa para 15 personas 4x 5 m 150 u.Requerimientos de alimentos y transporte del forraje para animales por treinta (30) días.
 WILFREDO PINO CHAVEZ

