PANAMERICAN HEALTH ORGARIZATION WORLD HEALTH ORGAMIZATION

. XVIII PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE
XXII REGIONAL COMMITTEE MEETING

WASHINGTON, D.C.,, US.A.
SEPTEMBER-OCTOBER 1970

Tema 31 del programa provisional CSP18/24 (Esp.)
CORRIGENDUM
5 septiembre 1970
ORIGINAL: ESPANOL

AUXTLIO PARA LA RECUPERACION MEDICA EN LA ZONA AFECTADA POR EL SINIESTRO

Corrigendum al texto espaiiol Gnicamente

La segunda columna del cuadro que aparece en el Anexo I, pagina 2,
debe decir:

. Superficie (sz)

10,900
10,137

7,112
12,762

9,589
50,500
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AUXTLIO PARA LA RECUPARACION MEDICA EN LA ZONA AFECTADA POR EL SINIESTRO

(Tema propuesto por el Gobierno del Peri)

Durante la 64a Reunidn del Comit& Ejecutivo el Representante del
Gobierno del Perfl presentd el Documento CE64/17 en el cual se plantean los
problemas de recuperacidn mé&dica en la zona afectada por el terremoto que
asold al Perl el 31 de mayo de 1970. El Representante del Perdl en su
documento hace referencia a las pérdidas en recursos humanos, en recursos
fisicos y otros aspectos de la infraestructura en la zona del siniestro,
vy menciona la necesidad de la reconstruccidn para lo cual estima necesaria
la participacidn activa de la Oficina Sanitaria Panamericana. En dicho
documento se concreta la siguiente propuesta:

1. Aprobar la inclusidn en el programa provisional preparado por el
Director de la Oficina para la XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana,
XXII Reunifn del Comité@ Regional de la Organizacidn Mundial de la Salud
para las Américas, la ponencia del Gobierno del Per@l, manifestando su
profundo agradecimiento por el apoyo moral y material a todos y cada uno
de los Gobiernos que han acudido en su auxilio con motivo del sismo del
31 de mayo del presente.

2. Que, la Organizacidn Panamericana de la Salud, haga las gestiones
a su alcance para proporcionar el mi3ximo de apoyo a la RECUPERACION
MEDICA DE LA ZONA AFECTADA, de conformidad con los estudios realizados

por sus expertos a base de los datos que oportunamente les serin
proporcionados. ‘

El Comité& Ejecutivo adoptS la Resolucidn XXI que en sus consideran-
dos hace referencia al informe presentado personalmente por el senor
Representante del Perll y de la informacidn presentada por el sefior Director
acerca de la participacidn de la Organizacidn en las tareas vinculadas con la
emergencia. En su parte resolutiva, ademds de expresar al Gobierno del Perd
su pesar por el siniestro que ha sufrido ese pais, decide transmitir a la

XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana el Documento CE64/17 para su
consideracidn.

Anexos
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. AUXILIO PARA LA RECUPERACION MEDICA EN LA ZONA AFECTADA POR EL SINIESTRO



comité ejecutivo del grupo de trabajo del
consejo directivo comité regional

ORGANIZACION ORGANIZACION
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64a Reunidn
Washington, D, C.
Junio-Julio 1970

Tema 21 del programa CE64/17 (Esp.)
29 junio 1970
ORIGINAL: ESPAROL

AUXILIO PARA LA RECUPERACION MEDICA EN LA ZONA AFECTADA POR EL SINIESTRO

(Tema propuesto por el Gobierno del Peri)

Tal como ustedes conocen, en la zona del siniestro la infraestructura
de Salud ha sido casi completamente destruida en los aspectos fisicos; y, en
el aspecto humano hemos perdido 30 funcionarios médicos y para-mé&dicos a
cargo del Ministerio de Salud y 26 personas de la Beneficencia de Yungay.
Igualmente, se presenta el problema de los cambios de personal de la zona
para su recuperacidn emocional, considerindose que muchos de ellos no podrin
0 querridn reintegrarse a sus antiguos lugares de trabajo.

Lo anterior determina un disloque del recurso humano en medio de la
destruccidn de recursos fisicos, siendo necesario reconstruir uno y otro,
razdén por la cual solicitamos la participacidn activa de la Oficina Sanitaria
Panamericana con este fin, permitié&ndonos desarrollar cursos de adiestramiento
para técnicos, enfermeras y auxiliares, asi como recomstruir 700 camas hospi-
talarias, destruidas en aproximadamente 15 centros urbanos, otros tantos
Centros de Salud, 30 Postas M&dicas y 80 Postas Sanitarias.

Creemos que este momento, es imposible precisar en su totalidad la
ayuda necesaria para la recuperacidn integral de la zona afectada, por lo
cual toda la ayuda que se reciba serd beneficiosa para la cobertura total.

Por lo expuesto, SE PROPONE:

1. Aprobar la inclusifn en el programa provisional preparado por el
Director de la Oficina para la XVIII Conferencia Samnitaria Panamericana,
XXII1 Reunidn del Comité Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para
las Am&ricas, la ponencia del Gobierno del Perl, manifestando su profundo
agradecimiento por el apoyo moral y material a todos y cada uno de los
Gobiernos que han acudido en su auxilio con motivo del sismo del 31 de mayo
del presente.
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2. Que, la Organizacidn Panamericana de la Salud, haga las gestiones a su
alcance para proporcionar el miAximo de apoyo a la RECUPERACION MEDICA DE LA
ZONA AFECTADA, de conformidad con los estudios realizados por sus expertos a
base de los datos que oportunamente les seri@n proporcionados.

Anexo
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ACTIVIDADES DE LA ORGANIZACION RELACIONADAS CON
LA SITUACION DE EMERGENCIA EN EL PERU A
RAIZ DEL TERREMOTO DEL 31 DE MAYO DE 1970
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1. EL TERREMOTO

1.1 Consideraciones generales

El cataclismo que enlutd a la Repliblica del Perd, el domingo 31 de mayo
de 1970 por la tarde, tuvo proporciones inauditas y sobrepasd a toda otra expe-
riencia de la historia reciente de este Continente.

El Gobierno del Perfi, sobreponiéndose al drama que enlutaba a su pais,
colocd en manos del Ministro de Salud la tarea inicial de las operaciones de
emergencia. Ellas se refirieron principalmente a los muertos, los heridos
v las familias desamparadas, y sobre todo, a la rehabilitacidn de la infraes-—
tructura que permitiera, hasta donde fuera posible, dar asistencia a los dam-
nificados y adoptar medidas de prevencifn para circumscribir al minimo las
probables consecuencias siempre presentes en potencia. Nos referimos a las
condiciones sumamente favorables que se crean para la difusibn de las enfer-~
medades transmisibles cuando se rompen o desorganizan los mecanismos de con-
tencidn de las mismas. Los datos que se dan a continuacibn se originan en la
exposicidn que hizo su Excelencia el Sefior Ministro de Relaciones Exteriores
del Per{i, General de Divisidn Edgardo Mercado Jarrin, a la VI Sesidn
Extraordinaria del Comit@ Plenario de la Comisidn EconSmica para la Am&rica
Latina (CEPAL); al informe que presentd a la misma reunidn el senor Carlos
Quintana, Secretario Ejecutivo de la CEPAL, sobre el resultado de la Misidn
CEPAL/ILPES en su visita al Perl despu@s del terremoto; y en los informes
que hemos recibido y continuamos recibiendo casi sin interrupcidn de nuestra
Oficina de Zona en Lima. Como consecuencia de la interrupcidn total de las
comunicaciones inmediatamente despu@s del desastre, de las enormes dificulta-
des que hubo que vencer para restablecerlas, de la destrucci®n masiva de los
caminos de acceso a la regibn devastada, de las desfavorables condiciones
clim3ticas vy de la destruccidn o desorganizacidn casi total del sistema de
transporte local, el obtener la informacidn exacta de lo acaecido fue y con-
tinla siendo una tarea muy compleja y en la cual, pese a todos los esfuerzos
realizados, hay todavia lagunas. Por ello, una parte considerable de los
datos que damos a continuacidn estfn sujetos a verificacidn y correccidn
posterior, aunque esas correcciones no hagan variar en forma fundamental el
panorama que ya se tiene.

1.2. Area afectada

La informacidn oficial estima que el Area afectada cubre alrededor de
83,000 km? y corresponde a los Departamentos de Ancash, el m3s afectado, al
Departamento de La Libertad y al norte del Departamento de Lima. Se trata
de una regidn que va desde la costa hasta la Cordillera Central y comprende
los dos macizos montafiosos paralelos a dicha Cordillera Central -~ la Cordillera
Blanca y la Cordillera Negra - los valles intermedios, el Callejdn de Huaylas,
el cafion del rio Maraiidn y la zona entre la Cordillera Negra y la costa. E1
epicentro estuvo ubicado aproximadamente a 350 km al noroeste de Lima y a unos
50 km del puerto pesquero de Chimbote hacia el este. La zona mis castigada
estd localizada en el Callejdn de Huaylas, una de las dreas sismicas mis
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importantes y bien conocidas del Perli. La intensidad del sismo fue variable,
alcanzando en algunos lugares alrededor de un grado de 8 de la escala de
Richter. La destruccidn producida por el terremoto mismo se vio multiplicada
por los aludes, desprendimientos de rocas, lodo, agua y piedras que bajaron
de la cumbre norte del Nevado de Huascardn, sepultando las poblaciones de
Ranrahirca y Yungay, y destruyendo todo lo que encontraron a su paso.

1.3 Poblacidn afectada y destruccidn de viviendas

Las estimaciones oficiales anotan que la poblacidn afectada por el
sismo alcanza a 1,971,000 personas, divididas en dos grupos: una primera ubi-
cada en Areas de destruccidn total o de alto porcentaje de destruccidn, que
comprende a 926,000 personas; y otra Area de destruccidn parcial, en la que
habitan 866,000 personas. El detalle de la distribucifn de la poblaciBn y de
la superficie que comprende la zona mi3s afectada figura en el cuadro que sigue,
tomado del informe ya mencionado:*

Poblacidn Superficie (Km?)
Costa de Ancash 213,600 10,900
Callejon de Huaylas 248,900 10,137
Callejdn de Conchucos 127,800 7,112
Vertiente del Mararnidn 265, 300 12,762
Cuenca del Pativilca 70,800 9,589
926,400 46,500

Para ilustrar la destruccidn baste mencionar lo ocurrido en el Callejdn
de Huaylas, cuenca del rio Santas. Alli algunas localidades fueron totalmente
sepultadas, y en el resto de las localidades se estima que la destruccidn de
edificaciones en ninglin caso es menor del 80 por ciento.

1.4 Victimas

Las estimaciones oficiales hacen alcanzar el nlmero de muertos a mas de
50,000. Sobre mds de 20,000 personas las noticias son inciertas. Habria mis

de 20,000 niflos huérfanos o desamparados, y el nfimero de heridos habria sido
del orden de 150,000.

* Exposicidn del Ministro de Relaciones Exteriores del Perli, General de
Divisidn Edgardo Mercado Jarrin, en la VI Reunidn Extraordinaria del
Comité Plenariv de la Comisidn Econdmica para la América Latina.
Nueva York, 22 de junio de 1970.
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2, ACCIONES TOMADAS

2.1 Acciones inmediatas

Apenas llegadas las primeras noticias, nuestra Organizacidn se hizo pre-
sente ante las autoridades de salud del Per@l por intermedio de nuestro
Representante, el Jefe de la Zona IV, con sede en Lima, quien puso a la dispo-
sicidn de las autoridades los recursos humanos y materiales a su disposicidn
localmente, y los que la Organizacidn podria gestionar por intermedio de la
Oficina Central.

Nuestra primera comunicacidn directa por tel&fono con el Jefe de Zona
se establecid el lunes 12 de junio a primera hora de la manana. En ese momento
poco se sabfa de lo que habfa ocurrido a causa de la interrupci®n de las comu-
nicaciones en el area del desastre.

Fuimos informados de la partida del sefior Presidente del Perll y de la
del sefior Ministro de Salud P{iblica hacia la regidn devastada.

El Jefe de Zona comunicd que la tarde y la noche anterior ya habia
estado trabajando junto con las autoridades nacionales, colaborando en la
organizacidn de las primeras medidas de emergencia, y nos transmitid una pri-
mera solicitud de medicamentos y bioldgicos inmediatamente necesarios, ¥y no
disponibles localmente, para cubrir las primeras necesidades. Este material
fue adquirido inmediatamente y enviado el martes 2 de junio por la manana.

Durante lz misma mafiana del dia lunes 1°de junio, estuvimos en con-
tacto con el Representante Permanente del Perdl ante el Consejo de la
Organizacidn de los Estados Americanos (OEA), Dr. Luis Alvarado, quien nos
reiterd la solicitud de su Gobierno para asistencia té&cnica y material en
la emergencia. Esa misma tarde el Comité& Interamericano de Asistencia
para Situaciones de Emergencia de la OEA, del cual formamos parte, se
reunid bajo la presidencia del Secretario Gemeral, Sr. Galo Plaza, a quien
informamos de las acciones ya tomadas. El Comité& acordd designar a uno de
los miembros del personal de la OEA en Lima para que realizara una misidn
conjunta junto con el personal de Oficina de Zona, a fin de obtener informa-
cidn que pudiera guiar al Comité sobre cudles acciones serian mds efectivas
dentro de sus posibilidades.

Junto con las instrucciones a nuestra Oficina de Zona para cumplir con
esta misidn, ratificamos nuestras instrucciones de verificar constantemente,
junto con las autoridades nacionales, qué elementos tenian mds alta prioridad
en las necesidades para la emergencia, de modo que la accidn que pudiera rea-
lizarse, dentro de nuestro margen de posibilidades, fuera lo més especifica y
efectiva posible, Estas instrucciones eran particularmente importantes porque,
apenas se supo de la cat@strofe en el Continente y en el resto del mundo,
empezd a movilizarse la ayuda de varios paises. Como era 1l3gico esperar, los
primeros elementos enviados fueron medicinas y materiales destinados a atender
los aspectos médicos que plantean los heridos y la poblacifn que queda sin techo.
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El contacto directo con las autoridades permitid concentrar nuestros
recursos en materiales criticos no disponibles en ese momento en el Perd, y
que habitualmente no forman parte de las donaciones que se realizan espontd-
neamente, o por lo menos, no llegan en los primeros momentos que es cuando
son mas necesarios.

El sefior Secretario General de la OEA instruyd también a sus represen-
tantes en Lima para coordinar con nuestra Oficina, entre otras cosas, este
aspecto de las solicitudes.

De acuerdo con las previsiones despus del primer envio, el material
solicitado se concretd en dos lineas. Muy al principio, en la necesidad de
vacuna contra la tifoidea, para lo cual una gestidn realizada por nuestra
Oficina de la Zona V en Rio de Jameiro, Brasil, obtuvo de inmediato una muy
generosa respuesta: las autoridades brasilefias enviaron inmediatamente al
Peri un primer embarque de 250,000 dosis de vacuna antitifoidea y agregaron
sueros y antitoxinas. En segundo t&rmino, despuds de las diversas consultas
efectuadas con las autoridades del Ministerio de Salud, se solicitd - tambi&n
a través del mecanismo constante de comunicacidn de la OEA - el envio de
vacuna contra el sarampidn. A esta altura de los acontecimientos, mas de una
semana despu@s del sismo, ya habfa a disposicidn del Ministerio de Salud una
considerable cantidad de drogas y medicamentos de diversos origenes, pero la
vacuna antisarampionosa no estaba entre los mismos, y se temia la posibilidad
de un brote epidémico de esta enfermedad. Es fAcil prever las consecuencias
de un brote de sarampidn entre la poblacidn infantil afectada por el desastre
en t&rminos no sélo de morbilidad, sino tambi&n de una alta mortalidad.

Ademis de la vacuna antisarampionosa, tenia una alta prioridad un
importante volumen de jeringas y agujas hipod&rmicas desechables. Este mate-~
rial de vacunas y jeringas fue adquirido en su mayor parte con los recursos
puestos a disposicidn del Comité@ Interamericano de Asistencia para Situaciones
de Emergencia, que destin® una suma de hasta EUA$100,000 para la adquisicidn
de material médico; hubo tambi@n para este fin fondos suministrados por la
Organizacidn Mundial de la Salud (OMS). Este material fue oportunamente
enviado y puesto a disposicidn de las autoridades de salud.

2.2 Coordinacidn de actividades con organismos nacionales e
internacionales a nivel local

El grupo profesional que asiste a esta Conferencia conoce por expe-—
riencia la miiltiple, diffcil e intrincada tarea que plantean, desde el punto
de vista de su organizacidn, las operaciones de socorro en una emergencia de
esta naturaleza. La complejidad, naturalmente, estd en relacidn directa con
la magnitud del desastre: en este caso, ha sobrepasado en mucho a todo lo
que conocian quienes participaron en ella. Por esa razdn evitaremos una
descripcidn detallada de los movimientos realizados por el personal de la
Organizacidn y s88lo describiremos en lineas generales el patrdn estructural
que surge despu@s de lo actuado. Afin asi restringiremos la narracidén a lo

md@s relacionado con el sector salud, que es donde tuvimos ocasidn de parti-
cipar ma3s directamente.
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Seglin va se menciond, nuestra Jefatura de Zona se puso inmediatamente
en contacto con las autoridades, haciendo un ofrecimiento amplio y sin restric-
ciones de sus servicios. Como es del conocimiento de esta honorable Conferencia,
existe una relacidn tradicional de muy estrecha colaboracidn que hace de este
acto formal una oportunidad mds de reiterar el espiritu con que la Organizacidn
sirve a los paises, y naturalmente hace llegar a las autoridades el sentimiento
de la Organizacibn por lo acontecido.

Inmediatamente los miembros de nuestro personal que correspondia actua-
ron junto al personal nacional en todas las tareas en que pudo ser Gtil su
participacidn y continfian haciéndolo. El seior Ministro de Salud fue inmedia-
tamente designado por el Gobierno para hacerse cargo de las actividades de
emergencia, lo que dio prominente actuacidn al sector salud desde los primeros
momentos.

Especificamente, nuestro Jefe de Zona, en cumplimiento de las funciones
que le son propias, participd en la medida de sus posibilidades en los dife-
rentes aspectos de coordinacidn junto al Gobierno y a las otras agencias
internacionales,

En lo que corresponde al sistema de las Naciones Unidas, la Jefatura
de Zona estuvo en constante y diario contacto con el Representante Residente,
Sr. Anthony Balinski, manteniendo abiertas las lineas de informacidn y sir-
viendo en la parte té@cnica correspondiente al sector salud con el grupo espe-
cializado de las Naciones Unidas. En este contexto colabord estrechamente
con las autoridades del UNICEF, organismo que suministrd equipos para insta-
laciones y servicios de atencidn mé&dica de emergencia, equipos de radio para
comunicaciones, rociadores e insecticidas.

La Oficina de Zona participd tambifn muy estrechamente en la orienta-
cidn e informacidn de los funcionarios de organismos internacionales que
fueron enviados en misidn al Perl a raiz de la situacidn creada. Nos referi-
mos especialmente al Sr. Tony Hagen, Representante Personal del Secretario
General de las Naciones Unidas, Sr. U Thant, y luego, a finales de junio,
al Dr. Raiil Prebisch, quien fue designado por el Secretario General como
Coordinador para determinar las actividades que las Naciones Unidas podrian
prestar al Per@i en los programas de rehabilitacidn de corto, mediano y largo
plazo. Nuestro personal técnico tambidn asesord, con la informacidn que
tenia disponible y su conocimiento del terreno, a una comisidn de expertos
gedlogos enviada por la UNESCO, y en general, estuvo disponible para partici-~
par en todos los grupos que actuaron junto a las Naciones Unidas en el &rea.

En lo que se refiere al Sistema Interamericano, la Jefatura de Zona
también entrd inmediatamente en contacto y mantuvo una constante relacibn y
un canal abierto de informacidn con la representacidn de la OEA en el Perii
a través de gu Director, el Sr. Germidn Arambur@i Lecaros. A raiz de las
decisiones del Comit€ Interamericano de Asistencia para Situaciones de

Emergencia, se trabajd en la comisidn conjunta OPS/OEA a que se hizo
referencia mis arriba.
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Se trabajd en estrecha cooperacidn con el personal de la OEA en la
cuidadosa determinacifn de los materiales criticos que deberfan ser adquiri-
dos para las acciones en el sector salud, principalmente con cargo a los
recursos asignados al Comit& Interamericano de Asistencia para Situaciones
de Emergencia de la OEA, Tambi&n se sirvid de fuente de informacidn y cola-

boracidn al Sr. Gabriel Ospina Restrepo, representante personal del Secretario
General.

Por otra parte, se dispuso el traslado del epidemidlogo de la Zona VI,
especialista en campafias sanitarias. Este Gltimo colabord muy estrechamente
con las autoridades en el desarrollo de la campafia de vacunaci®n preventiva
de la poblacidn de las Areas devastadas. La otra actividad importante de
seflalar es la participacidn que nuestro personal del Centro Panamericano de
Ingenieria Sanitaria y de Ciencias del Ambiente ha tenido, no s8lo en los
problemas de rehabilitacidn de emergencia de los servicios de agua, sino
también en la programacidn de la rehabilitacidn y reconstruccidn de viviendas
a cargo del Ministerio de la Vivienda, con el cual entraron en coordinacidn
inmediatamente despu@s de tenerse las primeras noticias del terremoto. Dos
miembros del Centro, un arquitecto especialista en viviendas y urbanizacidn
y otro arquitecto especialista en vivienda rural y planeacidén fisica, por
solicitud oficial, fueron adscritos a la Comisidn para la Reconstruccidn
creada por el seiior Presidente de la Replblica, bajo la responsabilidad
fundamental del Ministerio de la Vivienda.

Adem3s de estas actividades mis o menos permanentes, la Jefatura de
Zona y su personal han participado muy intensamente en una serie de activida-
des de coordinacifn con diversos grupos internacionales de origen bilateral,
que han estado cooperando en las acciones de emergencia.

2.3 Actividades a nivel central

Apenas recibidas las primeras noticias de la catdstrofe se dispuso la
centralizacifn de las actividades relacionadas con la emergencia a nivel de
la Direccidn de la Oficina, utilizando como punto focal la Oficina de Enlace
y Relaciones Pliblicas. Dada la alta prioridad de esta operacidn, se mantuvo
una comunicacidn intensa y frecuente sobre todo en las primeras semanas, poOr
via telefdnica y télex con la Oficina de Zona, ademds de los informes escritos
de esta Ultima, que comenzaron a recibirse apenas se recogieron los primeros
detalles. La Oficina de Suministros de la Sede dio, como era natural, prime—
risima prioridad a las solicitudes de adquisicidn de drogas y medicamentos.
Otros Departamentos de la Oficina Central, particularmente los de Enfermedades
Transmisibles e Ingenieria y Ciencias del Ambiente, estuvieron pendientes para
prestar el asesoramiento necesario en las diversas fases de esta operacidn.

El Director, como miembro del Comit€ Interamericano de Asistencia para
Situaciones de Emergencia, participd en todas las reuniones que se llevaron
a cabo, convocadas y presididas por el Secretario General de la OEA, selior
Galo Plaza, y en las que se determinaron las formas de prestar la ayuda mas
efectiva posible dentro de los recursos disponibles. En una de las reuniones
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del Comit8, que se desarrolld durante el perfodo de sesiones de la Asamblea
General de la OEA, estuvo presente el Sr. Ministro de Relaciones Exteriores
del Per{i, General de Divisifn Edgardo Mercado Jarrin, quien fue informado
por el Director de la Oficina sobre las actividades realizadas por la
Organizacidn en relacidn con el terremoto.

En representacidn de 1la OMS y como representante de la Oficina Regional,
el Director asisti® como observador a la VI Reunidn Extraordinaria del Comit&
Plenario de la Comisidn Econdmica para América Latina en Nueva York, los dias
22 y 23 de junio del corriente afio. En esta reunidn se considerd la situacidn
del Per@l a consecuencia del desastre del 31 de mayo de 1970 y la cooperacidn
internacional. El Secretario Ejecutivo de la Comisidn presentd un informe y
recomendaciones de la Misidn CEPAL/TLPES dispuesta por el Director Ejecutivo
del ILPES, Dr. Rafll Prebisch. En dicho informe se analizan las condiciones
econdmicas y sociales de las regiones afectadas por el sismo, se hace un ana-
lisis preliminar de los dailos causados por el mismo y se formulan recomenda-
ciones referentes a las posibilidades de actuaci®n en la rehabilitacidn y
desarrollo de las regiones afectadas, de las diferentes agencias de las
Naciones Unidas y de otros mecanismos de colaboracidn internacional. En
dicha reunidn el Sr. Ministro de Relaciones Exteriores del Perii hizo la expo-
sicidn anteriormente citada (véase 1.1.) sobre el sismo y sus consecuencias.
Las acciones antes mencionadas originaron una multiplicidad de actividades de
tipo té&cnico y administrativo que se desarrollaron por intermedio de los meca-
nismos propios de la Oficina Central, y que en lo pertinente se coordinaromn
muy estrechamente con las actividades de los organismos de la OFEA destinados
a servir al Comité@ Interamericano de Asistencia para Situaciones de Emergencia.
Oportunamente, se solicitd y se obtuvo de la OMS en Ginebra, una contribucidn
financiera de emergencia para cubrir algunas de las necesidades de recursos.

La Oficina Central en Washington se hizo presente en el Perl con el
viaje que el Director Adjunto, Dr. Charles L. Williams, Jr., realizd al pais
entre los dfias 8 vy 13 de jumio.

El Sr. Director quiso tener una informacidn de primera mano y ademis
atender a la solicitud del Sr. Cirujano General de los Estados Unidos de América,
Dr. Jesse L. Steinfeld, quien pidid que un funcionario de la OPS acompailara
a un grupo especialmente enviado por el Servicio de Salud P{iblica de los
Estados Unidos de Am@rica para asistir en la emergencia.

Este grupo de distinguidos funcionarios estuvo compuesto por el
Dr. David Sencer, Director del Centro de Control de Enfermedades de Atlanta,
Georgia; el ingeniero Leonard Board, de la Oficina de Sanidad Internacional ¥

el Dr. Robert Price, Director Adjunto de la Divisidn de Servicios de Salud de
Emergencia.

El Dr. Williams pudo prestar a este grupo especial una ayuda importante,
- - 3 - - -
asesorandolo y facilitando su coordinacidn con las autoridades y con otras
agencias internacionales.

Con respecto a las actividades de la Organizacidn, supervisd y rati-
. - - - o - -
ficd las disposiciones tomadas y reiterd a las autoridades peruanas el
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inter@s y decisifn de la Organizacidn de prestar la mdxima colaboracifn
posible en la emergencia.

3. ACTIVIDADES FUTURAS

Independientemente de cuil sea el grado de importancia que se le asigne
a la cooperacifn prestada por la Organizacidn durante la emergencia, sin duda
alguna lo que sigue inmediatamente, es decir la colaboracidn con las tareas de
rehabilitacidn y reconstruccidn, tiene una trascendencia considerablemente
mayor vy de largo aliento. Las principales lineas posibles de esta actividad
pueden resumirse en la siguiente forma:

1. Colaborar con las autoridades del sector salud, en la medida que
estas lo estimen necesario, en la planificacidn de la rehabilitacidn y recons-
truccidn de las areas devastadas. Como parte de este proceso, trabajar junto
a las autoridades en la revisidn del programa total de cooperacidn de la
Organizacidn con el Gobierno para reajustarlo en base a las nuevas necesidades
vinculadas a las consecuencias de la cat@strofe. Para esto la Organizacidn
cuenta con el personal de la Oficina de Zona en Lima, los asesores de progra-
mas interpaises ubicados en la misma sede, los recursos del Centro Panamericano
de Ingenierfa Sanitaria y Ciencias del Ambiente, las posibilidades de utiliza~
cidén de personal de otras Areas y de personal de la Oficina Central. A todo
esto habrd que agregar los recursos que se determinen para programas especi-

ficos de acuerdo con las nuevas lineas de trabajo que establezcan las autori-
dades de salud.

2. Otra linea importante de colaboracidn residirid en las actividades
que la Organizacidn deba realizar como parte del programa de las Naciones
Unidas para ayudar a resolver los problemas creados por la emergencia, programa
que por disposicidn del Secretario General de las Naciones Unidas, Sr. U Thant,
serd coordinado por el Sr. Ralil Prebisch. En este sentido, la Organizacidn
colaborarid con las autoridades de salud del Perii en la formulacidn de aquellos
programas que considere necesarios y que puedan ser financiados con los recur-

sos del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y del Fondo Especial
de las Naciones Unidas.

3. Una accidn similar deberd desarrollarse para el caso de programas

en los que tenga participacidn el sector salud y que puedan ser financiados
con recursos de la OEA.

4. Colaborar con otras autoridades del pais fuera del sector salud,
como por ejemplo el caso del Ministerio de la Vivienda, particularmente en
los planes de rehabilitacidn y recomnstruccidn de servicios de agua potable y
alcantarillado de las localidades mayores y en los programas de reconstruccidn
de las nuevas poblaciones que eventualmente deberin reemplazar a las destrui-
das por el terremoto. Entre tanto este grupo estd colaborando en los programas,
en pleno proceso de ejecucidn, de la llamada "Operacidn Techo", cuyo objetivo
es el de dar albergue de emergencia a la poblaci®n desamparada de las Aareas

que se ven afectadas por condiciones climfiticas adversas, particularmente en
la estacidn de lluvia y de intenso frio.



