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PREPARATIVOS PARA SITUACIONES DE EMERGENCIA Y COORDIRACION DEL SOCORRO EN
CASOS DE DESASTRE

Después de debatir y considerar el tema de la salud en casos de
desastre y emergencia, la 95a Reunién del Comité Ejecutivo aprobé la
Resolucién XXII sobre el mismo. E1 Comité Ejecutivo examiné el Documento
CE95/14, Rev. 1 cuya versién revisada anexa es el resultado de los
debates del Comité.

Se Presenta la Resolucién XXII de la 95a Reunién del Comité
Ejecutive al Consejo Directivo para su consideracidn.

LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTLIVO,

Habiendo visto el documento presentade por el Director sobre el
progreso de los programas regionales y nacionales de preparativos
para situaciones de emergencia (Documento CE95/14),

RESUELVE:

Recomendar a la XXXI Reunién del Consejo Directivo la
aprobacién de una resolucién de acuerdo con los siguientes términos:

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVOQ,

Habiendo visto el documento presentado por el Director
sobre el progreso de los programas regionales y nacionales
de preparativos para situaciones de emergencia (Documento
CD31/18);
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Considerando las Resolucionmes X, XXXVI y XL de las
XXIII, XXVI y XXVII Reuniones del Consejo Directivo, res-
pectivamente, sobre el Programa de Preparativos para
Situaciones de Emergencia y Coordinacidén del Socorre emn
Casos de Desastre;

Consciente de la creciente vulnerabilidad de la Regidén
de las Américas a las consecuencias negativas para la salud
en tode tipo de desastres, y en particular las resultantes
de los procesos de industrializacién y urbanizacidn;

Preocupada por la necesidad de mantener la cooperacidn
técnica proporcionada por la Organizacién independientemente
del apoyc que recibe 1la OPS de 1los organismos de
financiaciodn;

Destacando que es responsabilidad nacional de cada uno
de los Gobiernos Miembros, y especialmente del Ministro de
Salud porque encabeza el sector, establecer, tal como lo
recomendara el Counsejo Directivo en su XXVI Reunidn, un
"programa continuo para actualizar los planes de emergencia,
formar personal de salud, y promover investigaciones y estu-
dios de casos que permitan mejorar el gsistema de gestidn en
caso de desastre, y

Reconociendo la importancia que reviste el mantenimiento
de una estrecha cooperacién entre la Organizacidén y otros
programas regionales o mundiales de la OMS, la Oficina del
Coordinador de las Naciones Unldas para Casos de Desastre
(UNDRO) y el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Refugiados (ACNUR) y de organismos no gubernamentales,

RESUELVE:

1. Instar a los Gobiernos Miembros que no lo hayan
hechce a que establezcan dentro del Ministerio de Salud un
programa de preparativos para situaciones de emergencia y
coordinacidén del socorro en casos de desastre, en virtud del
cual actualicen continuamente los planes de emergencia,
capaciten al personal de salud, formulen normas nacicnales
de orientacién y coordinen las actividades dentro y fuera
del sector.

2. Recomendar a los Gobiernos Miembros que cooperen con
el Director fortaleciendo los recursos técnicos de que dis-
pongan para la cooperacidén con otros paises en la prepa-
racién para casos de desastres.
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. 3. Pedir al Director que considere las medidas enca-
minadas & mantener y a aumentar el apoyo regular de la
Organizacién a los programas nacionales.

4. Pedir al Director que fortalezca, si es posible, la
cooperacién técnica y la coordinacién de la Organizacién en
las actividades de preparacién del sector salud para que
éste responda eficazmente ante los problemas de salud causa-
dos por desastres tecnoldgicos, tales como explosiones ¥y
accidentes qufmicos, asf como por el desplazamiento de
grandes grupos de poblaciém a causa de desastres naturales o
provocados por el hombre.

5. Pedir al Director que explore nuevas disponibili-
dades de fondos de fuentes extrapresupuestarias y que
continGe los esfuerzos de la Organizacién tendientes a
asegurar que la prevencién de desastres y los preparativos
para el caso de que éstos ocurran sean una parte integrante
de las actividades de los programas técnicos y del personal
profesional de la Organizacién.

6. Alentar al Director para que prosiga su politica de
actividades conjuntas y de estrecha cooperaciém con otras
Oficinas Regionales de la Organizacién Mundial de la Salud,
UNDRO, ACNUR, organismos bilaterales y no gubernamentales,
siempre que sea apropiado.

7. Pedir al Director que informe sobre el progreso

alcanzado en el cumplimiento de esta resoluciém en 1la
Reunién del Consejo Directivo en 1987,

Anexo
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LA SALUD EN CASO5 DE DESASTRE Y EMERGENCIA

En 1976 y 1980 1los Cuerpos Directivos de la Organizacién
Panamericana de la Salud solicitaron a la Secretarfa que estable-
ciera un programa que los Gobiernos Miembros pudieran emplear para
preparar al sector de salud para afrontar los efectos de los desas-
tres naturales y tecnolbgicos.

A solicitud del Gobierno del Perd ante la XXX Reunién del
Consejo Directivo de 1984, 1la Organizacién se permite informar
sobre el estado actual del Programa de Preparativos para
Situaciones de Emergencia y Coordinacién del Socorro en Casos de
Desastre realizado por la Secretarfa y los Pafses Miembros.

Si bien se ha progresado mucho en la Regibén, los sectores de
salud de 1los ©Pafses Miembros tienen la responsabilidad de
establecer o fortalecer sus programas nacionales de preparativos
para situaciones de emergencia con mandatos y recursos apropiados.
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LA SALUD EN CAS0S DE DESASTRE Y EMERGENCIA

1. Definicién de términos

1.1 Los términos '"casos de emergencia" y 'de desastre" suelen tener
distintos significados para diversas personas o instituciones. Una

definicién préctica comiin ayudard a aclarar el contenido del presente
documento,

En el Manual de la Organizacién Mundial de la Salud se entiende
por emergencia "cualquier situacién que entrafle amenazas imprevistas,
graves e inmediatas para la salud pidblica".

Dentro del marco del presente documento, la Organizacién entenderé
por caso de desastre ''una perturbacién ecoldgica abrumadora que rebasa la

capacidad de ajuste de una comunidad y, en consecuencia, exige ayuda
externa".

Para poder comprender qué es un desastre es preciso tener en
cuenta las caracterfsticas de la comunidad afectada por un fendmeno
determinado. De lo contrario, se dejard de reconocer el hecho de que,
por ejemplo, los efectos de un fenémeno natural pueden pasar casi
inadvertidos en un pafs grande pero, afin en menor escala, pueden
congtituir una gran catdstrofe en una pequefia isla del Caribe.

1,2 De acuerdo con su etiologia, los desastres se dividen en tres
clases:

Desastres naturales:  terremotos, huracanes, tornades, inunda-
ciones, sequfas, etc., Aunque esas catéstrofes son desencadenadas por
fenémenos naturales, sus efectos se agravan a consecuencia de diversos
factores socioeconémicos.

Desastres tecnclégicos: accidentes causados por sustancias
quimicas, incendios, explosiones, accidentes aéreos, etc. Estos son los
resultados no deseados pero directos de actividades humanas tales como el
desarrollo industrial.

Desastres provocados por el hombre: son el precio directo que
paga la sociedad por los conflictos armados y las perturbaciones sociales.

1.3 Por medidas de prevencién se entienden las encaminadas a impedir
que ocurra un fenémeno natural, por ejemplo, la construccién de presas o
diques de control de anegaciones. Los huracanes y los terremotos no se
pueden prevenir con la tecnologfa existente en la actualidad.
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Las medidas de mitigacidén tienen por objete reducir el impacto del
fenémeno natural. Los c6digos de edificacién, por ejemplo, reducirin las
pérdidas producidas por terremotos o huracanes.

Las medidas de preparacidn permiten que las personas y las insti-
tuciones puedan responder con rapidez y efectividad a las situaciones de
emergencia creadas por cualquier tipo de desastre. Esas medidas incluyen
la formulacién de planes, la capacitacién de personal, el mantenimiento
de inventarios de recursos, etc.

2, La RegiSn de las Américas y su vulnerabilidad frente a los
desastres
2.1 Vulnerabilidad a los desastres naturales

Muchos pafses de América Latina son vulnerables a 1los desastres
naturales (terremotos, huracanes, inundaciones, etc.). Las consecuencias
son inmediatas en términos del ndimero de defunciones y los sufrimientos
ocasionados y pueden causar prolongadas demoras en los planes nacionales
de desarrollo encaminados a lograr la meta de salud para todos en el afio
2000. Si bien los recursos materiales y humanos localmente disponibles
en América Latina pueden ser mucho mayores que los de otras Regiones de
la OM5 o el Caribe, la magnitud de los desastres ocurridos es conside-
rable: Nicaragua (1972), 10.000 muertos; Honduras (1974), 8.000 muertos;
¥y Guatemala (1976), 23.000 muertos. El terremoto ocurrido en el Perfi en
1970 causé 67.000 muertos y cerca de 150.000 heridos. Este afio, el
terremoto ocurridc en Chile dejé un saldo de 150 muertos, 2.000 heridos y
més de 170,000 damnificados.

En la zona del Caribe son muy frecuentes los huracanes (Barbados
en 1955, Haitf en 1964, Dominica y la Repiblica Dominicana en 1979, Santa
Lucfa, Hait{ y Jamaica en 1980), terremotos (Trinidad y Tabago, Jamaica y
Antigua), erupciones volcdnicas (San Vicente y Guadalupe), inundaciones y
derrumbes (en la mayoria de las islas). La perturbacién causada por el
fenSmeno natural se intensifica por el aislamiento ffsico de estos pafses
¥y la escasez de recursos locales a disposicién de las autoridades.

En el Anexo I se indican los terremotos, huracanes, inundaciones y
erupciones volcdnicas ocurridos en la Regién en los dltimos 15 afios.

2.2 Vulnerabilidad a los desastres tecnolégicos

La wvulneragbilidad a los desastres tecnolégicos, como los acciden-
tes causados por sustancias quimicas, las explosiones producidas por
incendios, etc., esti estrechamente vinculada con el desarrollo indus-
trial y la densidad demogrifica. Aunque no sigue la pauta geogréfica
claramente definida de los desastres naturales, antes del afio 2000 podria
convertirse en una preocupacién de salud pidblica cada vez mayor para
muchos de los Pafses Miembros. Ello se pone de manifiesto, por ejemplo,
en las explosiones de gas que hubo en México y el Brasil y en los
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accidentes aédreos ocurridos en el Ecuador y Bolivia. La Regién de las
Américas no estd exenta de tragedias como el escape de sustancias quimi-
cas ocurrido en Bhopal, India.

2.3 Refugiados y personas desplazadas

Los sufrimientos y perturbaciones ocasionados por las luchas arma-
das y los conflictos sociales que afligen a algunos paises de América
Central han afectado sobre tode a los grupcs menos favorecidos en parti-
cular a las poblaciones rurales pobres. La violencia social ha forzado a
cientos de miles de personas a refugiarse en pafses extranjeros en busca
de seguridad y proteccién para sus familias., Otros tantos han abandonado
sus hogares y viven ahora como personas desplazadas en comunidades provi-
sionales o .asentamientos temporarios dentro de su propia nacién. La
prestacidén de servicios de atencidén primaria de salud a estos grupos
vulnerables se complica, ademds, por la gran diversidad de organismos
internacionales, entidades voluntarias locales o extranjeras y grupos de
presién que, en muchos casos, agrava aun mids la falta de normas técnicas
o administrativas aceptadas y de coordinacién.

2.4 Los desastres, el socorro en casos de desastre y el desarrollo

Si bien los efectos inmediatos de los desastres son los que suelen
impresionar al pidblico y movilizar a la comunidad intermacional, sus
efectos a largo plazo en el desarrollo econdmico y el progreso hacia el
logro de la meta de salud para todos en el afio 2000 pueden ser mucho més
importantes y dejarse sentir hasta un decenio después de ocurridos. En
las actividades de socorro y asistencia en casos de desastre a menudo se
pierden de vista los problemas del desarrollo. En algunos casos esas
actividades han llegado a intensificar el efecto perjudicial que tienen
los desastres en el progreso a largo plazo.

3. Mandato de la Orggnizacién

3.1 En octubre de 1976 el Consejo Directivo de 1la OPS pidié al
Director que estableciera "una unidad de desastres que se encargue de
definir la polfitica de la Organizaciém, formular un plan de accién para
los distintos tipos de catdstrofes, llevar un inventarioc de los recursos
humanos y de otro tipo en disponibilidad, capacitar al personal que haga
falta, preparar y difundir las gufas y los manuales que convenga, fomen-—
tar las investigaciones operativas para atender las necesidades de los
paises en situaciones de emergencia y velar porque se establezca una
coordinacidén efectiva con la Oficina de las MNaciones Unidas para la
Coordinacidén del Socorro en Casos de Desastre, con la Cruz Roja Inter-
nacional y con otros 6rganos nacionales e internacionales que prestan
asistencia en casos de desastre" (Resolucién CD24.R10) (Anexo II).

3.2 En 1979 y 1980 el Consejo Directivo examindé les adelantos preli-
minares del Programa establecido en 1977 y dio instrucciones al Director
de fortalecer su cooperacidn técnica con posterioridad a los desastres
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y de concentrar sus esfuerzos en la capacitacién de los funcionarios
nacionales de salud que tuvieran a su cargo los preparativos para casos
de emergencia (Resoluciones CD26.R36 y CD27.R40) (Anexo II).

3.3 El Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coor-
dinacién del Socorro en Casos de Desastre, se dedica a preparar a los
paises (segln la definicién del pé&rrafo 1.3) para afrontar las consecuen—
cias de los desastres naturales, tecnolfgicos y creados por el hombre
(conforme a la definicién del parrafo 1.2). Es decir, la OPS se empefia
en preparar al sector de la salud de los Pafses Miembros y a la Organiza-
cién misma para desempeflar un papel eficaz en situaciones de emergencia y
con posterioridad a estas. También presta apoyo y cooperacién en menor
escala, para formular medidas de mitigacidn en casos de desastre (por
ejemplo, el mejoramiento del disefio de las instituciones asistenciales,
etc.). Por lo general, las actividades de prevencidén estdn fuera del
campo de la salud.

Cabe subrayar que otras divisiones de la Organizacién se ocupan
del trabajo de preparativos para afrontar las situaciones de emergencia

creadas por brotes de enfermedades humanas o zoonosis.

4, Objetivos del programa

Los objetivos del programa son los siguientes:

a) Promover y apoyar el establecimiento de una unidad, oficina o
programa técnico en el sector de salud a los gque competa la
planificacién y la capacitacién permanentes con anterioridad a
los desastres y, cuando corresponda, la administracién de los
aspectos sanitarios de las gituaciones de emergencia.

b) Promover el desarrollo de los recursos humanos en el sector
salud en funcién de un enfoque multidisciplinario de 1la
administracidn de casos de desastre.

c) Estimular la cooperacifén entre el Ministeric de Salud, las
instituciones sanitarias, 1las organizaciones no guberna-
mentales y la defensa civil o instituciones similares que se
ocupen de la coordinacidn general en casos de desastre.

d} Mejorar la administracién de los problemas de salud con
posterioridad a los desastres respondiendo de una forma
técnicamente comprobada y racional a las necesidades de
emergencia determinadas mediante una evaluacidn objetiva, de
conformidad con los objetivos de desarrolle a large plazo.

5. Enfoque de la OPS en materia de preparativos para situaciones de

emergencia

5.1 Los preparativos para situaciones de emergencia se deben consi-
derar como una extensién, en momentos y circunstancias extraordinarios,
de 1las actiyidades de desarrollo de la OPS en el 4mbito de la atencidn
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primaria de salud. Los preparativos para situaciones de emergencia son y
deben ser actividades que sirvan de complemento y apoyo a las de coopera-
cién técnica que forman parte del trabajo ordinarioc de la Organizacidn.
Las situaciones de emergencia, por otra parte, han ofrecido, en repetidas
ocasiones, la oportunidad de introducir cambios e innovaciones al nivel
de los paises, como el establecimiento de sistemas de vigilancia de las
enfermedades transmisibles, Por lo tanto, el Programa de Preparativos
para Situaciones de Emergencia en los planos regional v nacional es un
componente esencial del proceso de desarrollo del sector de salud y por
ello se ha prestado la debida atencién a su estructura orgdnica, dotacidn
de personal y proceso de presupuestacidn.

5.2 El socorro en casoes de desastre y, en consecuencia, los prepara-
tivos para estos son actividades netamente intersectoriales. Los
programas regionales y nacionales deberian fomentar la participacién de
otros sectores y servir de puente imparcial entre las partes interesadas
(los sectores piblico y privado, el Ministerio de Salud y Previsién
Social, las organizaciones gubernamentales y privadas, los sectores
civiles, las fuerzas armadas y las comunidades nacional e inter-
nacional). La ubicacién del programa en los organigramas respectivos en
el plano nacional deberia facilitar los contactos y la cooperacibén dentro
y fuera del sector de salud. Adem#s de los obvios beneficios del socorro
en casos de desastre, esa coordinacidén intersectorial tiene ventajas bien
definidas para la cooperacidn ulterior en las actividades de desarrollo.
El Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinacibn
del Socorro en Casos de Desastre de la OPFS estd directamente supervisado
por la Oficina del Subdirector a fin de que sus funcionarios tengam mayor
acceso a todos los programas, inclusive a los realizados como parte de
las actividades de establecimiento de la infraestructura de los servicios
de salud y de desarrollo de programe afines y puedan entrar en contacto
directo con la alta administracién en caso de emergencia,

5.3 Los preparativos para emergencias no constituyen uma respon-
gabilidad exclusiva de los expertos en situaciones de desastre. Son un
enfoque o concepte que deberia emplearse en todos los programas de
cooperacién técnica de la Organizacidén. En los programas regionales y
nacionales convendria fomentar, coordinar y apoyar la inclusién de
preparativos para emergencias en las actividades de otras divisiones
técnicas, en lugar de ejecutar las actividades conforme a un esquema
vertical.

5.4 Se trabaja particularmente en la divulgacidn de conceptos bésicos
de gestidn administrativa, coa miras a adoptar decisiomes racionales en
momentos de crisis, sobre la base de una evaluacidn més detallada de las
necesidades de emergencia, en lugar de depender de la tecnologia, las
reservas y planes de emergencia complejos y voluminosos, que no se han
sometido a prueba en la realidad. En el plano regional, la formacidn de
una "masa critica" de profesionales de salud familiarizados con 1los
principios generales de administracidn de situaciones de emergencia tiene
precedencia sobre la formulacién de soluciones netamente tecnoldgicas a
problemas que plantean un desafio cientffico.
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6. Componentes del programa

El Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia se
divide en varios componentes, a saber:

a) cooperacidn técnica con los programas nacionales;

p) elaboracidn de materiales didécticos y de capacitacidn;

¢) capacitacién en higiene del medio;

d) preparacién hospitalaria para casos de desastre;

e) evaluacién de las necesidades de salud con posterioridad a los
desastres repentinos;

f) desastres tecnolégicos;

g) administracién y supervisidn generales de programas.

7. Informe sobre la marcha del programa regional

7.1 Cooperacidn técnica prestada a los programas nacionales

Desde la iniciacibém del programa, la OPS ha dedicado la mayor
parte de sus recursos a establecer y fortalecer los programas nacionales
de preparativos para situaciones de desastre en el sector salud de los
paises propensos a desastres.

Es alentador observar el papel cada vez mis importante que viene
desempefiando el personal nacional homdlogo en la formulacidn de priori-
dades y la asignacién de los recursoe del programa regional. Hacia
finales de los aflos setenta, casi todos los preparativos realizados en el
sector salud de la Regibn habian sido iniciados por la Organizacidn.

La planificacién y la prestacién de cooperacién técnica a los
programas nacionales son responsabilidades que competen a tres
consultores subregionales, uno residente en Costa Rica y encargado de
América Central y Panami, otro en Perii, cuyo trabajo abarca a América del
Sur y otro en Antigua, Indias Occidentales, a cargo de la Regidm del
Caribe. Otros paises son atendidos directamente desde la Sede.

a) México, América Central y Panami

La cooperacidén técnica en preparativos para situaciones de
emergencia prestada a América Central vy Panamd, gque en un
principio provenia de la Oficina de Washington, se ha asignado
a un asesor con Sede en Costa Rica desde abril de 1985. La
Oficina de Washington se encarga de las actividades realizadas
en México. Actualmente hay unidades u oficinas de preparativos
para casos de desastre en el sector salud de cuatro paises. En
1984 se prestd apoyc para la realizacién de 10 reuniones
nacionales o subregionales celebradas en México, Costa Rica,
Honduras, El Salvader y Guatemala. De acuerdo con la filosoffa
de la cooperacidn técnica entre paises en desarrollo (CTPD}, 1la
OPS hace hincapié en el intercambio de experiencia y de ideas
itiles entre los paises. En 1984 el costo directo de 1la
cooperacidén técnica prestada a América Central ascendid a
EUA$166.774 y en el primer semestre de 1985, a EUA$104.423,
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Un punto de especial importancia para esta subregifn es 1la
atencidn de salud prestada a los refugiados y las personas
desplazadas. En febrero de 1984, la OPS celebrd, junto con
ACNUR, la Cruz Roja y UNICEF, una reunidén de altos funcionarios
del sector de salud en Mérida, México, a fin de examinar este
problema. Se 1llegé a la conclusién de que los Ministros de
Salud, con el apoyo de la OPS en el plano regional, podrfan
trabajar més directamente para que se preste a esos grupos
vulnerables la misma clase de atencién primaria de salud que
reciben las poblaciones circundantes. Se seilalé también la
necesidad que tienen las organizaciones no gubernamentales de
recibir apoyo y capacitacién técnicos a fin de que la atencidn
de salud impartida sea compatible con 1las reglas y normas
usadas en el pafs. La reunidén dio como resultado un aumento
progresivo de la cooperacién técnica que la Organizacién presta
en apoyo de las actividades realizadas por 1los sectores
nacionales de salud y el Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR). Como parte del plan
general de "Salud como puente para la paz" una iniciativa
presentada por la OPS a las entidades donantes que podrian
estar interasados en los temas de salud de Centro América, se
formuld un proyecto experimental de atencién sanitaria a las
personas desplazadas en Costa Rica.

América del Sur

La subregién de América del Sur estid atendida por un Asesor
subregional que tiene su sede en Lima, Perd. La cooperacién
técnica se destind sobre todo a 1los pafses andinos mis
vulnerables a fuertes terremotos, especialmente Colombia,
Ecuador y Perd, cuyos respectivos sectores de salud (Ministerio
de Salud o Previsidn Social) han establecido programas de
preparativos para casos de desastre.

Es de particular interés la secuela de la reunién de Decanos de
las Escuelas de Salud Pdblica, celebrada en Washington en
diciembre de 1983, con el propésito de incluir los preparativos
para casos de desastre en los planes de estudioc de esas
instituciones. Ha avanzado mucho el trabajo conducente al
logro de este objetivo., Para finales de 1985 se proyecta
celebrar una reunién de evaluacidén a la que asistirdn los
Decancs y coordinadores de los planes de estudio, que se
celebrard con la cooperacién de la Asociacidén Latinoamericana
de Escuelas de Salud Pdblica (ALESP).

En 1984 el costo directo de la cooperacién técnica prestada a
América del Sur ascendid a cerca de EUA$247.637 y en el primer
semestre de 1985 a EUA$172.209 incluido el apoyo a 22 reuniones
vy seminarios que se realizaron en Argentina, Brasil, Colombia,
Ecuador y Peri.
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c) El1 Caribe

Esta subregién incluye todas las islas de habla inglesa, fran-
cesa o espafiola asi como Suriname y Guyana. Las actividades de
la OPS estdn integradas en el Proyecto Pan Caribe de Prepara-
tivos y Prevencién en Situaciones de Desastre, una actividad
interinstitucional con sede en Antigua, Indias Occidentales.
Esta iniciativa multisectorial de wvarias agencias de las
Naciones Unidas (UNDRO, OMS/0PS y, ulteriormente, OMM, UIT,
etc.) recibe apoyo financiero de un grupo de entidades donantes
(AID, CIDA, CEE y, recientemente, por intermedio de la OPS, del
Gobierno de los Pafses Bajos).

En 1984 se realizaron actividades en la mayorfa de los paises
de la subregién, aunque & un ritmo menos acelerado que en 1983,
debido a que el Asesor en Salud de la OPS tuvo que repartir su
tiempo entre las actividades sanitarias y su funcién de Admi-
nistrador de Proyecto a nombre de CARICOM. Entre las activi-
dades de particular importancia se cuentan una serie de cursos
de capacitacidén en salud ambiental, los anilisis de vulnera-
bilidad de algunos hospitales a la accién de los huracanes, la
participacién del sector de salud en una reunién de los coordi-
nadores nacionales de los preparativos para casos de desastre
en el Caribe y el establecimiento de una red de radiodifusidn
de emergencia por medio del satélite ATS-3 de la NASA.

El costo directo de la cooperacién técnica prestada a los
pafses del Caribe se calcula en EUA$180.470 en el ejercicio

econémico de 1984 y en EUA$171.353 en el primer semestre de
1985.

7.2 Elaboracién de material didictico y educativo

Este componente regional se ha ampliado mucho en los ocho aflos de
existencia del Programa. Cuando se inicidé en 1977, se advertia una
notable falta de directrices técnicas, manuales o materiales audio-
visuales sobre preparativos para situaciones de emergencia sanitaria. En
egpafiol ese déficit era casi total.

7.2,1 En una primera fase la OPS distribuyd una serie de seis Publi-
caciones Cientfficas en espaficl e inglés (al final de 1985 se distri-
buirdn versiones en francés) sobre la administracién general de los
diversos aspectos de salud de las situaciones de emergencia. Gracias a
una amplia promocidn, estos manuales se cuentan entre las publicaciones
més solicitadas de la Organizacidén, lo que ha llevado a efectuar una
segunda impresidn {(con un promedio de 8.000 ejemplares en cada idioma).
Se han recibido numerosos pedidos de pafses u organizaciones de fuera de
las Américas. Para complementar los manuales se prepararon ocho juegos
de diapositivas en ambos idiomas. Este material se destina a los
administradores, las autoridades sanitarias y el personal de salud de
nivel intermedio y por ser un medio de divulgacién de principios de
administracién, no c¢ontienen detalles técnicos. Actualmente se estdn
elaborando nuevos materiales para atender esas mnecesidades.
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7.2.2 En 1979 se distribuyé por primera vez un boletin trimestral de
ocho péginas titulado '"Preparacién para Casos de Desastre en las
Américas". Esta publicacién, destinada a un amplio pdblico de profe-
sionales de salud, cientfficos, funcionarios de 1la defensa civil ¥
personal de los organismos voluntarios, constituye un instrumento pode-
roso y eficaz en funcién del costo para dar a conocer nuevos enfoques en
materia de administracién del socorro en casos de desastre, estimula el
debate sobre temas importantes y plantea preguntas sobre algunas practi-
cas y creencias profundamente arraigadas con respecto a los desastres.
De un tiraje inicial de 500 nilmeros se ha pasado a imprimir 4.000 ejem-—
plares en cada idioma en la actualidad. El profundo interés que suscita
en América del Norte y en otras regiones explica el nimero de ejemplares
que se imprimen en inglés.

La publicacién de este boletin resultd ser wuna actividad muy
eficaz en funcién del costo para vincular los programas de los paises y
fomentar la participacién del sector de salud en la planificacién
anterior a los desastres, Se espera mejorar el nivel de contribucién de
los funcionarios de salud de los Pafses Miembros al boletin mediante
artfculos, opiniones o informes.

7.2.3 A fin de complementar los manuales y las series de diapositivas se
seleccionan y reproducen artfculos técnicos relativos a una amplia gama
de cuestiones sobre casos de desastre y aspectos de salud, que se dis-
tribuyen gratuitamente a quienes los solicitan. Disaster Update, una
bibliograffa completamente computadorizada, da acceso a cerca de 3.000
documentos en el centro de referencia del Programa. La mayoria de estos
documentos se pueden obtener de la OPS en microfichas; por lo comiin, son
inaccesibles por medio de sistemas de recuperaciém comercial u oficial
{Medlars, etc.).

Se apoya y fomenta la investigacidn operativa sobre los desastres
que afectan a las Américas. Los resultados en materia de administracidn
que sSe consideran cient{ficamente bien fundados se publican en Disaster

Reports.,

Se preparan res@imenes criticos de libros y pelfculas a fin de dar
a los profesionales de los Palses Miembros una idea general de la dispo-
nibilidad y conveniencia de esos materiales, Los que se consideran
pertinentes se adquieren para referencia y préstamos.

Las diapositivas, fotograffas, videocintas y pelfculas sobre
situaciones reales de desastre se producen y coleccionan de manera activa
y con criterio universal, preparéndose un inventario e fndice para fines
de capacitacién o publicacién.

7.2.4 Como sustituto de la experiencia directa se elaboraron ejercicios
para simular el flujo (o la carencia) de informacién que llega a 1los
frganos de decisién inmediatamente despuds de un desastre. Estos ejer-
cicios resultaron ser un método pedagdgico sumamente valioso, adaptado a
las necesidades especificas del programa. Se han empleado en muchos
paises de la Regién con educandos de diversos antecedentes y niveles de
autoridad.
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7.2.5 Una esfera que el programa no habfa atendido en su fase anterior
fue el papel de la opinién pGblica en las situaciones de desastre. En
1984 la OPS suscribié un convenio con la British Broadcasting Corporation
para coproducir una pelfcula sobre preparativos y administracién de
emergencia en caso de un desastre natural. Se espera que esta pelfcula
documental para televisifém permita una mejor comprensién de los problemas
de salud que surgen como resultado de los desastres naturales, disipe los
mitos existentes y seflale las medidas conducentes a una recuperacién
acelerada. Se espera que esta pelfcula sirva para educar al piblico y,
realzar la eficacia de las actividades de socorro. Su distribucién estd
prevista para mediados de 1985.

7.3 Capacitacidén en higiene del medio

7.3.1 Los ingenieros sanitarios y otros profesionales de salud ambiental
desempefian también una funcién clave en casos de desastre. A decir
verdad, los desastres, por definiciém, son cambios ambientales repentinos
que resultan perjudiciales para la salud piablica. Adem&s, es muy raro
encontrar una situacién de emergencia en la que el abastecimiento de agua
o la prestacién de servicios de saneamiento, en la debida forma no
represente un problema diffcil de resolver.

7.3.2 El progreso que se ha logrado respecto de este componente es atri-
buible al constante apoyo y a la activa participacién del Programa de
Salud Ambiental y del Centro Panamericano de Ingenierfa Sanitaria y
Ciencias del Ambiente (CEPIS).

El CEPIS ha elaborado, distribuido, puesto a prueba y revisado
médulos integrales de capacitacién relativos a la prestacién de servicios
de abastecimiento de agua con posterioridad a terremotos e inundaciones.
Mediante estudios monogrédficos se han examinado a fondo los aspectos de
mitigacién, preparaciém y administracién del socorro vinculados con los
sistemas de abastecimiento de agua. Se han preparado (en espafiol e
inglés) guias breves ijilustradas con juegos de diapositivas sobre el con~
trol de vectores y el anélisis bacteriolégico de las fuentes de abaste-
cimiento de agua con posterioridad a los desastres,

Actualmente se trabaja por adaptar al medic ambiente del Caribe
los mbédulos de capacitacién del CEPIS preparados solameate en espafiol,
cuya versidén en inglés se publicard, junto con nueve juegos de diaposi-
tivas, a finales de 1985,

7.4 Preparacidn hospitalaria para casos de desastre

7.4.1 Para reaccionar de una forma eficiente ante un desastre repentino,
los hospitales tienen que estar preparados para prestar un minimo de
atencién de salud a un gran ndmero de heridos. La explosién de los
depdsitos de gas ocurrida en la ciudad de México y el reciente terremoto
que azotéd a Chile ilustran la magnitud del problema que los servicios de
salud pueden tenmer ante sf en condiciones de emergencia., Aunque la forma
méds eficaz de preparar a las instituciones de atencifn sanitaria para
afrontar cascs de desastre puede ser el mejoramiento de su capacidad para
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atender las emergencias diarias, este programa se orienta solo indirecta-
mente hacia el establecimiento o fortalecimiento de los servicios médicos
de emergencia. No obstante, busca optimizar el empleo de los recursos,
servicios e instalaciones existentes «a casos de desastre.

7.4.2 En América Latina la OPS patrociné més de 15 seminarios sobre
administracién de heridos en masa; se eligieron siete hospitales para
participar en un proyecto experimental encaminado a formular normas
relativas a la planificacién anterior a los desastres y a formar personal
en ese campo. Entre los problemas que se plantearon esti la relativa
escasez de expertos de habla espafiola familiarizados con la' elaboracién
de planes y ejercicios para casos de desastre en las zonas carentes de
servicios médicos organizados, redes de radiodifusién y servicios de
ambulancia centralizados para emergencias.

7.4.3 En el Caribe, en coordinacién con CARICOM y el Proyecto Pan Caribe
de Preparativos y Prevencién en Situaciones de Desastre, la OPS inicié un
estudio de factibilidad de un mecanismo formal para atender a un gran
ndmero de heridos en el plano regional y no exclusivamente en el plano
nacional. Se ha realizado una encuesta de hospitales en los paises de
habla inglesa del Caribe y se han establecido contactos preliminares con '
los gobiernos, lfneas de transporte aéreo y otros organismos con miras a
determinar su posible reaccién en casos de desastre.

De | acuerdo con los resultados de ese estudio de factibilidad
citado, sL celebrarén consultas oficiales con los pafses participantes ¥y
los organismoa de financiamiento, a los fines de una ejecucién gradual.
|

7.4.4 Se espera que al concluir las actividades quinquenales de este
componente (marzo de 1988), se contari com una reserva de experiencia vy
hospitales experimentales en los pafses m&s vulnerables de América
Latina. Sin embargo, a menos que los Pafses Miembros desplieguen un
magno esfuerzo en el plano nacional, es de suponer que los limitados
recursos disponibles en el plano regional (EUA$607.000 en cinco afios)
tendrén solo un efecto effmero y modesto.

7.5 Capacitacién en evaluacién de las necesidades de salud sobre el
terreno con posterioridad a los desastres repentiunos

7.5.1 La informacién répida y exacta sobre las necesidades de salud, con
posterioridad a los desastres repentincs, es indispensable para la buena
administracién del socorro. En la actualidad no existe ningin método
comprobado en la préctica para la evaluacién rdpida de las necesidades de
salud en el periodo inmediatamente posterior a4 un desastre natural. La
formulacién de métodos normalizades y técnicamente bien fundados de
acopio e interpretacién de datos puede mejorar mucho las actividades de
socorro. Ademds de permitir ,una adopcién racional y eficaz de decisiones
por parte de los coordinadores del socorro del pais afectado y de los
organismos donantes, los datos acopiados durante la evaluacién permitirén
comprender mejor los problemas sanitarios relacionadeos con los desastres
en futuras situaciones de emergencia. En el sector de salud, la OPS esté
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en excelentes condiciones de asumir, en el plano regional, la responsabi-
lidad y la direccidn técnicas para la formulacién y divulgacidén de estos
conocimientos especializados. Los Cuerpos Directivos consideran que la
cooperacién técnica en la evaluacién de necesidades es una de las fun-
ciones principales de la OPS en casos de desastre (Resoluciones CD26.R36,
y CD27.R40).

7.5.2 A continuacidn se enumeran las actividades planificadas:

- La identificacién de la informacién esencial requerida por 1los
coordinadores del socorro sanitario y los organismos donantes a
los fines de una pronta adopcidén de decisiones inmediatamente
dezpués de un desastre.

- La identificacidén de técnicas para acopiar e interpretar esta
informacién en forma oportuna.

- La elaboracién de material didactico y 1la organizacidn de
talleres o cursos.

7.5.3 Hasta ahora se ha logrado un adelanto razonable en la identi-
ficacién de la informacién necesaria. Bajo la coordinacién de UNDRO y
CEPAL, en mayo de 1984, 25 expertos regionales de diversos sectores se
reunieron durante cuatro dfas en México y elgboraron una amplia lista de
indicadores para estimar las necesidades emergentes en los campos de
agricultura, nutricién, atencién de salud, saneamiento, transporte y
comunicaciones. Se estimd, sin embargo, que adn quedaba mucho por hacer
para refinar la amplia lista de datos que los expertos consideraban ideal
¥y transformarla en un instrumento viable y pertinente para las opera-
ciones realizadas en los dfas o semanas inmediatamente posteriores a una
catdstrofe. Esta actividad adicional se dié por concluida en una reunidn
conjunta de expertos de la Oficina Regional de la OMS para Europa y la
OP8 celebrada en Ottawa, Canadi, en marzo de 1985.

7.5.4 Un equipo de funcionarios de la OPS asignado al Caribe se en—
cuentra en estado de alerta durante la temporada de huracanes para ayudar
a los paises a evaluar las necesidades y coordinar las actividades de
socorro en caso de producirse un desastre. En el curso de los dltimos
tres afios se redactd y revisd un manual de operaciones con el objetc de
uniformar los procedimienos y métodos que utilizar§ ese equipo en la
evaluacién preliminar de las necesidades de salud de una isla afectada
pPor un desastre. Antes de la temporada de huracanes de 1985 ge llevarén
a cabo ejercicios y précticas sobre el terreno para familiarizar a ese
grupo con el equipo de comunicaciones y someter a prueba los procedi-
mientos en condiciones diffciles.

7.5.5 A fin de facilitar la entrada r4pida de un equipo multidiscipli-
nario de expertos de la OPS después de un desastre (véase la Resolucidén
CD27.R40), 1la OPS suscribié un convenio con Antigua, Dominica, San
Cristébal y Nieves, Santa Lucfa y Suriname. Se adjunta el texto del
modelo del acuerdo oficial (Anexo III).
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Se recomienda que los pafses que poseaun recursos humanos limitados
consideren la conveniencia de aprovechar este mecanismo para facilitar la
cooperacién técnica inmediata de la OPS en caso de que las comunicaciones
internacionales queden interrumpidas por un desastre de grandes propor-
ciones. Aunque no fuera absolutamente necesario, serfa preferible movi-
lizar a los expertos de 1a OPS familiarizados con el pais, a aguardar
hasta que se normalicen los canales de comunicacién con las autoridades y
descubrir entonces que la asistencia ha llegado demasiado tarde.

7.6 Preparativos para el manejo de desastres tecnolégicos

7.6.1 Esta esfera ofrece una excelente oportunidad para la cooperacién
entre programas dentro de la Organizacién y del sector de salud. Si bien
el Programa Internacional de Seguridad Qufmica (IPCS) se concentra prin-
cipalmente en el estudio y la prevencién de todos los efectos sanitarios
de las descargas quimicas lentas o repentinas, el Programa de Prepara-
tivos para Situaciones de Emergencia y Coordinacién del Socorro en Casos
de Desastre limita su accidén a la formulacién de planes de emergencia y a
la coordinacién intersectorial de la reaccién del sector de salud en caso
de acc1de¢tes repentinos de gran escala causados por sustancias quimicas.
El Centro' Panamericano de Ecologfa Humana y Salud (ECO) es el principal
medio de cooperacién técnica de ambos programas con los Pafses Miembros.

7.6.2 En 1984 la OPS inicidé un andlisis regional de la vulnerabilidad a
los desastres tecnolbgicos y promovié una serie de talleres regionales y
nacionales sobre accidentes causados por sustancias qufmicas. Estas
actividadés, ejecutadas por ECO, ilustran la excelente cooperacidm que
puede 1ogFarse entre programas. Los talleres, que continuardn en 1985,
contituyen, en muchos casos, la primera oportunidad para todos los
sectores | (salud, industria, bomberos, policfa, etc.) de reunirse ¥y
discutir un enfoque comin frente a una amenaza cada vez mayor para los
Palses Miembros.

7.6.3 Las actividades fueron relativamente modestas debido al bajo monto
del financiamiento de este componente (EUA$100.000 provenientes de
fuentes extrapresupuestarias para el bienio 1984-1985). Actualmente se
realizan negociaciones con el Organismo de Proteccién del Medio Ambiente
de los Estados Unidos de América para aunar esfuerzos en la esfera de la
preparacidn sanitaria para accidentes causados por sustancias quimicas.

7.6.4 Habida cuenta del ritmo proyectado de evolucién de los programas
regionales de seguridad qufmica (IPGS) y el Programa de Preparativos para
Situaciones de Emergencia en esta materia, se mantendr§ una estrecha
cooperacién a fin de definir més claramente las esferas de responsabi-
lidad y maximizar el uso de los escasos recursos de la Organizacidn.

8. Actividades regionales de coordinacién del socorro en casos de
desastre
8.1 La administracién de las medidas adoptadas en casos de desastre

¥ la prestacién de asistencia sanitaria a las victimas son una
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responsabilidad exclusiva del pafs afectado. Anélogamente, la determi-
nacién de las prioridades y la coordinacién de la asistencia interna-
cional son ante todo una prerrogativa nacional.

8.2 Los Cuerpos Directivos (Resolucién CD27.R40) solicitaron al
Director que aumente gradualmente la cooperacién de la Organizacién en la
"evaluacién de las necesidades de emergencia" y en campos relacionados.
Ademfs, la Organizacién atiende solicitudes de cooperacién técnica, en su
esfera de experiencia préctica, con destino a emergencias especificas.

8.3 Los organismos de las Naciones Unidas (por ejemplo, UNDRO, UNICEF,
PMA, etc.), los Pafises Miembros, las organizaciones--tanto gubernamenta-
tales (CEE, CARICOM, etc.) como particulares (Cruz Roja, etc.)--esperan
también que la OMS dé dictémenes autorizados e independientes respecto de
lo que considera reales necesidades prioritarias de salud. Por princi-
pio, la OPS, como Oficina Regional de la Organizacién Mundial de 1la
Salud, ha efectuado siempre la evaluacién menos subjetiva y més imparcial
de las necesidades de salud, sobre la base de su amplia experiencia en
situaciones de desastre, las prioridades regionales de salud determinadas
por sus Cuerpos Directives y la informacién disponible sobre la situacién
del pafs afectado.

8.4 En 1984, fue minima la actividad de la OPS en materia de solici-
tudes o necesidades de socorro y coordinacién para casos de desastre. EIl
apoyo regional se encauzd al Ecuador (control de la malaria luego de las
inundaciones de 1983), Colombia (cooperacién técnica y suministros con
posterioridad a las inundaciones de 1984, gracias a una donacién de la
CIDA por valor de EUA$23.000), El Salvador (suministros para el Hospital
Rosales con el apoyo de la Embajada del Canad4) y Pert (después de las
inundaciones de 1983 en Piura y Tumbes). Se ofrecié cooperacién técnica
al Ecuador y México para atender el gran ndmero de heridos causados por
desastres tecnolfgicos en sus respectivas capitales. El valor de los
suministros adquiridos en 1984 ascendid a EUA$52.305, o sea cerca del 12%
de la cuantfa administrada en 1983. En 1985 la OPS dondé EUA$50.000 con
cargo a su Fondo de Contribuciones Voluntarias para el Socorro en Casos
de Desastres Naturales para prestar asistencia a los servicios de salud
de Chile luego del devastador terremoto ocurrido en la regién central de
ese pafs. Ademds, la OPS ayudé & Chile a obtener una donacién de
EUA$30.000 de 1la CIDA (suministros médicos que adquirirfa la OPS) y
EUA$50.000 de la AID/OFDA (adquisicién bilateral directa).

9. SBituacién de los programas nacionales de preparativos para casos
de desastre en el sector de salud de los Pafses Miembros

9.1 Actualmente se realizan preparativos para casos de desastre,
especialmente actividades de capacitacién, en casi todos los pafses de la
Regién. No obstante, los talleres, cursos y otras actividades periddicas
no implican necesariamente la existencia de un programa de planificacién,
capacitacifém y coordinacién permanentes en el sector de salud. El nivel
de compromisos y gastos de la OPS en un determinado pafs tampoco refleja
necesariamente el nivel de compromiso y desarrolle del programa
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nacional. Es probable que en algunos pafses el nivel comparativamente
elevado de actividades baje en forma pronunciada si se reducem el finan-
ciamiento y el apoyo técmico de la OPS.

9.2 No todos los paises necesitan que haya en el sector de salud um
programa completo de preparativos para casos de desastre. El riesgo que
presentan los terremotos, huracanes e inundaciones no estd distribuido
uniformemente entre los pafses. Tampoco pueden todos los pafses sufragar
el costo de los recursos humancs y materiales adicionales que se requie~
ren para alcanzar y mantener un &ptimo nivel de preparacién en el sector
de salud. Por supuesto, ningin pafs puede sufragar el costo para estar
plenamente preparado para desastres de todo tipo y magnitud. Irénica-
mente, los pafses pequefios, como las islas del Caribe que son las més
vulnerables al efecte a largo plazo de los desastres, son los que menos
pueden cargar con las inversiones en recursos humanos que exige la
preparacidén para casos de desastre.

9.3 Se han escogido algunos indicadores para evaluar el grado de
desarrollo de los programas nacionales.

9.3.1 De acuerdo con la informacién disponible, sole 13 pafses de la
Regién han adoptado oficialmente la decisién de establecer un programa en
sus respectivos Ministerios de Salud. Sin embargo, tres de estos pro-
gramas no tienen ni un cuadro profesional con dedicacién exclusiva ni un
presupuesto explicito, lo cual limita mucho su eficacia. Doce pafses han
decidido asignar una modesta cuantfa de los recursos de palses de la OPS
a la preparacidén para casos de desastre a fin de igualar o complementar
el apoyo del programa regional. Sin embargo, en esta estadfstica no se
tiene en cuenta que en todos los pafses donde se realizan actividades de
preparacién para casos de desastre, el personal de la Representacién de
la OPS suele proporcionar amplic apoyo y orientacidn técnicos en su
planificacién y ejecucién.

9.3.2 Muchos paises informan que han establecido grupos de trabajo o
comités dentro del Ministerio de Salud o el sector correspondiente. Sin
embargo, la experiencia regional indica que esos comités y grupos de
trabajo no siempre son un medio efectivo cuando no existe un programa
técnico con recursos humanos y materiales dedicades a un final
determinado. ‘

9.3.3 Solo tres de los 21 paises que respondieron oficialmente al
cuestionario de la encuesta reconocieron la falta de planes nacionales
para casos de desastre en el sector de salud. Cerca de la mitad de los
paises que notificaron de la existencia de un plan de esa fndole reco-
nocieron que el persomal de salud no habfa recibido instrucciones sobre
el plan ni estaba familiarizade com el mismo. En general, solo se ha
publicado un limitado nimero de ejemplares del plan, lo cual dificulta la
amplia difusién que exige su aplicacién efectiva.

En la experiencia de la Organizaciém, pocos planes nacionales de
salud satisfacen los criterios necesarios para ser efectivos (sencillez,
carfcter préctico y amplia difusién y experimentacién).
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También es indispensable mejorar los planes generales de
emergencia, en los planos provincial y local, en el sector de salud y los
planes especf{ficos de emergencia.

9.3.4 En resumen, los resultados preliminares de la encuesta realizada
por la Organizacién confirman que, si bien la mayor parte de los paises
propengos a desastres han establecido mecanismos de coordinacién (comités
o grupos de trabajo) en el plano central del Ministerio de Salud, un
nimerc limitado ha asignado el personal y el presupuesto operativo
indispensables para incrementar eficazmente la preparacifn del sector de
salud, mediante actualizacién y ensayo de los planes y capacitacién de
profesionales de salud.

10. Financiamiento del programa

10.1 En el cuadro que figura en el Anexc 4 se presenta el presupuesto
disponible para los preparativos para situaciones de desastre en el
bienio  1984-1985, Cabe destacar 1la considerable proporcidén de
actividades financiadas comn recursos extrapresupuestarios. Entre los
principales organismos que han prestado apoyo al Programa en los Gltimos
cinco aflos estin CIDA, AID/QFDA, CEE, SIDA y el Gobierno de los Pafses
Bajos.

10.2 El1 origen fundamentalmente extrgpresupuesario del financiamiento
pregenta tanto ventajas como inconvenientes. Por un lado, permite que la
Organizacién promueva y ofrezca cooperacién técnica en una medida y con
una flexibilidad que habitualmente no son posibles con los limitados
recursos existentes. Por el otro, exige una considerable inversidén de
recursos administrativos para el enlace con los organismos y la
vigilancia y la preparacién de informes de gastos, de conformidad con los
requisitos especfficos de cada uno de ellos. La incertidumbre em cuanto
8 la oportunidad y duracién del financiamiento dificulta también 1la
planificacién a mediano plazo.

10.3 Los recursos asignados a los preparativos para situaciones de
desastre no se pueden emplear para fines de socorro (donaciones,
suministros, etc.) en casos de desastre. Con esta finalidad, los Cuerpos
Directivos establecieron el Fondo de Contribuciones Voluntarias para el
Socorro en Casos de Desastres Naturales (fondo PD), al cuzl pueden
efectuar aportes los gobiernos y organismos donantes con anterioridad a
un desastre. Sin embargo, a pesar de los reiterados estimulos y pedidos
de la Organizacidén, hasta ahora no se han obtenido contribuciones
anticipadas. Ello refleja la renuencia o dificultad administrativa de
los organismos para comprometer fondos para actividades de socorro antes
de que se conozcan la naturaleza de 1las necesidades y su ubicacidn
geogrdfica. En la actualidad, el fondo PD asciende a EUA$250.000 ¥
constituye un medio utilizable por 1la OPS para movilizar recursos
inmediatamente, sobre la base de la promesa verbal de un donante y para
realizar modestas contribuciones directas (por ejemplo, EUA$50.000 a
Chile después del terremoto). La Organizacién aporta también una suma
adicional equivalente a 10 6 15% de la cuantfa aportada al fondo por los
donantes cuando ocurre un desastre.
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il. Cooperacibn con otros organismos

La naturaleza misma de los preparativos para situaciones de desas-
tre y del socorre impone una estrecha coordinacién y cooperacién con otras
instituciones, en los planos nacional o internacional. La Organizacién se
empeila en alentar por todos los medios las actividades mixtas con otros
organismos.

11.1 Cooperacién dentro de la OMS

En cooperacién con las Operaciones de Socorro de Emergencia de la
Sede de la OMS, la Organizacién, junto con la Oficina Regional para
Europa (EURO), elabora indicadores para la evaluacién répida de las
necesidades de salud con posterioridad a los desastres repentinos. En
Cornwall, Canadd, se celebr$ una reunidn interregional consultiva del 18
al 21 de marzoc de 1985. La Oficina Regional para el Pacffico Occidental
(WPRO) y nuestra Regifén se encuentran organizando conjuntamente una reu-
nién de 10 dfas sobre preparativos para situaciones de desastre en pafses
pequefios. Esta reunién, que se celebrarfa en Hawaii en noviembre de
1985, tieme por objeto fomentar el intercambio de informacién entre las
islas y los territorios del Caribe y del Pacffico.

Anilogamente, se han establecido contactos preliminares para
colaborar en la administracidn sanitaria de emergencias causadas por la
sequfa en Africa. Esta clase de cooperacién propuesta se considera
también de interés para esta Regidén, pues proporciona una experiencia
directa en la administracién de emergencias graves de gran escala que,
afortunadamente hasta ahora, no son comunes en ia Regién.

11.2 Cooperacién dentro del sistema de las Naciones Unidas

11.2.1 La Oficina del Coordinador de las Naciones Unidas para Casos de
Desastre (UNDRO) es el organismo de las Naciones Unidas al cual competen
la coordinacién general del socorro internacional y el fomento de la
preparacién para casos de desastre y su prevencién. La UNDRO y la OPS
realizan muchas consultas y actividades conjuntas. Ademds del proyecto
mixto en el Caribe (véase 7.l.c), se ha entrado a comsiderar la posibi-
lidad de prestar cooperacién técnica a América Latina a fin de poder
ofrecer a los pafses cooperacién multisectorial en el plano interna-
cional. Cabe mencionar el ofrecimiento de la UNDRO de apoyar la impre-
si6n de la versién en francés de las Publicaciones Cientfficas de la OPS
sobre administracién en casos de desastre.

11.2.2 E1 Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR) es el organismo de las Naciones Unidas al cual le competen el
amparo v el bienestar de las poblaciones que buscan refugic en otro pais
a causa de casos de desastre o conflicto. Este organismo ha creado
recientemente un puesto de asesor médico en Ginebra, dando asi oportu-
nidad de establecer cooperacién técnica més estrecha al nivel de sede.
Al nivel de los pafses, la presencia y actuacién del ACNUR en salud
pliblica estén précticamente limitadas a América Central y México. Podria
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haber mutuo inter&s en que la Organizacién desempefiara una funcibn més
activa en calidad de asesor del ACNUR en cuestiones de salud piblica. El
ACNUR suele delegar las cuestiones de salud pdblica a las organizaciones
no gubernamentales, que no estfin del todo familiarizadas con las poli-
ticas y los sistemas de atencién primaria de salud adoptados por los
Cuerpos Directivos de la OMS ni con las normas y disposiciones técnicas
aplicables en el pais huésped.

11.2.3 Junto con la Comisién Econbémica de las Naciones Unidas para
América Latina (CEPAL) y UNDRO se organizé una reunién de 25 expertos
sobre evaluacidén de las necesidades con posterioridad a los desastres,
celebrada en las dependencias de CEPAL en México en mayo de 1983, Se
realizan intercambios de informacién, se celebran consultas y se man-
tienen diversas modalidades de cooperacién con otros organismos, como el
UNICEF, segin lo dicten.

11.3 Cooperacién con otras entidades y con las organizaciones no
gubernamentales

11.3.1 En lo posible, la Organizacidén coordina sus preparativos para
situaciones de desastre con las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja, la
Liga de Sociedades de la Cruz Roja y, cuando corresponde, con el Comité
Internacional de la Cruz Roja. Periédicamente, ademfs, se mantienen
contactos con las principales organizaciones mno gubernamentales que
realizan actividades de socorrc o preparativos para casos de desastre
(por ejemplo, Servicios Catélicos de Ayuda (SCA), OXFAM, Save the
Children, etc.).

11.3.2 Algunos pafses ofrecen cooperacién bilateral a América Latina en
la esfera de la preparacién general para situaciones de desastre. BSe
trata, por todos los medios de evitar la duplicacién de esfuerzos y de
ofrecerles asesoramiento o apoyo técnico en cuestiones relacionadas con
la salud, siempre que as{ convenga a los intereses de los Pa{ses Miembros.

12. Observaciones generales sobre la futura orientacion del Programa

12.1 Debido a que el programa depende actualmente del financiamiento de
fuentes extrapresupuestarias, es posible que la Organizacién y los
Cuerpos Directivos deseen considerar diversas cuestiones de importancia:

a) jPuede decirse que las estrategias y prioridades vigentes
respecto del empleo de este financiamiento externo de transi-
cién son las méds apropiadas para lograr un efecto y beneficio
permanentes para los actuales programas nacionales de prepara-
cién para casos de desastre en el sector de salud?

b) ;Cémo se podrfa alentar la accién de los gobiernos de los
Pafses Miembros propensos a desastres que no han establecido
todavfa un programa de preparativos para situaciones de de-
sastre en el sector de salud?

¢) ;Qué nivel de cooperacién técnica deberfa mantener y financiar
la Organizacién misma para garantizar la continuidad de un
apoyo minimo a los programas nacionales?
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12.2 En algunos casos, los organismos donantes suelen favorecer ciertas
esferas técnicas especificas de cooperaciém (por ejemplo, la preparacidn
hospitalaria para casos de desastre) o los proyectos a corto plazo bien
definidos (por ejemplo, la preparacién de manuales o material didédctico).
La obtencién de financiamiento extrapresupuestario a mediano plazo para
el apoyo y la cooperacién técnicos generales con destino a los programas
nacionales ha sido el &mbito que m&s dificultades ha planteado a la Orga-
nizacién. Pese a ello, estas actividades no especializadas probablemente
constituyen el apoyo que mis necesitan los incipientes programas naciona-
les de preparativos para situaciones de desastre. Esa cooperacién se
podr{a realizar incrementando la contribucién del presupuesto ordinario o
utilizando el mecanismo de la cooperacién técnica entre paises en
desarrollo (CTPD).

12,3 Como ocurre con todos los programas de cooperacién técnica, el
trabajo de preparacién para situaciones de desastre tiene un alto coefi-
ciente de trabajo. Una cuantia significativa del presupuesto se destina
a servicios de asesoramiento y consulta. La exploracién de otras fuentes
complementarias, como el aprovechamiento de 1los voluntarios de las
Naciones Unidas, reviste importancia c¢rftica. Es sorprendente que se
hayan podido identificar solo wunos pocos voluntarios aptos de las
Naciones Unidas provenientes de pafses de la Regién propensos a desas-
tres, si bien se supone que existe un gran ndcleo de j6évenes profesio-—
nales de salud, que poseen la idoneidad necesaria y que buscan empleos
interesantes en varios pafses de la Regién. Quizé serfa conveniente para
los pafses y la Organizacién empeflarse en una bisqueda mds activa de
profesionales jdvenes de esa clase que prometen desempefiar una buena
labor.

Un mecanismo complementario digno de consideracién seria 1la
adscripeién temporaria a la Organizacién (por ejemplo, por un affo) de
personal nacional de los programas nacionales de preparacién para situa-
ciones de desastre, nombrado por los Gobiernos Miembros.

12.4 La justificacién fundamental de un programa regional comsiste en
estimular o fortalecer los programas de preparativos para situaciones de
emergencia en el plano nacional. Ademés de asignar sus propios recursos
al cumplimiento de esta responsabilidad de salud, los Gobiernos Miembros
podrfan considerar la conveniencia de incluir proyectos especificos en
las prioridades presentadas a los organismos bilaterales o multilaterales
que ofrecen cooperacién directa a los paises.

12.5 En el plano mundial, la OMS ha designado como centros colabora-
dores en materia de preparacién para situaciones de emergencia al Centro
de Epidemiologfia en Casos de Desastre de la Escuela de Salud Piblica de
la Universidad de Lovaina, en Bé&lgica ({(desastres naturales), y a la
Escuela de Medicina e Higienme Tropical de Londres (refugiades y personas
desplazadas). Aunque la identificacién de centros regionales, preferi-
blemente en pafses de América Latina o el Caribe que sean propensos a
desastres es un asunto prioritario como punto de apoyo y referencia
cientfficos al programa regional, hasta ahora no se ha logrado adelantar
mucho en ese sentido.
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12.6  Afortunadamente los desastres de gran escala no son acontecimien-
tos comunes en ningn pafs. Por ello, es indispensable hacer todo lo
posible por aprender lecciones teéricas y précticas de las diversas
situaciones graves de emergencia por las que han pasado otros pafses del
mundo, Las respectivas autoridades de los pafses de la Regién propensos
a desastres deberfan invitar por anticipado al personal homélogo selec-
cionado de otros Pafses Miembros expuestos a los mismos riesgos, a fin de
que pueda observar la forma en que se realiza la administracidn concreta
de la emergencia aguda y cooperar, si procede. Los ejercicios de simula-
cidn y las reuniones post facto no pueden sustituir a la participaciénm
directa.

Se debe advertir también que la situacién relativamente avanzada
de los programas de preparativos para casos de desastre en los planos
nacional y regional en las Américas, en comparacidén con otras regiones de
la OMS, pone a la Organizacién en condiciones de compartir su experiencia
con esas regiones. Lejos de distraer su atencidén de las necesidades
insatisfechas en el plano regional, esta cooperacién interregional
presuntamente beneficiard a nuestra Regidn, al ampliar el acervo de
experiencias y conocimientos précticos al alcance de los Pafses Miembros.

Anexos
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1970-1985

ANo PAIS MUERTOS  HERIDOS  DAMNIFICADOS
1970 Perii (31 de mayo) 66.794 143.331 3.072.909
1970 Ecuador (9 de diciembre) 29 n.d. 60.000
1971 Chile (9 de julio) 85 451 2.348.522
1972 Nicaragua (23 de diciembre) 10.000 20,000 400,000
1973 Costa Rica (14 de marzo) 21 98 3.563
1974 Pera (3 de octubre) 78 2,414 41,260
1976 Guatemala (4 de febrero) 23.000 77.000 3.750.000
1979 Colombia (12 de diciembre) 276 n.d. 10,000
1982 El Salvador (19 de junio) 8 96 5.000
1983 Colombia (31 de marzo) 102 228 150.000
1985 Argentina (26 de enero) 6 200 38,000
1985 Chile (3 de marzo) 150 2,000 170.000
TOTAL 100.549 245.818 10,049,254

Fuentes: UNDRO, OFDA/AID y OPS.

n.d. =

no estd disponible
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1970-1985
ANO PAIS MUERTOS HERIDOS DAMNIFICADOS
1974 Honduras (Fiff) 80O n.d. 600.000
19 de septiembre
1976 México (Liza) 600 14,000 200.000
1 de octubre
1979 Dominica (David) 40 2.500 70.000
29 de agosto
1979 Repiblica Dominicana 1.400 n.d. 1.200.000
(DPavid y Frederic)
agesto - septiembre
1980 San Vicente (Allen) - - 20.000
4 de agosto
1980 Santa Lucia (Allen) 17 1.000 70.000
4 de agosto
1980 Jamaica (Allen) 9 n.d. 10.000
6 de agosto
1980 Haiti (Allen) 220 n.d. 835.000
8 de agosto
1982 Cuba (Albert) 40 n.d. 105.000
18 a 19 de junio
1983 México (Tico) 135 n.d. 10,000
20 de octubre
TOTAL 3.261 17.560 3.120.000
Fuentes: UNDRO, OFDA/AID y OPS.
n.d. = no estd disponible,
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INUNDACIONES MAS IMPORTANTES

1370-1985
A$0 PAIS MUERTOS DAMNIFICADOS
1970 Brasil, Recife (junio) 172 104.371
1970 Colombia, Cauca (octubre) 307 5.000,000
1971 Peri, Costa Norte (febrero) 250 330.000
1972 México, México, D.F. (mayo) 37 100.000
1973 Chile, Centro y Sur (junio) 32 40.000
1975 Haiti, Les Cayes {(mayo) 78 40,000
1975 Brasil (julie) 118 748.000
1978 Bolivia, Beni, Santa Cruz, {(diciembre) 40 100.000
1979 Colombia, Nordeste (noviembre) 62 100.000
1979 Jamaica, todo el pais 40 160,000
1980 Argentina, Provincia de Buenos Aires 31 36,000
1982 Guatemala, Costa del Pacifico, Depresidn 620 20.000
Tropical Paul (septiembre)

1982 El Salvador, Montebello (septiembre) 600 25.000
1982 Honduras (septiembre) 200 20,000
1982 Nicaragua (junio) 71 52,000
1983 Ecuador (febrero-junio} 300 950.000
1983 PertG (febrero—junio) 280 830,000
1983 Bolivia (febrero-junio) 40 700,000
1984 Colombia 152 182,000
1985 Brasil n.d, 35.000

TOTAL 3.430 9.285.371

Fuentes: UNDRO, OPS y CEPAL,

n.d. = no estd disponible.
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ERUPCIORES VOLCANICAS
1970-1985
A:?O PAIS MUERTOS DAMNIFICADOS
1976 Costa Rica (Arenal), 21 de octubre - 70.000
1976 Guadeloupe, 30 de agosto - 75.000
1979 San Vicente (La Soufriere) 2 20.000
13 de marzo
1982 México (El Chichonal), 29 de marzo 100 60.000
TOTAL 102 225.000
Fuentes: UNDRO y OFDA/AID.
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Resolucitin X

Asistencia a los paises de las Américas en situaciones de emergencia

El Consejo Directive,

Teniendo presente la asistencia prestada por la Oficina Sanitaria
Panamericana con ocasién del terremoto ocurrido en Guatemala el 4 de
febrero de 1976, lo dispuesto en la Resolucion XXX aprobada por la
XVIIT Conferencia Sanitaria Panamericana a ralz del terremoto regis-
trado en 1970 en ol Perdi, y bas recomendaciones que figuran en ¢l Plan
Decenal de Salud para las Américas a proposiw de catdstroles naturales;

Convencido de¢ que se han de producir otras situaciones de emergencia
similares en las dreas propensas a ellas de la Regién y que pueden afectar a
paises que todavia no dispongan de planes completos de socorro o que
necesiten asistencia téenica para ponerlos al dia y aplicarlos;

Considerando que la mayoria de las instituciones de asistencia no tienen
capacidad suficiente para prestarla en el campo de la salud al llevar a cabo
sus tareas de reconstruccion, rehabilitacion y planificacidn; y

Animado del deseo de que Ta asistencia internacional a los paises alecta-
dos por desastres naturales esté mejor coordinada y sea mas racional y mis
cfectiva,

Resuelve:

1. Agradecer al Director y al personal de la Secretaria, especialmente al
destinado en Guatemala, la asistencia prestada a ese pais a raiz del terre-
moto del 4 de febrero de 1976.

2. Pedir a los Gobiernos Miembros que elaboren planes y, en caso nece-
sario, promulguen leyes, fijen normas y tomen medidas preventivas o
paliativas:de los desastres naturales y las difundan entre todos los sectores
participantes, coordinindo su aceidn con La de los servicios correspondien-
tes de la OSP.

3. Pedir al Director que, después de recoger y analizar los datos ¢ infor-
maciones del caso, establezea en la Oficina Sanitaria Panamericana una
“Unidad de Desastres”” que se encargue de definir la politica de la Organi-
zacion, formular un plan de accion para las distintas clases de catastrofes,
llevar el inventario de los recursos humanos y de otro tipo disponibles,
capacitar al personal que haga Tabia, preparar y difundie Las guias y bos
manuales que convenga, fomentar las investigaciones operativas para
atender las necesidades de los paises en situaciones de emergencia, y velar
porque se establezca una coordinacién efectiva con la Oficina de las
Naciones Unidas para la Coordinacién del Sacorro en Casos de Desastre,
con la Cruz Reja Internacienal y con otros drganos nacionales ¢ interna-
cionales que prestan asistencia en caso de desastre.

4. Pedir al Director que establezea un “Fondo Veluntario de Asistencia
para Catastrofes Nawurales” que puceda ser utilizado con prontitud y
facilidad por la “Unidad de Desastres”.

(Aprobada en la décima sesidn plenaria,
celebrada el 1 de vetubre de 1976)
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Resoluciin XXX VI

Programa de preparativos para situaciones de emergencia y
de coordinacidn del socorm en casos de
desastre en las Amdéricas

El Consefa Directivo,

Habida cuenta de la Resolucion X de la XXIV Reunién del Consejo
Directivo, relativa a 1a asistencia a los paises de las Américas en situacio-
nes de emergencia, asi como de 1a Resolucién XXI1 de la 822 Reunion
del Comité Ejecutivo, sobre el programa de preparativos para situaciones
de emergencia y de coordinacidén del socorro en casos de desastre en las
Américas,

Visto ¢l documenio presentado por of Divector en relacion con ¢l pro-
grinna de preparativos para casos de desastee oo das Amdricas (Docuiimcenio
CD2G/ 11,

Constlerando que Las sitaaciones de emergencia caosadas por desasires
nawurales o provocados por ¢f hombre afectarin necesariamente al estado
de salud en los paises de L Region, y que fos Ministerios de Salud deben
asumir una funcion dircectiva dentro del sistema de defensa civil en o
QUe Fespecti a preparativos para situaciones de emergencia vy actividades
de socorro relacionadas con Fa salud, y

Persuadido de que la aportacion mds valiosa de la Organizacién a raiz
de un desasire puede consistir en la ripida prestacion de cooperacién
técnica,

Resuelva:

1. Dar las gracias y lelicitar al Director por ef desarrollo del programa de
preparativos para situaciones de emergencia y coordinacién del socorro cn
casos de d=sastre, y por la cooperacién técnica y asistencia prestadas a los
Paises M. mbros con ocasidon de situaciones de emergencia desde que se
inicia el programa,

2. Instar a los Paises Miembros a que establezcan un grupo multisecto-
rial de alto nivel para coordinar todas las medidas de socorro y un pro-
grama continuo para actualizar los planes de emergencia, formar perso-
nal de salud, y promover investigaciones y estudios de casos que permitan
mejorar ¢l sistema de gestién en caso de desastre,

3. Instar a los Gobiernos Miembros y a los organismos de financiamiento
a que contribuyan al Fondo Voluntario de Asistencia para Catistrofes Natu-
rales (") y a que faciliten la cooperacién éenica de la Qrganizacion a raiz
de desastres, por medio de acverdos firmados con antevioridad a ba situacion
de emergencia.

4. Pedir al Divector que mantenga contacto directo con todos fos orga-
nismos e instituciones de financiamiento, a fin de orientar ¢l socorro
hacia la satisfaccion de las necesidades del sector salud,

5. Invitar al Director a que fortalezca la cooperacién de la Organiza-
cién en la evaluacidon de las necesidades urgentes, el calculo de los dafios
y los proyectos de rehabilitacién a raiz de catastrofes.

6. Pedir al Director que concentre los esfuerzos de la Organizacién en
el adiestramiento de los funcionarios de salud encargados de los prepara-
tivos para situaciones de emergencia y en la coordinacién de la labor de
socorve de los Paises Micmbres, inclusive en situaciones efectivas de
cmergencia sicmpre que sea posible,

(A frrobada en Lo decimosexta sesion plonaria,
celebrada el 4 de octubre de 1979)

(Esp.)
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Resojucién XL
Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia

El Consejo Directive,

Habida cuenta de las Resoluciones X y XXXVI de las XXIV y XXVI
Reuniones del Consejo Directivo,  respectivamente, sobre e estableciiento
del Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordina-
cién del Socorro en Casos de Desastre, y del Fondo Voluntario de Asistencia
para Catéstrofes Naturales;

Visto el Documento CD27/25 presentado por ¢l Director sobre ¢l proyecto
de programa y estrategia a plazo medio en relacién con el Programa de
Preparativos para Situaciones de Emergencia y sobre el conetido de la Orga-
nizacién a raiz de desastres;

Persuadido de que la Organizacidén deberia extender su cooperacidn técnica
en todos los desastres o situaciones de emergencia que representen cualquier
tipo de amenaza grave para la salud piblica;

Consciente de que la cooperacién técnica de emergencia se debe prestar con
la méxima prontitud y con un minimo de demoras administrativas o de otra
indole, y

Convencido de que la OPS tiene la capacidad técnica y administrativa nece-
saria para coordinar fa asistencia internacional de salud en casos de desastre en
la Regidn y para ofrecer asesoramiento (éenico a posibles donadores sobre ¢l
tipo apropiade de ayuda,

Resuelve.

§. Aprobar el programa y la estrategia a plazo medio propuestos en el
Documento CI27/25, y pedir al Director de gue auvmente gradoualmenie la
cooperacion téenica como parte  det Programa de Preparativos para Silua-
ciones de Emergencia, a fin de colaborar con el sector salud de los Paises
Miembros para establecer programas de preparativos en caso de desasires
naturales y también de origen técnico que revistan importancia para la salud
puiblica.

2. Pedir al Director que recabe fondos extrapresupuestarios para reforzar
la cooperacién técnica de la OPS a nivel regional y de drea en materia de
preparativos para sitwaciones de emergencia y socorro en casos de desastre.

3. Pedir al Director que adopte las medidas oportunas para facilitar, cuan-
do se solicite, un grupo multidisciplinario de expertos de la OPS8 que dispense
cooperacién técnica de emergencia en caso de desastres importantes y que
colabore en la evaluacion de las necesidades y en la coordinacion de la asisten-
cia sunitaria iternacional.

4. Instar a los Gobiernos Miembros de los paises especialmente vulnerables
a desastres y que lo deseen a que faciliten la entrada del grupo multidisciplina-
rio de expertos de la OPS en el pafs después de que haya sobrevenido un
desastre y a que, cuando lo estimen convenicnle, adoplen con anlerioridad a
este las medidas necesarias.

5. Pedir al Director General de la Organizacién Mundial de la Salud que
estudie la ronveniencia de descentralizar, asignandolas a la Oficina Regional
para las Américas, las funciones de gestién y coordinacién de la asistencia
sanitaria internacional con ocasidn de desastres en la Regién.

6. Pedir a los Gobiernos Miembros, las organizaciones internacionales, los
organismos bilaterales y los donadores particulares que hagan contribuciones
al Fondo Voluntario de Asistencia para Catastrofes Naturales, administrado
por la OFS,

(Aprobada en la decimosexta seston plenariu,
sl T E 9 Ay e Nype 4 1080

(Esp.)
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Modelo de Acuerdo

ACUERDO DE COOPERACION TECNICA DE EMERGENCIA SUSCRITO ENTRE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EL GOBIERNO DE (PAIS)
EN CASO DE UN DESASTRE NATURAL DE GRANDES PROPORCIONES

El Gobierno de (pais), representado por el Ministerio de Salud y
Vivienda, llamado de aquf en adelante "el Gobierno", y la Organizacidn
Panamericana de la Salud, llamada de aqui en adelante "OPS$", representada
por la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organiza-
c¢ién Mundial de la Salud, por medio del presente instrumento establecen
las bases para prestar cooperacién técnica de emergencia en caso de un
desastre natural de grandes proporciones en (pais).

ARTICULO I

Definiciones

1. La Oficina Ssauitaria Panamericana (0SP) es el érgano administra-
tivo de la OPS. En virtud del acuerdo suscrito entre la OPS y la Organi-
zaci6n Mundial de 1la Salud (OMS) el 24 de mayo de 1949, la OSP gsirve
también como Oficina Regional de la OMS para el Hemisferio Occidental.

2. La expresidén "personal internacional” abarca, en este acuerdo, a
todos los funcionarios de la OPS y los consultores por ella nombrados
para trabajar en la situacién de emergencia asi como al personal
cooperador de otros organismes internacionales bilaterales o multi-
laterales.

3. La expresién "desastres naturales" se refiere a cualquier fendmenc
natural que cause dafios y perturbacién ecolbgica suficientemente graves
para  justificar una respuesta de emergencia de organismos no
pertenecientes a la comunidad afectada.

4, La expresién "desastre natural de grandes proporciones" significa
un fendmeno natural que causa grandes daflos y exige un nimero de recursos
mucho mayor del gque puede ofrecer el pais, por ejemplo, los terremotos
ocurridos en PerG (1970), Nicaragua {(1972) y Guatemala (1976) y los
huracanes Fifi y David que azotaron a Honduras (1974) y a la Repdblica
Dominicana y Dominica (1979), respectivamente.
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5. La expresidém '"cooperacién técnica de emergencia" significa, en
este acuerdo, todos los servicios de asesoramiento técnico y otros medios
de cooperacidén prestados por la OPS y por otros organismos
internacionales bilaterales o multilaterales durante el periodo de
emergencia posterior a un desastre. Por lo comin, se prestard por cuatro
gsemanas, como midximo, después del impacto.

ARTICULO II

Marco de referencia

Los siguientes documentos constituiridn el marco de referencia para
efectos de la cooperacidn técnica:

1. El Acuerdo Bésico suscrito entre el Gobierno y la OPS el .

2, La Resolucién XL, '"Programa de Preparacién para Situaciones de
Emergencia", aprobada el 2 de octubre de 1980 en la 16a sesién plenaria
de la XXVII Reunién del Consejo Directivo de la OFS.

ARTICULO III
Objetivos
Los objetivos de la cooperacidn técenica de emergencia comprenden:
+ la determinacién de las necesidades y prioridades de salud;

. la formulacién de proyectos de emergencia y la coordinacién
con posibles fuentes de asistencia;

. la wvigilancia de 1las enfermedades transmisibles y 1la
prevencién de brotes;

. el inventario y la distribucidn de suminiastros de socorro;

. la inspeccidn de los sistemas de abastecimiento de agua y
de otros servicios sanitarios;

. el reconocimiento de los dafios sufridos por los centros
asistenciales.
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ARTICULO 1V

Cooperacidn técnica de emergencia

i, Un pequefioc grupo multidisciplinario formado por personal interna-
cional estard a cargo de prestar cooperacién técnica de emergencia.
Dicho grupo serid nombrado por la OPS inmediatamente despuds de recibir
noticias de que ha ocurrido un desastre natural de grandes proporciones
en (pais).

2, La composicidn real del equipo dependeri de:

+ La magnitud estimada del desastre en comparacién con los
recursos humanos y materiales de (pais).

« La importancia, la idoneidad y la experiencia en adminis-—
tracidn de desastres de 1los funcionarios de la OPS que
trabajen en el pais en el momento del desastre.

» La disponibilidad de especialiatas idénecs {funcionarios o
consultores de los pafses expuestos a riesgos similares) para
trabajar temporalmente en la zona del desastre,

3. En condiciones normales, el equipo se movilizard con la autoriza-
cidén del Gobierno, excepto cuando se hayan interrumpido las telecomunica-
ciones entre (pafs) y la OPS. En ese caso, la OPS tiene autoridad de
trasladar, con caricter temporal, a los funcionarios asignados a otros
paises o de enviar consultores sin demora a (pais). El personal
internacional enviado por la OPS en esas circunstancias se presentard, a
su llegada, a la autoridad nacional designada.

ARTICULO V

Disposiciones administrativas

1. Las actividades de socorro de emergencia se ejecutarén bajo la
responsabilidad del Gobierno, con el asesoramiento ¥y 1la cooperacién
técnica de la OPS en asuntos relativos a la salud.

2, £l Coordinador del Programa de la OPS en Barbados, serad el canal
oficial de comunicacién entre la OPS y el Gobierno a nivel nacional.

3. La Oficina de Preparativos para Situaciones de Emergencia vy
Coordinacidn del Socorro en Casos de Desastre de la OPS tendrd la
responsabilidad de movilizar y coordinar 1la cooperacién técnica de
emergencia aquf estipulada.
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4, El personal internacional nombrado por la OPS estard bajo su
supervisién y serd responsable solo ante esta Organizacién., Cuando la
OPS lo estime conveniente, esos funcionarios internacionales quedarén
bajo la direccién del Coordinador de la Oficina de las Naciones Unidas
para el Socorro en Casos de Desastre (UNDRO), en lo que respecta a
operaciones.

ARTICULO VI

Financiamiento

1. El grado de cooperacidén técnica prestado en sitvaciones de
emergencia dependerid de la disponibilidad de recursos de la OPS en el
momento que ocurra un desastre natural determinado.

2, La OPS puede buscar recursos extrapresupuestarios, fondos o
servicios tales como transporte y telecomunicaciones en otros organismos
o Pafses Miembros y aceptarlos de estos, a fin de prestar la cooperacién
técnica de emergencia necesaria.

ARTICULO VII

Compromisos de la OPS

La OPS, con sujecibén a su reglamento administrativo y financiero,
concuerda con lo siguiente:

1. Personal

El personal de la OPS y, cuando sea coaveniente y posible, los
consultores nombrados para trabajar en la situacibén de emergencia,
prestarén asesoramiento técnico y direccidn, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo IV, pérrafo 4.

2. Suministros y equipo

2.1 La OPS puede facilitar equipo, suministros y material impreso para
agilizar las operacionmes realizadas por el grupo de cooperacidén técnica
de emergencia.

2,2 La 0PS ge reserva el derecho de propiedad concedido a otros
durante las actividades de cooperacidn técnica de emergencia respecto de
suministros vy de equipo no fungibles.

2.3 Este acuerdo no cubre la donacidén de suministros médicos, equipo,
ete, para fines generales de socortro.
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ARTICULO VIII

Compromisos del Gobierno

El Gobierno concuerda con lo siguiente:

1. Personal
Al suscribir este Acuerdo, el Gobierno designarid a un funcionario
homélogo que estard encargado de coordinar con la OPS todas las

actividades de socorro sanitario de emergencia en (pais).

2. Suministros y eguipo

El Gobierno eximird de derechos de aduana todos los suministros y

el equipo para fines de atencidén sanitaria que puedan proporcionar la OPS
y otros organismos internacionales y, con sujecidén a disponibilidad,

ofrecerd las instalaciones necesarias para el recibo, almacenamiento y
transporte de los mismos dentro del pais,

3. Facilidades para el persconal internacional

Con sujecidén a disponibilidad, el Gobierno proporcionari al per-
sonal internacional asignado a la situacibén de emergencia, las facili-
dades necesarias para cumplir con su misidén, inclusive locales de
oficinas, servicios de secretarfa, transporte dentro de (pais), acceso a
mediog de telecomunicacidn, visa temporal en el puerto de entrada para
evitar demoras, documentos de identificacién para desplazarse en la zona
de la emergencia y otras facilidades, segin sea necesario durante la
emergencia,

&4, Informacién

El Gobierno mantendrd informada a la OPS sobre los asuntos gque
puedan afectar la cooperacidn técnica de emergencia.

3. Responsabilidad por reclamaciones de terceros

5.1 El Gobierno tendrd la responsabilidad de ocuparse de cualquier
reclamacién presentada por terceros contra la OPS, sus asesores, agentes
y funcionarios y eximird a la QPS, sus asesores, agentes y funcionarios
de toda responsabilidad por cualquier reclamacidén resultante de la
ejecucién de este Acuerdo, excepto en casos previamente acordados por las
partes, resultantes de inobservancia de lo dispueste o de mala conducta
intencional por parte de dichos asesores, agentes o funcionarios.

5.2 Sin perjuicio del caricter general de lo precedente, el Gobierno
asegurard o indemnizarid a2 la OPS por cualquier responsabilidad que le
corresponda cumplir bajo las leyes del pais, en lo que respecta a los
vehiculos suministrados en préstamo para atender la situacidén de
emergencia.
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ARTICULO IX
Evaluacidn
1. El Gobierno y la OPS asumen conjuntamente la responsabilidad de
evaluar la cooperacidn técnica de emergencia.
2. El Gobierno facilitard a la OPS los medios necesarios para la

evaluacién, inclusive acceso a estadfsticas y otros registros, asistencia
de parte de los servicios de estadistica y de otros servicios piblicos y
uso de sus locales para ese fin,

3. E1 Gobierno instard a las instituciones cientificas nacionales o
regionales a cooperar en la evaluacién de las operaciones de emergencia,
en general, y de la cooperacién técnica de emergencia de la OPS, en
particular.

4, El Gobierno y 1la OPS se consultarin mutuamente en asuntos
relativos a la publicacién nacional e internacional de resultados
acopiados y de informes preparados sobre la situacidn de emergencia.

ARTICULO X

Disposiciones finales

1. Este acuerdo entrari en vigencia en el momento en que lo firmen
ambas partes.

2, Este atuerdo se puede modificar o ampliar con consentimiento mutuo
de las partes,

3. Cualquiera de las partes puede dar por terminado este acuerdo,
siempre y cuandc presente el correspondiente aviso por eascrito. La
terminacién entrard en vigencia 30 (treinta) dias después del recibo del
aviso.,

4, La OPS estar2 exenta de toda responsabilidad cuando no pueda
cumplir sus compromisos en forma total o parcial, por motivo de guerra,
disturbios civiles o cualguiera otra causa que esté fuera del control de
la Organizaci6n.
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En testigo de ello, los funcionarios aqui designados, en uso de la
autoridad que se lea ha conferido, firman el presente acuerdo en
duplicado.

EN NOMBRE DEL GOBIERNO

(PAIS)
Lugar:
Fecha:
EN NOMBRE DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Director Lugar:

Oficina Sanitaria Panamericana
Fecha:
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PRESUPUESTC DEL PROGRAMA DE PREPARATIVOS
PARA SITUACIONES DE EMERGENCIA

(EN DOLARES)
1982-1983 % 1984-1985
Presupuesto ordinario 267.100 9,1 365,900
Fondo de emergencia 319,395 10,8 380.997
Fondos extrapresupuestarios 2.364,451 80,1 3.109.235

Total 2.950.946 100,0 3.856,132
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CE95/14, Rev. 1 (Esp.)
ANEXO VI

SOCORRO EN CASOS DE EMERGENCIA
(Todas las fuentes de financiamiento)

1983 1984 1985
(primer semestre)

Antigua - 160,00 -
Argentina 1.000,00 — _—
Bolivia 42.775,19 104,00 1.184,00
Chile - = 82.619,00
Colombia 2,279,438 6.065,49 25,704,00
Ecuador 203.032,21 22,597,14 -
El Salvador 949,15 22.249,90 --
Honduras 411,71 —— —
Paraguay 110.987,27 - -
Perd 42.261,88 1.129,11 4.160,86

TOTAL 403.741,85 52.305,64 113,675,86
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ANEXO VIII

GASTOS Y OBLIGACIONES RELACIONADOS CON LOS PREPARATIVOS PARA
SITUACIONES DE EMERGENCIA, SEGUN LA ZONA GEOGRAFICA

1984 ) 1985
Primer semestre
América Central, Panamé y México 144.523,99 104.423,87
Interpaises 75.623,35 50.221,00
Costa Rica 12.642,02 12.731,91
E]l Salvador 10.624,62 3.398,96
Guatemala 14.495,22 18.927,00
Honduras 6.385,22 5.640,00
México 8.906,90 9,905,00
Nicaragua 3.666,00 -
Panamé 12,180,66 1.800,00
América del Sur 210.281,69 172.209,18
Interpaises 115.724,39 70.682,00
Argentina 5.055,52 9,140,00
Bolivia 1.673,00 -
Brasil 22.137,09 6.034,39
Chile 702,90 4.400,00
Colombia 29.009,32 38.060,28
Ecuador 13.368,85 7.926,00
Paraguay 2.356,00 4.996,00
Peri 18.316,12 20.366,10
Uruguay 1.042,50 -
Venezuela 896,00 10.604,41

(Esp.)
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ANEXO VIII

Pigina 2

GASTOS Y OBLIGACIONES RELACIONADOS CON LOS PREPARATIVOS PARA
SITUACIONES DE EMERGENCIA, SEGUN LA ZONA GEOGRAFICA

1984 1985
Primer semestre
Zona del Caribe $180.470,65 $171.353,24
Interpafses 150,609,78 115.624,85
Antigua 7.968,30 -=
Bahamas - 2.800,00
Cuba 1.371,90 1.028,00
Repiblica Dominicana 2.301,60 8.759,64
Dominica - 2,510,00
Hait{ 691,00 633,75
Jamaica 9.403,54 1.300,00
Antillas Neerlandesas 616,53 -
Puerto Rico 3.674,00 396,00
Santa Lucia 564,00 5.400,00
Suriname 1.449,00 -
Trinidad 796,00 25.542,00
Territorios del Reino Unido 1,024,50 7.359,00
Actividades Regionales 413.777,44 441.388,09
TOTAL 948.011,27 887.574,38
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LLAMADAS (Anexos VIII y IX)

Estas cifras provisionales indican el grado de actividad y el
compromiso financiero del Programa Regional de Preparativos para
Situaciones de Emergencia y Coordinacién del Socorro en Casos de
Desastre en los Pafses Miembros y en diversas subregiones.

Todos los gastos directos efectuados a nombre de un pais o por
solicitud de &ste se registran bajo el pais correspondiente, tales
como talleres nacionales, viajes en comisidén de servicio al pais,
participacién de representantes nacionales en reuniones en el
exterior, etc.

Los costos directos, tales como sueldos del personal, el costo de
preparacién de documentos o de material audiovisual de interés
para varios paises, etc., se registran bajo los encabezamientos
subregionales o regionales (interpafses).

El monto de los gastos se determina, de ordinario, segin el grado
de interés que exista en el sector de salud y el compromisc
adquirido por éste. Los programas nacionales que trabajan
activamente en el sector de salud solicitan y reciben mé&s apoyo.



