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PREPARATIVOS PARA SITUACICNES DE EMERGENCIA Y COORDINACION DEL SQCORRO EN
CAS0S DE DESASTRE

En la XXXI Reunidén del Consejo Directive celebrada en 1985, se
pidié al Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia ¥y
Coordinacién del Socorro en Casos de Desastre que presentara un informe
al Consejo en 1987 sobre el estado de las actividades regionales.

El progreso alcanzado se explica en el informe adjunto, presentado
a la 99a Reunidén del Comité Ejecutivo. En dicho informe se analizan las
principales responsabilidades del Programa, que son los preparativos con
anterioridad a los. desastres y la coordinacidn del socorro en situaciones
de emergencia.

Las actividades de preparacifén realizadas por la Organizacidn se
destinan a f{ortalecer la infraestructura de los servicios nacionales de
salud; fomentar el establecimiento, dentro de los respectivos Ministerios
de Salud, de una oficina de preparativos para casos de desastre para
promover la coordinacidén con otros sectores con el fin de integrar la
preparacién a las politicas de desarrollo; conseguir recursos para el
sector de salud vy administrarlos de manera efectiva; mejorar el acoplo de
informacién sobre los problemas de salud que surgen después de un
desastre y estrechar los vinculos existentes entre los sistemas de
informacién sobre salud y los de otros sectores, y fomentar la formaclén
y el perfeccionamiento del personal de salud y estimular la inclusidan de
log preparativos para situaciones de emergencia en los planes de estudio
de grado y posgrado de las facultades de salud piiblica, La Organizacidn
ha hecho hincapié no solo en los preparativos para desastres naturales
sino en la atencidén a los crecientes problemas causados por peligros
tecnolégicos y grupos muy expuestos a riesgos como los refugiados y las
personas desplazadas,

Con ulterjoridad a un desastre, la Organizacidén fortalece la
cooperacidn prestada normalmente a los paises afectados, mediante asis-
tencia en la determinacién de los efectos sanitarios del desastre, la
evaluacidn de 1las verdaderas necesidades de asistencia externa y el
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andlisis de los aspectos técnicos y administrativos de las operaciones de
socorro y rehabilitacidn., Ayuda también a las autoridades mnacionales que
tienen las tresponsabilidad primordial de coordinar la asistencia
internacional,

El Comité Ejecutivo discutié el documento propuesto y estuvo de
acuerdo en gque, pese al gran progreso alcanzado por los Pafses Miembros
en lo que respecta a preparacifn del sector de salud para afrontar
desastres, esas actividades deben continuar, particularmente para me jorar
la coordinacién intersectorial, asignar suficientes recursos financieros
para que los pafses puedan establecer las actividades de preparacidn
necesarjas y crear indicadores biAsicos para evaluar la vulnerabilidad y
emplearlos en la planificacifn de programas y de instalaciones de salud.

El Comité aprobd la Resolucidn VIII, cuyo tenor es el sigulente:
LA 99a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Documente CE99/11 sobre 1ia marcha del
Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinacidn
del Socorroc en Casos de Desastre,

RESUELVE:

Recomendar a la XXXII Reunidén del Consejo Directivo que adopte una
resolucidn con arreglo a los siguientes términos:

LA XXXII REUNION DEL CONSEJO EJECUTIVO,

Habiendo examinado el documento presentado por el Director sobre
la marcha del Programa de Preparativos para Sitvaciones de Emergen-
cia vy Coordinacidn del Socorro en Casos de Desastre (Documento
CD32/13), juntamente con las counclusiones de la Reunifén sobre
Asistencia Internacional de Socorro Sanitarie celebrada en Costa
Rica en marzo de 19863

Teniendo en cuenta las Resoluciones X, XXAVI, XL, y XXI de las
Reuniones XXIIT, XXVI, XXVII y XXXI del Consejo Directivo, respec-
tivamente, sobre el Programa de Preparatives para Situaciones de
Emergencia v Coordinacidn del Socorrc en Casos de Desastre;

Convencida de que aunque las actividades de preparacidn de los
pafses afectados por terremotos y erupciones volcdnicas en
1985-1987 han contribuido & minimizar la pérdida de vidas humanas y
a mejorar la coordinacién de la ayuda prestada por la comunidad
internacional, es preciso que los gobiernos de los paises expuestos
a desastres hagan esfuerzos adicionales para incrementar su nivel
de preparaciftn, ¥

Preocupada por gque la asistencia répida y generosa que otros
Paises Miembros y la comunidad internacional proporcionen a las
naclones victimas de catdstrofes esté mis en consonancia con las
necesidades y prioridades sanitarias reales,
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RESUELVE:

1. Dar las gracias al Director de la Oficina Sanitaria Paname-~
ricana por su informe sobre la marcha del Programa de Preparatives
para Situaciones de Emergencia y Coordinacién del Socorro en Casos
de Desastre y respaldar las recomendaciones aprobadas en la Reunidn
sobre Asistencia Internacional de Socorre Sanitario, celebrada en
San José, Costa Rica, del 10 al 12 de marzo de 1986, incluidas en
el Documento €D32/13, particularmente las que se refieren a la
necesidad de que todos los posibles donantes consulten a las
autoridades de salud del pais afectado antes de enviar socorros
ganitarios, vy a la necesidad de dar prioridad a la cooperacidn
entre pafises vecinos siempre que se necesiten recursos o personal
médico adicionales para hacer frente a un desastre,

2., Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a) Refuercen sus programas de preparacidén para situaciones
de emergencia sanitaria antes de un desastre asignando,
en la medida de lo posible, el personal y los presu-
puestos necesarios, de acuerdo con la vulnerabilidad del
pafs a los desastres naturales, los accidentes quimicos
o nucleares, o a otras situaciones de emergemcia que
puedan afectar la salud pliblica, ¥

b) Concedan la mis alta prioridad a la evaluacién répida y
objetiva de las necesidades sanitarias después de un
sibito desastre, y a notificar sin tardanza los
resultados a la OPS.

3. Pedir al Director que, con los recurscs disponibles:

a) Refuerce la cooperacién técnica con los Paises Miembros
para el desarrollo de sus programas de prepatacién para
emetrgencias ganitarias y para la evaluacién de sus
necesidades sanitarias en caso de desastre;

b) En respuesta a la necesidad de socorro para desastres,
distribuya entre los posibles donantes, Paises Miembros
u otros, en congulta con las autoridades de salud del
pafs afectado por el desastre y en coordinacibém con la
OMS y la Oficina del Coordinador de las Naciones Unidas
para el Socorro en Casos de Desastre {UNDRO), informa-
cién oportuna y autorizada para indicar el tipo de
socorro sanitario que resulte adecuado, asf comc qué es
lo que se considera innecesarioc o contraproducente, y

c) D& amplia difusién a las recomendaciones aprobadas en la
Reunién sobre Asistencia Internacional de Socorro
Sanitario en América Latina celebrada en San José.

Anexo
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PREPARATIVOS PARA SITUACIONES DE EMERGENCIA Y COORDINACION DEL SOCORRO EN
CASOS DE DESASTRE

El documento de trabajc sobre preparativos para situaciones de
emergencia se presenta en cumplimiento de la Resplucifn XXIIT de la
XXXI Reunidn del Consejo Directive {1985).

El documento revisa los progresos reallzados en la aplicacifn
de dicha resolucibén a 1la luz de la orientacifn y prioridades
programiticas para la OPS durante el cuadrienio 1987-19890 adoptadas
por la XXI1 Conferencila Sanitaria Panamericana,

Reitera el &nfasis sobre el hecho de que la preparacién para la
provisién adecuada de atencién primaria de salud a grupos
vulnerables previa a la ocurrencia de desastres es una actividad

intersectorial de los pafses que regquiere un firme compromiso
nacional,

51 bien muchos Pafses Miembros han realizado progresos en 1la
preparaclén de sus sectores de salud para hacer frente a desastres,
deben continuar los esfuerzos ©para que los programas de
preparativos sean realmente efectivos. Los sectores naclonales de
salud y la Organizacibn tal vez tengan que adoptar unz funcién més
afirmativa para asegurar que la asistencia de alivio sea
consistente con 1las prioridades definidas a nivel de pafs o
colectivamente por los Cuerpos Directivos, A fin de favorecer una
me jor labor de socorro internacional en el campo de la salud, se
solicita ademds al Comité Ejecutivo que examine las recomendaciones
formuladas en ese sentido que figuran en el Anexo, con vistas a
emitir una recomendacidn referente a su aprobacibén a la XXXII
Reunidén del Consejo Directivo.




CE99/11 (Esp.)

INDICE

Pigina

1. Preparativos para situaciones de emergencia y fortaleci-
miento de la infraestructura de los servicios de salud . . . . . 1

1.1 Fortalecimiento del Ministerio de Salud y de la coope-
racibn intersectorial . . . . .+ . 4 4 4 4 4t 4w 4w ... 1

1.2 Preparativos para situaciones de emergencia y el sistema
nacional de salud « « 4+ 4 4+ v 4 4 4 4 4 e s 4 e e e e e e . 3

1.3 Ampliacién de la capacidad de administracién de recursos
del sector de salud . . . . . . . .

c ot e e e e e e s e e s 3

1.4 Preparativos para situaciones de emergencia, participacién
comunitaria y formacién y perfeccionamiento de personal . . 4

1.5 Preparativos para situaciones de emergenciay sistemas
nacionales de informacién sobre salud . . . . . . . . . . . 5

2. Preparativos para situaciones de emergencia y problemas
de salud prioritarios . . . . . . . . 4 4 i e e e e e e e e 5

3. Cooperacidn técnica de la OPS en situaciones de emergencia . . . 6

3.1 Objetivos y prioridades de la Organizacién . . . . . . . . 6

3.2 Funcibn de la Organizacidno . . . & v 4 4 4 4 v v e e e e s 7
3.2.1 Representaciones de 1la OPS . . . v v + &« & & o & « 7
3.2.2 Centros y personal de Campo . + v 4 4 4 4+ .+ 0 4 . 8

3.2.3 Sede de 1a OPS . . . v v v 4 4 e e e e e e e e e e 8

4. Coordinacién del socorro en casos de desastre y respuesta
internacional . . . . . 4 4 4t b 4 4 4 e s e v e e e e e e .. 8

5. Conclusiones . & v v 4 4 v v v s s e s e e e e e e e e e e e e 9

Anexo: Recomendaciones aprobadas en la Reunidn sobre Asistencia
Internacional de Socorro Sanitario en Amé&rica Latina



CE99/11 (Esp.)

PREPARATIV(QS PARA SITUACIONES DE EMERGENCIA Y
COORDINACION DEL SOCORRC EN CAS0S DE DESASTRE

Informe sobre la marcha de las actividades pertinentes

Introduceibn

En 1985 un devastador terremoto sacudid a México pocos dias antes
de gque se Inaugurara la XXXI Reunién del Consejo Directivo, y aunque uno
de los temas programados era el de los preparativos para situaciones de
emergencia y coordinacibén del socorro en casos de desastre (Documento
Cp31/18), la resolucibén emanada de dicha reunién adquirié un tono de
mayor urgencia aun,

En la Resolucidén XXIIT el Consejo soliecitd al Director que
presentara un informa sobre la marcha de las actividades a la XXXII
Reunidn del Consejo Directivo de 1987.

Desde la fecha de aprobacifn de l1la Resolucién XXIII hasta el
presente, hemos sido testigos de varics terremotos mis en el El Salvador
y Ecuador y de la erupcién del Volc&n Nevado del Ruiz, en Colombia, lo
que ha servido para recordarnos la urgente necesidad de continuar con la
planificacidén v adiestramiento en los preparatives para situaciones de
emergencia en el campo de la salud.

1. Preparativos para situaciones de emergencia y fortalecimiento de la
infraestructura de los servicios de salud

1.1 Fortalecimiento del Ministerio de Salud y de 1la cooperacifm
intersectorial

La insuficiencia de las soluciones institucionales y los limitados
recursos disponibles para hacer frente al deterioro de las condiciones de
salud, segln se observa en el Documento CSP22/6 titulado "Orientacifn y
prioridades programfticas para la OPS en el cuadrienio 1987-19390",
aprobado por la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana, son los
principales factores determinantes de la respuesta de los palses a
situaciones de emergencia causadas por desastres naturales, tecnolfgicos
o soclales (artificiales). Las actividades de preparativos para
gsituaciones de emergencia emprendidas por la Organizacifén se concentran
en el fortalecimiento del Ministerio de Salud y la coordinacidén con otros
sectores para integrarlas a las polfticas de desarrollo.

Se celebraron reuniones subregionales de funcionarios nacionales
del sector de salud encargados de los programas de preparativos para
situaciones de emergencia en el Caribe, América Central y la Regibn
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Andina., Se estudiaron los adelantos de los paises y se hizo hincapi& en
la necesidad de destacar la funcifn coordinadora y promotora de esos
programas para que los servicios de salud puedan participar en 1la
planificacidn para situaciones de emergencia en el ambito central y local.

En casi todos los Paises Miembros, la principal responsabilidad de
los preparativos nacionales de emergencia se asigna a bdrganos no
pertenecientes al sector de salud. A menudo se le confia legalmente a la
defensa c¢ivil, al comité nacional de emergencia o a cualquiera otra
entidad subordinada al Ministerio del Interior o de Defensa o a 1la
Oficina de la Presidencia.

Las consecuencias econbmicas, sociales o ambientales de los
desastres a medianc plazo son a menudo un asunto de mayor importancia
critica para el bienestar de la poblacidn afectada que las repercusiones
sanitarias inmediatas y més visibles. La O0PS ha incrementado 1la
cooperacidn técnica intersectorial y el apoyo a las instituciones de
seguridad social y salud pOblica, 1la defensa civil, los servicios de
salud de las fuerzas armadas y las organizaciones no gubernamentales
{ONG). '

Esta cooperacidn ha tomado las siguientes formas:

-~ Las reuniones, los talleres y seminariocs apoyados por la OSP han
adquirido una naturaleza mds multisectorial.

-~ Se han 1incrementado 1los vinculos entre los asesores sub-
regionales en preparativos para Situaciones de emergencia y los
Representantes de la OPS/0OMS, las organizaciomes nacionales de
la defensa civil y los comités de emergencia.

—= Se han realizado actividades conjuntas con organismos bilate-
rales o de las Naciones Unidas encargados de las actividades
nacionales o regionales de preparativos para situaciones de
emergencia, o interesados en ellas, tales como la planificacidn
para eventualidades en casos de que llegara a haber accidentes
quimicos o aéreos.

- Se han apoyado actividades regionales de salud emprendidas por
instituciones nacionales como la defensa civil o las ONG en
consulta con el Ministerio de Salud,

- Ha continuado la participacidén en el Proyecto Pan Caribe de
Preparativos y Prevencid6n en Situaciones de Desastre, de alcance
multisectorial, con sede en Antigua, Antillas QOccidentales.
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1.2 Preparativos para situaciones de emergencia y el sistema nacional de
salud

Antes de los desastres, se considera que el establecimiento de un
programa o una oficina de preparativos para situaciones de emergencia y
coordinacién del socorro en casos de desastre dentro del Ministerio de
Salud es una medida de importancia critica ¥ un indidador clave de que los
paises se proponen establecer servicios de atencifn primaria de salud y
mejorar su administracidn, tenlende en cuenta  las extraordinarias
circunstancias en las que deberin trabajar esos servicios en situaciones
de emergencia. Considerande la  naturaleza multidisciplinaria e
interinstitucional de esta oficina y sus amplias funciones de coordinacidn
deberd darsele acceso directo a los niveles politico y decisorio y una
relacidn estructural con ambos niveles ¥y no con una sola &rea determinada
del programa.

Despugs de un desastre natural saltan a 1la vista las deficiencias
estructurales e institucionales del sector de salud. Pero existe la
oportunidad vy el imperativo de recounstruir y de reorganizar los sistemas
nacionales de salud. Mediante una planificacién adecuada que tenga el
respaldo dg la voluntad politica de apoyar los cambios necesarios, la obra
de reconstruccidn puede traer como rtesultado el fortalecimiento de los
sistemas de salud, el mejor aprovechamiento de los recursos existentes, la
descentralizacidn y una mejor cobertura,

1.3 Ampliacidn de la capacidad de administracidn de recursos del sector
de salud

En el &dmbito nacional, no cabe esperar que los Palses Miembros que
afrontan una recesidn econdmica y tienen una deuda externa puedan
movilizar una cantidad sustancial de recursos nacionales como existencias
acumuladas, hospitales de campafila y demfis, para hacer frente a todas las
posibles catéstrofes. Mas bien, habrd que hacer hincapié en la
racionalizacién de los costos y gastos antes de las situaciones de
emergencia y durante estas, Ello exige un firme compromiso pelitico del
pais y una moderna Inversidn en recursos humanos, ademds de un presupuesto
operativo antes del desastre.

Para efectos de las operaciones nacionales de emergencia deberd
adoptarse una actitud similar de austeridad y economia al pedir asistencia
externa, para que el gasto de recursos de salud sea lo mis eficiente
posible. En &épocas pasadas se ha dado excesiva importancia, tanto en el
medio nacional como internacional, a las necesidades inmediatas y més
visibles. Eso ha desviado la atencibén y los recursos existentes de 1la
necesidad mAs apremiante de pasar sin demora a la rehabilitacidn vy
reconstruccidn,

A nivel regional, la Organizacidn ha trabajade activamente por
encontrar recursos extrapresupuestarios para complementar el apoyo
ordinaric prestado a los programas nacionales de preparativos para
gituaciones de emergencia y casos de desastre,

o
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Actualmente se estdn negociando extensiones quinquenales hasta 1992
de las subvenciones existentes con los gobiernos que han estado apoyando
este programa, v.g., Canadid y Estados Unidos de América. La OPS también
desempefia un rol importante en el fomento de los aportes bilaterales a los
programas nacionales de preparativos para situaciones de emergencia y
coordinacidn del socorro en casos de desastre, por ejemplo, en el caso de
italia y Japén al Perd,

Es de esperar que esta diversificacifm del apoyo directo a los
programas nacionales del sector de salud acelere su desarrollo,
independientemente del grado de apoyo ¥y cooperacién recibldos de 1la
Organizacién a nivel nacional. El programa ha tenido wuna gran
flexibilidad para ajustar, con poco preaviso, 8us recursos
presupuestarios, procedimientos y respuesta administrativa a las nuevas
necesidades generadas por la situacién econdmica, social y politica de
cada pafis.

El crédito por esta gran flexibilidad se debe compartir con los
organismos de financiamiento que han confiado a la OPS y al programa el
uso de recursos externos, teniendo en cuenta los mejores intereses de los
pafses. Como resultado, los procesos de programacién y preparacién de
presupuestos han permitido atender sin demora las prioridades nacionales
que han surgide y aprovechar nuevas oportunidades compatibles com los
objetivos determinadeos por los Cuerpos Directivos,

1.4 Preparativos para situaciones de emergencia, participacidn
comunitaria y formacién y perfeccionamiento de personal de salud

Desde 1985, 1la formacién y el perfeccionamiento del personal de
salud, sobre todo para servicios administrativos a niveles intermedio y
superior, ha constituido una prioridad del programa, al que se han
asipnado recursos cada vez mayores.

El mejoramiento de las posibilidades que tiemen los auxiliares de
salud para manejar los desastres sigue slendo el principal aporte del
programa regional a los preparativos para situaciones de emergencia en el
sector de salud. El programa organiza, copatrocina o apoya, en promedio,
100 reuniones, talleres o cursos que, en su mayorfa, han sido iniciados
en el &mbito nacional por el Ministerio de Salud u otras instituciones
con minimo financiamiento y apoyo té&cnico de la OFS,

Lo que es mAs importante, la mayorfa de las facultades de salud
pliblica y un creciente niimero de establecimientos mé&dicos han incluido
oficialmente el tema de los preparativos para situaclones de emergencia
en el plan de estudios de grado y posgrado. Se han realizado actividades
similares para lograr los wmismos resultados en las facultades de
enfermerfa, ingenieria y otras profesiones relacionadas con la salud.

En apoyo de esa iniciativa, se ha preparado en el programa una
gran variedad de materiales audiovisuales, En los filtimos 18 meses se
distribuyeron programas en videocinta sobre desastres naturales

|
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recientes. Estos programas cubren el terremoto de México, la erupcibn
del Voledn Nevado del Ruiz en Colombia, el terremoto de EL Salvador y un
programa general en el que se aborda el asunto de la asistencila
internacional prestada con fines de socorro sanitario.

La divulgacidn gratuita de las publicaciones de la OPS y de otras
obras técnicas tambi&n ha aumentado mucho. Ya estd por concluir la
descentralizacidén de esa distribucidn a los funcionarios encargados de
los preparativos para casos de desastre en las subregiones del Caribe
(Antigua, Antillas Occidentales) y de América Central (Costa Rica) y del
Sur (Perf).

Esperamos que en el futuro siga existiendo esta tendencia a
acentuar la capacitaci®n con fin de mejorar la administracién de los
desastres.

1.5 Preparativos para situaciones de emergencia y sistemas nacionales
de informacidn seobre salud

En palabras sencillas, la administracidn de los desastres es la
administracidn de informacidn, o sea, el diagndstico de los problemas de
salud seglin un inventario de los recursos existentes. Las actividades de
emergencia tendrén el efecto previsto en la medida en que los
administradores tengan acceso inmediato a informacién fiable y completa.

La informacidén bAsica sobre la wvulnerabilidad a los peligros
naturales o tecnolbgicos debe integrarse, de ordinario, a los datos
epidemiolbgicos de base empleados para planificacién de los programas y
establecimientos de salud. Han sido pocos los adelantos en ese sentido
en la esfera regional y naciomal. Es indispensable mejorar los vinculos
existentes entre los sistemas de informacién y los establecidos en otros
sectores, tales como los de obras piiblicas, geologia y defensa civil,

Del mismo modo, con ulterioridad a los desastres, se deberd hacer
un mayor esfuerzo y asignar mayor prioridad a la rapida evaluacitn de la
situacidén y a 1la determinacién de las necesidades de 1la poblacién
afectada.

2. Preparativos para situaciones de emerpgencia y problemas de salud
prioritarios

La provisidn de cobertura de salud eficaz a los grupos vulnerables
se ha convertido en una prioridad para la Organizacidén. En situaciones
de desastre, esos mismos grupos, formados por los nlfios, las madres y los
pobres, estin expuestos al mayor riesgo, sobre todo en las zonas urbanas
marginadas donde la atencién de salud y la vivienda son mids deficientes.

Los problemas de salud persistentes, tales como las enfermedades
transmisibles en general y las ocasionadas por vectores, han empeorado
come resultado de 1nundaciones, huracanes y otros desastres. La
violencia y la migracidn de grandes nlmeros de personas han creado
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también otros grupos de alto riesgo. El Programa de Preparativos para
Sitvaciones de Emergencia y Coordinacidn del Socorro en Cascs de Desastre
se ha ocupado de estos asuntos en estrecha coordinacidn con otros
programas té&cnicos de la OPS que tienen la responsabilidad primaria en
ese campo.

Puesto que las consecuencias de todas clases de desastres para el
medic ambiente y, en particular, para el abastecimiento de agua potable
son, a menudo, asuntos wmis sutiles pero también mis importantes que los
aspectos més sensacionales del dimpacto, se ha mantenido una estrecha’
coordinacidén con el Programa de Salud Ambiental a niveles regional ¥
nacional, Para abordar estos problemas especificos se ha adiestrado al
personal té&cnico nacional en campos multidisciplinarios.

Ciertos grupos, como los formados por las personas desplazadas y
los refugiados, han recibido especial atencidn. Sin embargo, la falta de
éxito en la recaudacidén de fondos ha limitado mucho los logros practicos
en materia de cooperacitn técnica. Existe un proyecto quinquenal de
cooperacidn técnica en América Latina que todavia carece de fondos para
la mayor parte de sus actividades.

En cambio, se ha logradc un progreso satisfactorio en el empelio
por conscientizar al pQblico de los accidentes guimicos y por prepararle
para atenderlos. Entre 1985 y 1987 el Centro Panamericano de Ecologia
Humana vy Salud (ECO) y el Programa organizaron conjuntamente varios
talleres en seis paises.

3. Cooperacidn técnica de la QPS5 en situaciones de emergencia

3.1 Los objetivos y prioridades de la Organizacidn con ulterioridad a
un desastre son los siguientes:

— Mantener y fortalecer la cooperacifn técnica normal prestada al
sector de salud con el fin de minimizar el impacto en 1las
actividades de desarrollo.

- Ofrecer orientacién técnica y apoyo al pais afectado y a la
comunidad internacional que desee ayudar. Estas actividades
comprenden: )

a) Diagndstico del impacto del desastre en la salud piblica ¥y
la capacidad operativa de los servicios de salud.

b) Evaluacién de los verdaderos requisitos de asistencia
externa,

c) Aspectos técnicos y administrativos de 1las operaciones de
socorro y rehabilitacidn.
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Cooperar con 1las autoridades nacionales y los organismos de
socorro para pasar rapidamente del socorro de emergencia a la
rehabilitacibn y reconstruccidn.

Documentar situaciones de emergenclia y aplicar las lecciones:
aprendidas a futuras actividades de preparativos. Ello {mplica
recoger material fotogrdfico y videocintas para fines de
capacitacitn,

Establecer vinculos con los principales gobiernos u ONG con el
fin de dirigir esa asistencia a las prioridades de atencibn
primaria de salud,

3.2 Los princlpales desastres naturales ocurridos recientemente han
llevado a 1la Organizacifn a reconsiderar su funcién y a determinar sus
limitaciones.

3.2.1 La funcifn de la Representacién de la OPS reviste importancia

critica para la respuesta de emergencia de la Organizacidn. S5e han
adoptado varias medidas para fortalecer su capacidad operativa, algunas
de.las cuales se citan a continuacién,

a)

b)

d)

Definicidn de las funciones técnicas y administrativas bisicas
de las Representaciones en casos de desastre, Se asignarid
provisionalmente, seglin sea necesario, personal de los Centros,
los paises limitrofes o la Sede de Washington para complementar
el trabajo de la Representacién de la OPS/OMS.

Organizacifn de sesiones de orientacidén de un dia sobre
administracidn de desastres y la funcién de la Representacidn
con ulterioridad a estos en 15 pafses., En los mfs vulnerables
muy probablemente se necesitarin sesiones de seguimiento,

Incorporacidn de especialistas en desastres sanitarios,
enviados potr los organismos pliblicos bilaterales o
multilaterales o las principales ONG, al equipo local de la OPS
de respuesta a emergencias, segin proceda. Los principales
donantes siempre envian su propio grupo de indagacién o
evaluacibn, lo que lleva a dispersidn de recursos, duplicacién
de esfuerzos y conclusiones mGltiples o conflictivas.

Preparacibén de planes de contingencia para utilizar un sistema
telefdnico portidtil vifa satélite para reestablecer las
comunicaciones entre el sitio del desastre y el mundo
exterior, Las experiencias vividas en M&xico y El Salvador nos
han ensefiado el wvalor 1incalculable de las comunicaciones por
teléfono, radio, teletipo y otros medios de transmisién de
noticlas para manejar y coordinar la respuesta al desastre.
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De conformidad con su mandato como organiswmoe especializado de
salud, la OPS debe ofrecer, efectuada la debida consulta con el
Ministerio de Salud, una estructura de base para estos expertos y apoyo
técnico a los mismos, Cuando sea posible y apropiado, deberin
incorporarse a un equipo internacional de salud. Al distribuirse tareas
y asignarse responsabilidades especfficas podri lograrse el apoyo mis
completo y homogéneo de la comunidad internacional de salud. En ese
sentido, se hizo un esfuerzo comiin con ulterloridad al terremoto ocurrido
en Ecuador. El resultado fue un minimo:de duplicacifn y presentacidn de
informes individuales a los organismos patrocinadores mfs afines con las
prioridades nacionales y colectivas (regionales).

Obviamente, la plena cooperacifin de los organismos externos y del
Ministerio de Salud es un requisito previo para fomentar los adelantos en
ese campo,

3.2.2 La cooperacién de la OPS en situaciones de emergencia no se limita
a movilizar al personal nacilonal. El apoyo de los centros de
adiestramiento e investigacién, los programas regionales y el perscnal de
la Organizacibn asignado a los pafses limf{trofes sigue siendo parte
integrante de esa respuesta.

3.2.3 La responsabilidad de wmovilizar y coordinar esta respuesta general
se asigna al Programa de la OPS de Preparatives para Situaciones de
Emergencia en Casos de Desastre. Ademds, esta oficina mantiene vinculos
con la sede de los principales organismos de socorro y cooperacibn ¥y
vigila los aspectos té&cnicos de la respuesta de la Oficina.

Para facilitar la coordinacidn emn la Sede de la Oficina Sanitaria
Panamericana en Washington, se han adoptado varias medidas:

a) Se ha establecido un centro de emergencia donde, en caso de un
desastre agudo de grandes proporciones, se puede instalar
rdpidamente un equipo de comunicaciones y computadores;

b) Se ha designado un equipo de respuesta a emergencias multidisci-
plinario e interprogramas. Este equipo tambi&n facilitari la
transicidén de la respuesta de emergencia a la cooperacidn téeni-
ca con fines de rehabjlitacifn y reconstruccidn,

4, Coordinacifn del socorro en casos de desastre y respuesta
internacional

Los desastres repentinos, en particular, los terremotos, dan
origen a una amplia y generosa respuesta en el &mbito regiomal, cuya
coordinacifn compete principalmente a las autoridades nacionales.

La cnoardinacifn de la ayuda en desastres anteriores se ha visto
rodeada de wvarios problemas, que fueron objeto de un detallado anidlisis
por representantes de alto nivel de América Latina y de paises donantes
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en una reunifén celebrada en Costa Rica en marzo de 1986. Las
conclusiones de esta reunidn. figuran en el Anexo adjunto y se presentan
para revisidn, consideracidn y posible aprobacidn peor parte de los
Cuerpos Directivos.

Las raices de los problemas experimentados engdesastres anteriocres
son complejos y se pueden resumir de la manera sigulente:

~ El deseo de los paises donantes—-clasificacién que incluye a
muchos Paises Miembros de la OPS-—de que se les considere como
“los primeros” en responder a las necesidades de emergencia de
los paises afectados hace inapropiada la asistencia que se
preste antes de poder identificar las necesidades.

- Una reaccifn exagerada a los aspectos mAs difundidos de los
desastres, notificados por los medios de comunicacién en forma
selectiva, lleva a que se envien hospitales mdviles, personal
médico o de rescate, sangre o vacunas, que generalmente no se
necesitan o son contraproducentes.

- Participacidn dinsuficiente del Ministerio de Salud y su
Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia en el
proceso de adopcidn de decisiones sobre solicitud o donacidn de
asistencia sanitaria.

— Tendencia cada vez mAs acentuada de los paises desarrollados
del mundo entero a formar equipos de respuesta a desastres
(personal médico y de rescate) y a transportarlos por via
aérea, Eso resulta en la llegada de un gran nGmero de equipos
extranjeros (se dice que se hallaban presentes 42 en un
terremoto ocurrido recientemente en la Regidn), casi siempre
demasiade tarde para salvar vidas. A menudo, esos grupos
trabajan independientemente de las autoridades locales ¥y
compiten uno con otro y con el personal local por acentuar su
visibilidad.

5. Conclusiones

El sector de salud de muchos Paises Miembros ha logrado grandes
adelantos en materia de preparativos para todas clases de desastres, Sin
embargo, se necesitan otras actividades para que los programas nacionales
de salud de los paises propensos a desastres tengan la autoridad, los
recursos y el apoyo necesarios para cumplir con su responsabilidad
multisectorial. No se pueden subestimar las posibilidades que tienen las
actividades nacionales de preparativos para situaciones de emergencia de
promover la cooperacidén multidisciplinaria e intersectorial en atencidn
primaria de salud.
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Los desastres de grandes proporciones ocurridos recientemente en
Chile, México, Colombia, El Salvador y el Ecuador han resaltado la
importancia de una direccibn acertada por parte del Ministerio de Salud
para que el socorro sanitario nacional e internacional sea compatible con
las prioridades definidas en el pais o identificadas colectivamente por
ios Cuerpos Directivos, Es posible que el sector de salud y la
Organizacién tengan que adoptar una funcidn mejor definida en este

sentido.

Anexo
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RECOMENDACIONES APROBADAS EN LA REUNION
SOBRE ASISTENCIA INTERNACIONAL DE SOCORRO SANITARIC
EN AMERICA LATINA

San José, Costa Rica, 10-12 de marzo de 1986




Consulta con las autoridades de salud y organismos internacionales
Los Participantes,

Interesados en que la asistencia internacional de socorro sani-
tario que ofrezcan o proporcionen los organismos gubernamentales o
no gubernamentales se cifia a las prioridades inmediatas y a largo
plazo establecidas por las autoridades nacionales de salud;

Persuadidos de que el efecto adverso de los desastres en el
fomento de la salud a largo plazo puede ser mis importante que las
consecuencias visibles inmediatas; y

Reconociendo la experieacia adquirida por la Organizacién Pan-
americana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) en
el campo de la administracidn de las actividades sanitarias después
de ocurridos los desastres y la coordinacidn de las actividades de
socorro,

Recomiendan que:

1. Toda asisteuncia sanitaria en caso de desastre deberi hacerse
previa consulta con el funcionario del Ministerio de Salud u orga-
nismo que cada pafs designe que esté a cargo de la coordinacién y
administracidn de las actividades de socorro sanitario a aivel

‘nacional (Coordinador Nacional de Salud en Casos de Desastre). Los

posibles donantes deberin abstenerse de responder a solicitudes de
informacién provenientes de fuentes no autorizadas., A pedido del
pais afectado, la Oficina del Coordinador de las Naciones Unidas
para el Socorro en Casos de Desastre (UNDRO) y la OPS/OMS ofrecerdn
su colaboracidn para garantizar que la asistencia ofrecida satis-
faga las necesidades reales y se cifia a las prioridades sanitarias
¥y a las normas cientificas de la OMS.

2. Las autoridades nacionales de salud designen a un Coordinador
Nacional de Salud en Casos de Desastre, quien serviri de enlace
entre los organismos nacionales, las organizaciones voluntarias y
la comunidad iunternaciocnal.

3. Los pafses y organismos deseosos de proporcionar socorro eficaz
y de evitar la duplicacién de esfuerzos en el campo de la salud se
abstengan de enviar donacioues o personal sin antes consultar con
el Ministerio de Salud u organismo que cada pafs designe, la UNDRO
o el Representante de la OPS/OMS, los cuales actuarin como centros
de distribucidn de la informacidn.

4. En algunas ocasiones se preste la ayuda iunmediata especifica
que pueda ser necesaria, aprovechando la experiencia de los pafses
donantes en relacidn cou problemas muy especiales {(ejemplo: equipo
de rescate wmuy especializado).
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Evaluacidn de las unecesidades de- salud

Los Participantes,

Reconociendo que corresponde al pafs afectado determinar sus
necesidades en salud en materia de asistencia externa;

Conscientes de las presiones nacionales que podrfan obligar a
las organizaciones gubernamentales y no gubernameuntales a asignar
sin demora los recursos destinados al socorro; y

Teniendo en cuenta que los posibles donantes deberin disponer,
lo mis rapidamente posible, de informacidn sobre las necesidades

disponibles o previstas,

Recomiendan que:

1. Las autoridades nacionales de salud asigunen alta prioridad a la
evaluacidén iumediata de las necesidades en lo que concierne a la
ayuda externa y hagan pblico el tipo especifico de asistencia que
se necesite ¥ que no se necesite,

2. Las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que
consideren necesario eanviar equipos de “"verificacidn” o de "evalua-
cidén" dem instrucciomes a estas personas para que desarrollen y
coordinen sus esfuerzos con el Coordinador Nacional de Salud en
Casos de Desastre designado por el Ministerio de Salud o coun el
organismo designado y/o con el Representante de la OPS/OMS en todos
los asuntos relativos a la salud.

3. Que el gobierno recipiente, a través del organismo encargado de
emergencias, coordine la asistencia ofrecida por las organizaciones

no gubernamentales acreditadas.

Donacifun de equipo y suministros

Los Participantes,

Reconociendo que los recursos econdmicos y financieros de los
paises de América Latina se reducirdn considerablemente durante un
desastre;

Preocupados de que las donaciones inadecuadas se traducirin en
un aprovechamiento ineficaz de los escasos recursos unacionales e
internacionales; y

Haciendo hincapié en el hecho de que los pafses de América
Latina son, a la vez, posibles recipientes y proveedores de socorro
internacional,



Recomiendan que:

1. TLos paises afectados por desastres establezcan y den a counocer
politicas firmes en lo que concierne a la aceptacidn de suministros
no solicitados o inadecuados.

2. Los gobiernos recipientes informen a sus migiones diplomiticas
de su polftica de aceptar o solicitar ayuda y que las manteungan al
dia con respecto a las solicitudes formuladas o ayuda requerida.

3. Los gobiernos de los paises donautes organicen campafias contf-
nuas, a través de la prensa y otros medios de difusifn, con sus
organizaciones no gubernamentales y el piiblico en general, para
asegurarse de que sus contribuciones se utilizan en la satisfaccidn
de las necesidades identificadas por las autoridades de salud del
pals afectado, y que se abstienen de recolectar suministros médi-
cos, ropas y otros articulos de Indole sanitaria o social, a menos
que se haya coanfirmado su necesidad por las apropiadas autoridades
del pafs afectado.

4. En la medida de lo posible, las donaciones counsistan en dinero
en efectivo o crédito proporcionado directamente a las autoridades
de salud o a organismos internacionales, o por medio de otros cana-
les establecidos de comiin acuerdo.

5. Las donaciones en dinero o en especle, cuando sea posible, se
utilicen para reemplazar los recursos nacionales originalmente

destinados a programas esenciales que se utilizaran para ateander la
emergeuncia.

6. Las donaciones se utilicen inicialmente ea el uivel de restau-
rar la atencibdn de salud que se mantenfia antes del desastre.

7. Se envfen partidas de suministros perecederos o sujetos a dete-
rioro (por ejemplo, sangre, productos bioldgicos, etec,) solo si las
solicita o las aprueba el Coordinador Nacional de Salud en Casos de
Desastre u otro funcionario autorizado del Ministerio de Salud u
organismo designado, en consulta con la OPS/OMS.

8. Las autoridades y los organismos no gubernameutales del pais de
origen de las donaciones garanticen, en la medida de lo posible, el
countrel de la calidad de las remesas privadas (por ejemplo, la
fecha de vencimiento de los medicamentos) que van a enviar, tenien—
do en cuenta que los medicamentos que tienmen un alto precio de
venta o las muestras de medicamentos no son apropiados.

9. Los organismos y paises solicitantes y donantes utilicen como
gufa la lista modelo de medicamentos y suministros esenciales de la
OMS, a menos que haya necesidad confirmada de otros medicamentos.

10. Que los pafses recipientes mejoren sus sistemas de distribucién
para asegurar el mejor aprovechamiento posible de los recursos.
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Personal de salud

Los Participantes,

Conscientes de que el personal de salud que counozca la situa-
c¢lén local deberi proporciocnar asisteancia médica a las v{ctimas
durante las horas siguientes al desastre:

Counvencidos de que los servicios de salud de Amé&rica Latina
pueden satisfacer esas necesidades iniciales con la asistencia de
los organismos de defensa civil y las organizaciones de voluntarios;

Habiendo observado que en casos de desastre ocurridos en el
pasado los equipos y voluntarios médicos extranjeros que acuden
espontineamente llegan demasiado tarde o no estin preparados para
ayudar eficazmente a las victimas y, por consiguiente, constituyen
una carga innecesaria para las actividades de socorro; vy

Notando con satisfaccidn que los pafses de América Latina estin
intensificando sus actividades de capacitacifan a fin de preparar al
perscnal de salud para hacer freante a las situaciones de emergencia
causadas por desastres de cualquier fudole,

Recomiendan que:

1. Los palses afectados sigan dando prioridad a la preparacidn de
su propic personal de salud a fin de responder a las necesldades de
emergencia de la poblacidn afectada.

2. Aquellos paises y organismos no gubernamentales que quieran
prestar ayuda, eunvi{en equipos médicos o personal de salud solameute
en respuesta a solicitudes especificas del Coordinador Nacional de
Salud en Casos de Desastre u otro representante autorizado del
Ministerio de 5alud o funcionario gubernamental, aprovechando la
experiencia de la OPS/OMS.

3. Los demis pafses informen al piblico y a las asociaciocunes pro-
fesionales que deseen ofrecer ayuda las razoanes por las cuales el
personal del pafs afectado debe encargarse de la atencidu de salud
de urgeuncia y sobre el efecto, a menudo contraproducente, de la
llegada espontinea de personal de salud voluntario o equipo mé&dico
extranjero a los lugares de América Latina afectados por uam
desastre,

4. Se asigne prioridad a la cooperacidn entre pafses limftrofes
cuando se necesiten recursos adicionales para la administraciba de
las situaciones de desastres,
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Funcidn de los organismos intermacionales

Los Participantes,

Enterados de los mandatos de la UNDRO y la OPS/OMS y del exten-—
so material técnico producido por las mismas; y

Reconociendo que esti mejorando la coordinacidn entre los orga-
nismos de asistencia antes y después de los desastres en América
Latina,

Recomiendan que:

1. Para evitar la duplicacidn de esfuerzos, el pais afectado y la
comunidad internacional aprovechen al miximo la funcidn que desem-
pefian la UNDRO y la OPS/OMS como centros de distribucidn de infor-
macidén, a fin de orientar a otros donautes sobre promesas de
contribuciones y determinar las necesidades reales que todavia no
hayan sido satisfechas.

2. Llas organizaciones presten cooperacién té&cnica en la evaluaciéun
conjunta de las necesidades.

3. La OPS/OMS, con la cooperacién de otros organismos donantes v
expertos de la Regién, continile estableciendo pautas técnicas para
la asistencia sanitaria iuternacional en caso de desastre ¥ que las
difunda en los paises y organismos que estén dispuestos a ofrecer
SOCOTTO. '

Solicitudes de asistencia internmacional

Los Participantes,

Persuadidos de que uno de los principales problemas de la admi-
nistracion de los servicios de salud despuds de los desastres es a
menudo la falta de informacién fidedigna provenieate de distintas
fuentes para que los posibles donantes puedan tomar decisicnes
ripidamente;

Reconociendo la importancia de que los pedidos o solicitudes de
asistencia internacional reflejen genuinas necesidades de salud
urgentes de toda la poblacidn afectada por el desastre; y

Animados al observar el counsiderable progreso realizade ea ese

sentido despuds de los desastres ocurridos en América Latina en
1985,
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Recomiendan que:

1. Los pafses afectados sigan esforzindose por limitar sus solici-
tudes de asistencia internacional en materia de salud a sus necesi-
dades reales duraunte el perfodo de emergencia, dando la adecuada
prioridad pero diferenciando claramente sus necesidades en materia
de rehabilitacidn y reconstruccidn.

2. Se comparta la informacidn con todos los donantes sobre lo que
se ha soliecitado o prometido.

3. Los paises afectados tengan en cuenta el tiempo necesario para
proveer ayuda de la comunidad internacional y, por lo tanto, cuida-
dosamente solicitar la ayuda que tiene la mayor probabilidad de
llegar a tiempo para ser usada.

4, Los pafses afectados, en la medida de lo posible, especifiquean
los artfculos que necesiten con mayor urgencia {(por ejemplo, las
dosis de medicamentos, el fabricante y el modelo del equipo), a fin
de evitar demoras o malentendidos.

5. Todas las solicitudes de asistencia sanitaria provengan del
Ministerio de Salud o se efectiden por medio de dicho Ministerioc o
con su aprobacidn.
Preparacidn
Los Participantes,

Haciendo hincapié en la necesidad de que los pafses sean auto-
suficientes en lo que councierae 2 la atencidn de salud inmediata

para las victimas de los desastres;

Considerande la necesidad de dar la importancia que merecen los
preparativos para casos de desastre} ¥y

Teniendo en cuenta las resoluciones adoptadas por el Cousejo
Directivo de la OPS,

Recomiendan que:

1. Los Pafsas Miembros de la OPS intensifiquen sus esfuerzos para
cunplir las resoluciones adoptadas por el Consejo Directivo de la
OFS.

2. 1los palses y organismos donantes apoyen, hasta donde sea
posible, las actividades de las organizaciones internacionales, los
servicios nacfonales de salud y otros grupos eun las actividades de
preparativos para casos de desastres.
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3. Los paises y los organismos internacionales apoyen las iaves-
tigaciones de campo para determinar las necesldades en relacién
con el tipo de desastre, aprovechando las experienclas acumuladas.

4, TLos pafses elaboren, en la medida de lo posible, proyectos de
colaboracidn bilateral entre paises vecinos para proporcionar
opertunamente ayuda a nivel regional.

5. Se insista en la importancia de la educacidu y la capacitacidn
et todos los niveles educatives en materia de preparatives de
socorro en casos de desastre,

Manejo de desastres

Los Participantes,

Teniendo en cuenta que la presente reunidn enfocd el aspecto
de salud después de los desastres;

Conscientes de que el manejo de los desastres y los aspectos
politicos relacionados tieunen un efecto importante en la provisidn
de cuidades de salud a corto y mediano plazo;

Teniendo en cuenta que el socorro en casos de desastre necesi-
ta a menudo, en las fases iniciales, de otras tecunologfas asocia-
das al conmponente de salud;

En vista de las resoluciones de la Asamblea General de las
Naciones Unidas que dan a UNDRO la responsabilidad de apoyar los
planes nacionales de preparativos de emergeacia y los programas de
preveacidn; y

Conscientes de que uo es posible postergar el establecimiento
de un sistema de comunicaciones,

Recomiendan que:

1. Todos los pafses identifiquen su vulnerabilidad a los desas-
tres naturales y los provocados por el hombre.

2. Todos los pafses establezcan medidas apropiadas para mitigar
el efecto de los desastres en las poblaciones miAs vulnerables.

3. Los paises y los organismos internacionales estimulen el desa-
rrollo de sistemas comunes de administracida del socorro.

4, Estos sistemas de administracibu incluyan .el manejo de la
emergencia en el lugar del desastre, asi como los sistemas de
apoyo en materia de comunicacidn, blisqueda, rescate y logistica vy
sus respectivas tecnologias.



=g~

5. Los pafses y los orgaunismos interunacionales, desarrollen
planes, métodos de capacitacifn y ejercicios de simulacidn como
parte de sus actividades de preparativos; y

6. Los pafses promuevan y lleven a cabo, eun colaboracién conm la
Unién Internacional de Telecomunicaciones, el establecimiento de un
sistema de comunicacifn dgil, fluido y permanente euntre los paises
de las Américas.



