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RESUMEN

Tras un comienzo lento durante los primeros seis afios de existencia del
programa regional (1977-1982), los programas nacionales de preparativos para
situaciones de emergencia sanitaria estdn progresando rdpidamente en la mayoria de
los Paises Miembros. Sin embargo, a pesar del gran progreso realizado, siguen siendo
vulnerables, no disponen de fondos suficientes y carecen de personeria juridica o
administrativa. Con demasiada frecuencia dependen de la ayuda y la cooperacién
técnica de la OPS para llevar a cabo sus actividades. Gracias al apoyo incesante del
Director y de organismos de asistencia tales como la Agencia Canadiense para el
Desarrollo Internacional (CIDA) y la Oficina de Ayuda Exterior para Casos de
Desastre (OFDA/AID), el programa regional continiia adaptdndose a las necesidades
cambiantes de los paises y responde con flexibilidad desacostumbrada a las nuevas
oportunidades y desafios que se presentan.

Las prioridades del programa regional y el plan de accién de la OPS se basan
en dos estrategias:

> Fortalecimiento institucional del sector de salud mediante la inversién a
largo plazo en la institucionalizaciéon de programas nacionales de salud
con sélidos vinculos interdisciplinarios e intersectoriales, redes y
actividades de cooperacién entre paises.

> Formacién de recursos humanos con una base técnica sélida y
disponibilidad de material didactico. La capacitacién es el campo que
estd experimentando la ampliacién y los cambios cualitativos més
rdpidos.

Se solicita de la Subcomisién de Planificacién y Programacién que examine los
siguientes asuntos en particular:

> La estructura administrativa, presupuestaria e institucional. ¢(Es esta
estructura la méds apropiada para que un programa de preparativos para
situaciones de emergencia pueda facilitar una respuesta integral, rdpida y
sumamente flexible a las nece51dades de los paises antes y después de
los desastres?

> El alcance intrasectorial e intersectorial del programa. ¢En qué medida
deberfa la OPS tratar de lograr la coordinacién intersectorial (con los
medios de comunicacion, las instituciones de defensa civil, los ministerios
de relaciones exteriores, las comunidades y otros sectores)?




El desequilibrio entre las necesidades en materia de capacitacién y los
recursos disponibles. ¢De qué manera se podria aumentar el apoyo
general de PED o reorientar la asignacion de sus recursos limitados, o
hacer ambas cosas?

La respuesta de la OPS en situaciones de emergencia. éSon correctas
las prioridades de la Organizacién? (COmo podria ésta satisfacer mejor
las necesidades complejas y urgentes del sector salud inmediatamente
después de las catéstrofes?



1.1

ANTECEDENTES

LA VUINERABILIDAD DE LA REGION A LOS DESASTRES

Los desastres naturales son muy conocidos en los pafses de América Latina y
el Caribe. Durante los Gltimos cuatro afos, Chile, México, El Salvador y
Ecuador fueron azotados por terremotos, algunos de los cuales, como el de
1985 en México, fueron tan intensos y devastadores que causaron la muerte de
més de 10.000 personas y la destruccién de miles de viviendas. Cuando el
volcdn Nevado del Ruiz hizo erupcién, provocé una avalancha que sepult6 a la
ciudad de Armero, en Colombia, matando a 23.000 personas. En 1988, el
huracdn Gilbert azoté al Caribe, dejando a cientos de miles de personas sin
vivienda en Jamaica antes de devastar la peninsula de Yucatén, en México, y
de hostigar a la ciudad de Monterrey. Apenas dos meses después, el huracin
Joan dej6 un sendero de destruccién de costa a costa en Nicaragua y en otros
paises centroamericanos. Todos los afos, las inundaciones crénicas causan
estragos en un pafs u otro. A continuacién figura una lista parcial de los
desastres més graves que han azotado a la Regi6n durante los Gltimos 20 afios.

ANO PAIS TIPO DE DESASTRE MUERTOS
1970 Perl Terremoto 66,797
1972 Nicoroguo Terremoto 10000
1976 Guctemala Terremoto 23000
1980 Haiti Huracdn (Allen) 20
1982 México Erupcidn Volcanica 3000
1985  México Terremoto 10000
1985 Colombia Erupcién Volcanica 23000

1986 El Salvador

1988 Jamaica

Terremoto 1,100
Huracan (Gilbert) 45
250

1988 México Huracan (Gilbert)
1988 Nicaragua Huracdn (Joan) 116
y otros

Cuadro 1. Desastres mas importantes en Latinoamérica y el
Caribe, 1969-1989




1.2

EL MANDATO

A fin de preparar al sector salud para hacer frente a la carga creciente
causada por los desastres naturales, el Consejo Directivo de la Organizacién
Panamericana de la Salud pidi6 al Director que estableciera "una Unidad de
Desastres” que se encargue de definir la politica de la Organizacién, formular
un plan de accién para las distintas clases de catéstrofes, llevar el inventario de
los recursos humanos y de otro tipo disponibles, capacitar al personal que haga
falta, preparar y difundir las gufas y los manuales que convenga, fomentar las
investigaciones operativas para atender las necesidades de los paises en
situaciones de emergencia, y velar por que se establezca una coordinacién
efectiva con la Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacién del
Socorro en Casos de Desastre, con la Cruz Roja Internacional y con otros
6rganos nacionales e internacionales que prestan asistencia en caso de
desastre”. (DC24.10)

La contribucién més valiosa de la Organizacién después de un desastre tal vez
consista en el rapido suministro de cooperacién técnica. Con ese fin, en 1979
el Consejo Directivo solicité del Director que "concentre los esfuerzos de la
Organizacién en el adiestramiento de los funcionarios de salud encargados de
los preparativos para situaciones de emergencia y en la coordinacién de la
labor de socorro de los Paises Miembros, inclusive en situaciones efectivas de
emergencia, siempre que sea posible". El ano siguiente, el Consejo Directivo
recomendd al Director que "aumente gradualmente la cooperacién técnica con
los sectores de salud del Programa de Preparativos para Situaciones de
Emergencia, a fin de establecer programas de preparativos también en caso de
desastres naturales o de origen técnico que revistan importancia para la salud
publica".

En 1985 concluy6 la fase promocional del Programa. El Consejo Directivo
aprob6 una resolucién en la que instaba a "los Gobiernos Miembros que no lo
hayan hecho a que establezcan dentro del Ministerio de Salud un programa de
preparativos para situaciones de emergencia y coordinacién del socorro en
casos de desastre, en virtud del cual actualicen continuamente los planes de
emergencia, capaciten al personal de salud, formulen normas nacionales de
orientacién y coordinen las actividades dentro y fuera del sector".

Los ministros de salud de las Américas, en la XXXIX Reunién del Consejo
Directivo, celebrada en 1987, establecieron la politica regional de la
Organizacién en materia de asistencia sanitaria internacional en casos de
desastre. Dicha politica respalda "las recomendaciones aprobadas en la
Reunién sobre Asistencia Internacional de Socorro Sanitario, celebrada en San
José, Costa Rica, del 10 al 12 de marzo, de 1986, ... particularmente las que se
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refieren a la necesidad de que todos los posibles donantes consulten a las
autoridades de salud del pais afectado antes de enviar socorros sanitarios, y a
la necesidad de dar prioridad a la cooperacién entre paises vecinos siempre
que se necesiten recursos o personal médico adicionales para hacer frente a un
desastre".

DerNIcONES

En el presente documento examinaremos los siguientes temas vinculados a los
desastres: preparativos, prevencion, mitigacién y reduccién. A continuacién
figuran las definiciones aceptadas de dichos términos.

Los preparativos son las medidas encaminadas a reducir al minimo las muertes
y los dafios, y a organizar y facilitar actividades oportunas y eficaces de rescate,
socorro y rehabilitacién en casos de desastre. Los preparativos abarcan lo
siguiente: comprender la amenaza, formular pronésticos y advertencias,
informar y capacitar a las autoridades y a la poblacién, organizar y dirigir las
actividades en casos de desastre, entre ellas la preparacién de planes
operacionales, la capacitacién de grupos de socorro y la asignacién de fondos
necesarios.

Las medidas de prevencién tienen por objeto evitar que los fenémenos
naturales ocasionen desastres u otras situaciones de emergencia. La prevencién
comprende la formulacién y puesta en practica de politicas y programas a largo
plazo para evitar los desastres. Incluye leyes y reglamentos, principalmente en
los campos de la planificacién fisica y urbana, las obras publicas y la
edificacién.

La mitigacién comprende medidas a largo plazo para alterar el medio fisico
mediante la delimitacién y el control de las zonas expuestas a inundaciones, la
repoblacion forestal, la construccién de terraplenes, el control de torrentes, la
estabilizacién de médanos y la siembra de lineas de 4rboles para cortar el
viento, a fin de reducir los efectos de los desastres.

La reduccién de los desastres puede considerarse como la meta y el resultada
de la combinacién de esfuerzos, medidas y politicas en materia de preparativos,
prevencion y mitigacién de desastres.




2. LOS DESASTRES, LOS PREPARATIVOS PARA CASOS DE DESASTRE Y EL
DESARROLLO

Los desastres y la celeridad con que los servicios de salud pueden responder a
ellos estdn estrechamente vinculados al desarrollo de los pafses. Los desastres
causados por peligros naturales guardan una relacién compleja y ambivalente con el
desarrollo. ~

> La vulnerabilidad a los desastres guarda relacién con el subdesarrollo. Por una
parte, en los sitios no desarrollados (donde no hay asentamientos humanos,
infraestructura ni instalaciones industriales) hay pocas posibilidades de que se
produzcan pérdidas humanas y materiales a raiz de desastres naturales. Por
otra parte, la ignorancia y la pobreza aumentan la vulnerabilidad de los grupos
marginados debido al uso de viviendas inadecuadas y de técnicas incorrectas de
construccidn, a la creacién de asentamientos inseguros en zonas de alto riesgo
0 a la recarga de la infraestructura.

> Si bien los desastres constituyen un serio obstaculo para el desarrollo porque
destruyen la infraestructura, son una carga para los servicios de salud y exigen
la asignacién de los escasos recursos a medidas de emergencia o de
rehabilitacién, también ofrecen una oportunidad especial de reforma auténtica y
mejoras a largo plazo en el sistema de salud; por ejemplo, en lo que concierne
a la mejora de la distribucién de los servicios y la asignacién de prioridad a
servicios de salud integrados y descentralizados, en vez de a los grandes
hospitales.

> Los preparativos para casos de desastre no son un esfuerzo aislado "por si se
produce un desastre”. Son una puerta privilegiada, un factor catalizador de la
mejora o el desarrollo de las actividades y servicios piblicos y comunitarios que
se necesitan en épocas de normalidad. Los aspectos humanitarios de los
preparativos y el socorro en casos de desastre son los mismos en todo el
mundo. Los preparativos para casos de desastre proporcionan un campo
politicamente neutral para la cooperacién entre ministerios, estados y pafses, lo
cual constituye un requisito para la paz y el desarrollo.

> El grado de preparacién de los servicios de salud de un pais para hacer frente
a los desastres refleja la calidad de dichos servicios y su capacidad para
proporcionar atencién y cobertura eficaces en condiciones normales. El grado
de preparacién depende de la organizacién y los recursos del sector de salud.




3. OBJETIVOS

Los objetivos a largo plazo del programa siguen siendo los siguientes:

»

promover y apoyar el establecimiento o fortalecimiento de un programa
técnico en el Ministerio de Salud, que se encargue de la planificacién y
coordinacién permanente y previa a los desastres de las actividades de
socorro del sector de salud para los casos de desastres naturales o
provocados por el hombre;

promover y apoyar la formacién de los recursos humanos necesarios para
proporcionar servicios de salud en situaciones de emergencia;

fomentar la cooperacién entre el Ministerio de Salud, otras instituciones
de salud, las organizaciones no gubernamentales, las instituciones de
defensa civil y los representantes de la comunidad internacional antes de
las situaciones de emergencia causadas por desastres naturales o
provocados por el hombre, o durante las mismas;

contribuir a una respuesta internacional més eficaz frente a los desastres.




ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DEL PROGRAMA

El programa forma parte de la Oficina del Subdirector. Esta estructura
permite que los preparativos para situaciones de emergencia se efectiien en un
sistema horizontal y entre distintos departamentos, en tanto que el acceso a los
mds altos funcionarios de la Organizacién en situaciones de emergencia
garantiza la respuesta rdpida y apropiada de toda la Organizacién.

En la sede, dos médicos comparten la responsabilidad administrativa y técnica
del Programa. Un funcionario técnico se encarga de la preparacién y difusién
de material diddctico. Un experto asociado sirve de enlace con las
organizaciones no gubernamentales y actualiza la lista de expertos y el manual
de preparativos para situaciones de emergencia de PED. La cooperacién
técnica con México, Estados Unidos y Canadé se extiende directamente desde
la sede.

La cooperacién técnica (fortalecimiento de instituciones y capacitacién) incumbe
a tres Asesores Subregionales cuyas oficinas se encuentran en San José, Costa
Rica (para América Central y Panamd); Lima, Perd (para América del Sur) y
Saint John, Antigua (para el Caribe, incluidos Belice, Guyana y Suriname). Se
planea crear un cargo adicional en Ecuador.

El Instituto del Seguro Social de Costa Rica ha proporcionado generosamente
instalaciones para el personal de PED asignado a este pafs. Se proporcionarén
locales adicionales gratuitos para un centro de documentacién en el nuevo
edificio de la Comisién Nacional de Emergencia (CNE). La CNE contrata
personal local para servicios administrativos, y la OPS le reembolsa esos gastos.
La oficina del Representante de la OPS/OMS supervisa las tareas
administrativas y proporciona apoyo, dentro de lo que le permiten sus limitados
TeCursos.

El Oficial de Proyectos de Antigua se ha incorporado al Proyecto de
Preparacion y Prevencion para Casos de Desastre en el Caribe. El Gobierno
de Antigua ha contribuido generosamente locales para este Proyecto. La OPS
paga una parte de los gastos administrativos directos del Proyecto
(comunicaciones) a prorrata. La Oficina del Coordinador del Programa del
Caribe (CPC), que se encuentra en Barbados, se encarga de la supervisién
administrativa y proporciona apoyo limitado.
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En Pert, el personal de PED trabaja en la oficina del Representante de la
OPS/OMS. La oficina de la OPS/OMS paga los costos de los servicios
administrativos.

La planificacién y programacién de las actividades, asi como la preparacién de
informes al respecto, incumbe directamente a los asesores subregionales. A los
representantes de la OPS/OMS se les insta a que remitan cualquier solicitud,
correspondencia y preguntas directamente a los asesores subregionales. Se
debe dar crédito a las oficinas subregionales por la flexibilidad y el efecto del
Programa. -



5. ESTRATEGIAS

Se han adoptado las siguientes estrategias para alcanzar los objetivos del
Programa:
5.1  FORTALEGIMIENTO DE INSTITUCIONES

Coordinacion intersectorial: Aunque la OPS se dedica Gnicamente al sector
salud, los preparativos de los servicios de salud para casos de desastre con
frecuencia estdn relacionados con otros sectores o dependen de ellos. Por
consiguiente, el Programa deberfa fomentar la participacién de otros sectores
clave y conseguir su apoyo y cooperacién en los casos en que sea necesario.
Entre esos sectores se encuentran las instituciones de defensa civil y los
ministerios de planificacién, del interior, de defensa, de relaciones exteriores,
etc. El sector de salud, por més que esté bien preparado, no podra funcionar
eficazmente por si solo.

Coordinacion interinstitucional: E! objetivo del Programa es fortalecer el
liderazgo del Ministerio de Salud en el sector salud. El programa fomenta la
comunicacién entre distintas jurisdicciones e instituciones, promoviendo asi una
mayor eficacia y un uso més eficiente de los recursos. También en este caso,
un programa de preparativos en el Ministerio de Salud que esté aislado de los
programas de otras instituciones de salud deberia considerarse contraproducente
e ineficaz.

Concientizacién de las autoridades y del publico: Aunque los conocimientos
técnicos son esenciales para dirigir eficazmente la respuesta del sector de salud
en situaciones de emergencia, el socorro en casos de desastre tiene también
connotaciones sumamente politicas. A menudo, la adopcién de decisiones
sobre cuestiones de salud pasa del nivel técnico y administrativo a los més
altos niveles politicos, y a veces eso escapa al sector de salud. En
consecuencia, para que los programas nacionales de preparativos para
situaciones de emergencia sanitaria y el programa de la OPS sean eficaces
deben dirigirse también a la opinién publica y a las més altas autoridades, a
fin de que tomen conciencia de las prioridades y soluciones en materia de
salud y las comprendan.

Enfasis en los recursos existentes: Los proyectos propuestos en relacién con los
preparativos para casos de desastre tradicionalmente han puesto de relieve la

11
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necesidad de adquirir equipo complejo (de telecomunicaciones, transporte,
hospitales méviles, etc.) y acumular reservas, asi como otras medidas que
requieren grandes capitales. La Organizacién Panamericana de la Salud insiste
en que se deben aprovechar mejor los recursos existentes. No recomendaria,
por ejemplo, el acopio de suministros médicos para casos de desastre en los
paises donde la situacién econémica ocasione periodos de escasez en los
servicios de salud. Destinar un equipo de radio exclusivamente para casos de
desastre no se justifica cuando el equipo de radio es fundamental para las
actividades diarias de los servicios de salud. EIl enfoque de los preparativos
para casos de desastre se basa en el fortalecimiento gradual de las instituciones
y la formacién de recursos humanos locales.

La formulacion de planes para casos de desastre y el grado de preparacién para
hacer frente a los desastres: A veces se considera que el elemento fundamental
de los preparativos para casos de desastre es la disponibilidad de un plan
escrito y detallado. Aunque los planes sectoriales o institucionales son
necesarios, la manera en que se hayan formulado y el procedimiento utilizado
son sumamente importantes.

En varios paises, algunos funcionarios diligentes o pequefios grupos especiales
de trabajo han preparado planes amplios y cientificamente apropiados. Sin
embargo, por més notable que sea el documento definitivo, su valor real como
indicador del grado de preparacién es infimo si su preparacién no se ha
basado en un proceso amplio de consultas e informacién. La preparacién para
hacer frente a los desastres es algo mas complejo e intangible que la mera
formulacién de un documento escrito en el nivel central.

Programas nacionales de preparativos para situaciones de emergencia sanitaria:

Al igual que los servicios de salud maternoinfantil y la vigilancia
epidemioldgica, los preparativos para situaciones de emergencia sanitaria
constituyen una funcién permanente del sector salud de cada pais. A fin de
desempeiiar eficazmente esa funcién, los ministerios de salud deberian hacer lo
siguiente:

> establecer una oficina o unidad de preparativos para casos de desastre
en el nivel apropiado de la estructura institucional del Ministerio; y

> asignar recursos humanos y presupuestarios especificos para ese fin
dentro de la estructura institucional del Ministerio.

Si no existe una estructura permanente de ese tipo, aunque sea modesta, se
podrian realizar algunos preparativos por medio de actividades ad hoc. Sin
embargo, el progreso que se realice tal vez no sobreviva un cambio en la
direccién del Ministerio de Salud o una disminucion de los recursos
proporcionados por la OPS y otros organismos.



5.2

FormMaaoN DE Recursos HuMmaNoOs

Como ya se dijo, la respuesta a un desastre repentino rara vez sigue los claros
planes de contingencia concebidos en el clima tranquilo de una oficina. La
calidad de la respuesta depende en primer lugar del grado de preparacién y de
la idoneidad de los primeros en responder, de los dirigentes locales y de los
servicios de salud de las comunidades afectadas, y en segundo lugar de la
capacidad de la institucién central para respaldar y coordinar la respuesta.
Cuanto mejor preparados estén los servicios locales de salud y las comunidades,
mejor serd la respuesta nacional en. general. La formaci6n de recursos
humanos es un componente esencial del Programa de la OPS de Preparativos
para Situaciones de Emergencia y Coordinacién del Socorro en Casos de
Desastre. Los componentes de esta estrategia son:

> capacitacion de educadores y de las autoridades;

> preparacién de material didéctico;

> fomento de la participacién de instituciones universitarias;

> promocién de nuevos campos técnicos;

> fomento de la cooperacién técnica entre paises en desarrollo;
> formacién de redes.

Capacitacién de educadores y de las autoridades: Como el efecto multiplicador
de las actividades de la Organizacién es esencial, los programas en los cuales
participen varios pafses deberfan centrarse en la capacitacién de educadores.
La participacién de la Organizacién en la capacitacién local del personal que
responderd primero en casos de desastre, asi como en los servicios de salud
deberd ser lo mas limitada que sea posible.

A fin de que el programa surta efecto desde los niveles superiores hasta los
inferiores, las autoridades deberan constituir uno de los grupos clave a los que
vaya dirigida la estrategia de formaci6n de recursos humanos de la
Organizacién.

Preparacion de material diddctico: Para que el efecto multiplicador de un
programa sea eficaz, los "agentes" recién formados deberédn recibir amplio
apoyo técnico en forma de material escrito y audiovisual (series de diapositivas,
programas de video, etc.), a fin de ayudarles a presentar los cursos y talleres
en los lugares donde viven. La preparacién de material did4ctico constituye la
piedra angular del Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y
Coordinacién del Socorro en Casos de Desastre, y es un instrumento
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indispensable para la capacitacién del personal nacional de salud.

Participacién de instituciones universitarias: A fin de "institucionalizar” los
preparativos en el sector de salud para hacer frente a situaciones de
emergencia sera necesario incluir gradualmente en los programas de estudios
de las instituciones técnicas o académicas donde se forme el personal de salud
del pais, principios bésicos de los preparativos para situaciones de emergencia y
de la gestién de las actividades en casos de desastre. La ensefianza sistemitica
de los principios de los preparativos para situaciones de emergencia a las
nuevas generaciones de profesionales de la salud, tales como médicos,
enfermeras e ingenieros sanitarios, es esencial para la estabilidad y continuidad
del programa a nivel nacional.

Promocién de nuevos campos de conocimiento: La preparacién para casos de
desastre es un campo técnicamente complejo y variado. Una vez establecido
un mecanismo nacional para la amplia transmisién de conocimientos generales,
la OPS deberia delegar esa funcién a los paifses y centrarse en la adquisicion y
divulgacién de conocimientos mas especializados 0 avanzados. Por ejemplo, los
talleres regulares patrocinados por la OPS sobre las premisas bésicas de los
preparativos para situaciones de emergencia se deberian reemplazar
gradualmente con actividades de capacitacién en campos nuevos tales como la
atencién in situ de victimas numerosas, la construccién de hospitales en zonas
expuestas a terremotos, las situaciones de emergencia en zonas metropolitanas
modernas, etc. Los recursos limitados de la Organizacién se deberfan utilizar
para promover nuevas ideas y métodos.

Cooperacion técnica entre paises en desarrollo: La mejor estrategia para formar
recursos humanos clave no es las reuniones y talleres, sino la capacitacién en
los lugares de trabajo y el contacto con una amplia gama de problemas reales.
Las pasantias breves en la Organizacién en calidad de asesores o consultores
temporeros mejoran los conocimientos y la jerarqufa de los profesionales
escogidos para esos cargos. La OPS da prioridad a la contratacién de
consultores y asesores temporeros de paises de América Latina y el Caribe
expuestos a desastres, a fin de crear en la Regi6én un grupo de expertos de
renombre internacional.

Formacién de redes: En la capacidad de un individuo para hacer frente a un
desastre influyen no sélo sus conocimientos técnicos, sino también sus
posibilidades de obtener informacién y conocimientos de otros expertos o
instituciones. Muy pocos paises han tenido "suficiente" experiencia con
desastres, ya sean naturales 0 de origen tecnolégico, como para afirmar que
tienen experiencia en todos los campos. Por consiguiente, es esencial que los
coordinadores de las actividades para hacer frente a los desastres en distintos
paises formen redes y que los pafses preparen una pequeia lista de expertos.
El clima de nacionalismo o regionalismo no favorece los preparativos para
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casos de desastre. La cooperacién entre pafses y regiones, el intercambio y la
formacién de redes son inevitables y esenciales, teniendo en cuenta la gran

variedad de situaciones de emergencia que podrian presentarse y la frecuencia
relativamente limitada con que se producen desastres en un lugar determinado.

LA Respuesta DE LA OPS A SrruacioNes DE EMERGENGIA

Tipo de desastre: 1a Organizacién canaliza su respuesta a situaciones de
emergencia real causadas por desastres naturales o provocados por el hombre
por medio del Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y
Coordinacién del Socorro en Casos de Desastre. Sin embargo, a diferencia del
mandato del Programa en la sede de la OMS, la respuesta frente a brotes
importantes de enfermedades trasmisibles no incumbe a este Programa.

El PED actia como centro coordinador de la OPS en lo que concierne a la
cooperacién para proporcionar asistencia sanitaria de emergencia a los
refugiados y desplazados. Las actividades de reasentamiento, repatriacién y
otras soluciones permanentes incumben a otros programas de la OPS.

En resumen, el Programa de la OPS de Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Coordinacién del Socorro en Casos de Desastre moviliza y dirige
la asistencia de toda la Organizacién durante el periodo que sigue
inmediatamente a la mayoria de los desastres en la Regién. La rehabilitacién
y reconstruccién a mediano plazo son funciones que corresponden a otras
secciones de la Organizacion.

Evaluacion de las necesidades en materia de salud: Con toda razén, los Cuerpos
Directivos han asignado prioridad a la rdpida evaluacién de las necesidades en
materia de salud en situaciones de emergencia, ya que el manejo de la
informacién es la clave de una labor de socorro eficaz a nivel nacional en el
campo de la salud y de una respuesta internacional apropiada. A fin de
mejorar la capacidad de la Organizacién para ayudar a los pafses en esta labor
se necesita:

> orientacién apropiada de la sede;

> capacitacién del personal profesional de la Organizacién en cada oficina
del Representante de la OPS/OMS o en cada centro;

> rdpida movilizacién de un equipo multidisciplinario con apoyo logistico y
de telecomunicaciones.

Debido a que el objetivo de la evaluacion de las necesidades sanitarias es
dirigir los recursos, tanto locales como internacionales, a las necesidades
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prioritarias en el campo de la salud, la répida divulgacién de informacién fiable
y especifica entre las autoridades y los donantes constituye la principal funcién
del Programa en situaciones de emergencia.

Cooperacion técnica en situaciones de emergencia: En una crisis, 1a necesidad
normal de cooperaci6én técnica en atencién médica, vigilancia o control de las
enfermedades, abastecimiento de agua, administracién de hospitales y otros
campos cobra proporciones draméticas. El objetivo de la Organizacién en su
totalidad es responder a la necesidad de cooperacién técnica urgente. Esa
cooperacion técnica debe satisfacer las necesidades no s6lo de los profesionales
de salud de los paises, sino también de otras partes interesadas: las
organizaciones gubernamentales 0 no gubernamentales que participen en las
actividades para hacer frente a los desastres o que estén a cargo de ellas.

Coordinacién de la asistencia sanitaria interacional: La asistencia sanitaria
internacional a los paises afectados por desastres puede ser contraproducente y
obstaculizar las actividades de socorro si no estd debidamente coordinada,
especialmente cuando las necesidades se prevén o interpretan en funcién de los
productos o servicios disponibles o se adaptan a ellos. El personal, material y
suministros médicos que se envian a menudo responden a consideraciones
nacionales o diplométicas de los donantes, y no a necesidades justificadas del
pais afectado. Las medidas de socorro ostentosas se han puesto de moda en
todo el mundo, y los signos de la competencia malsana entre donantes son
inconfundibles. Algunos gerentes competentes se ven acosados por las noticias
sensacionalistas divulgadas por algunos medios de comunicacién que los
convierten en parte del problema, en vez de la solucién.

Aunque algunos Pafses Miembros que cuentan con servicios de salud complejos
pueden depender de sus propios recursos si estdn bien preparados, necesitan,
no obstante, personal sumamente especializado 0 equipo especial, 0 ambos. Lo
mejor para el pais afectado y para el sector de salud es que la Organizacién
actie como "intermediaria” en los casos en que los pedidos de ayuda de los
paises afectados no se puedan satisfacer por razones técnicas o que la ayuda
ofrecida por los donantes sea inadecuada o contraproducente.

La misién de la Organizacién Panamericana de la Salud y otros organismos de
las Naciones Unidas es garantizar la satisfaccién de las necesidades legitimas
en materia de salud y la canalizacién de los recursos internacionales hacia las
actividades mas productivas.

Refugiados y desplazados: En Ameérica Central hay cientos de miles de victimas
de las tensiones internacionales y los conflictos internos que han buscado o
buscan refugio en paises limitrofes, los cuales a menudo también se encuentran
asediados por graves problemas politicos y econémicos.



Los objetivos de la Organizacién en cuanto a la cooperacién a corto plazo en
situaciones de emergencia son:

>

mejorar la capacidad de gestiéon de los trabajadores de salud de los
organismos nacionales, internacionales y voluntarios, asf como los
servicios de salud y los problemas ambientales y nutricionales de los
refugiados y desplazados;

colaborar en el establecimiento de un sistema normalizado de
informacién permanente, que permita a los paises participantes, a la
OPS/OMS y a otros organismos reconocidos evaluar la salud de los
refugiados y desplazados; y

fomentar el intercambio de experiencias entre los ministerios de salud,
las organizaciones no gubernamentales y los organismos internacionales,
a fin de proporcionar un mecanismo de memoria institucional para
referencia futura.
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6.

EL PROGRESO REALIZADO Y LOS PROBLEMAS PENDIENTES

En este apartado se examinan sucintamente el progreso realizado en la Regi6n

y las dificultades encontradas. Ademds, se expondrdn brevemente los problemas en
relacién con los cuales tal vez se requiera la orientacién de la Subcomisién.

6.1

ForTALECIMIENTO DE INSTITUTOS

Ministerios de Salud: El principal objetivo del Programa es establecer o
fortalecer un programa institucionalizado en el Ministerio de Salud, con
personal y recursos propios, dedicado a los preparativos para situaciones de
emergencia y a la respuesta del sector de salud. Todos los Paises Miembros
han designado encargados de los preparativos para situaciones de emergencia y
coordinacién del socorro en casos de desastre.

En la mayoria de los paises latinoamericanos hay por lo menos un profesional
de salud que trabaja a tiempo completo en los preparativos para situaciones de
emergencia y la coordinacién del socorro en casos de desastre. Sin embargo,
un analisis reciente de los programas nacionales de la Regién Andina revel6
que la situacion juridica, administrativa y presupuestaria de los programas
todavia es precaria. Muy pocos pafses han situado el programa en un nivel
institucional que permita la ejecucion de actividades con la participacién de
varios departamentos y que goce de facultades de coordinacién. (Por lo
general se recomienda que el programa nacional dé cuenta directamente al
Director General, al Ministro o al Viceministro, como ocurre en la OPS/OMS
y en la mayoria de los paifses desarrollados.)

En muchos casos no se ha creado una partida presupuestaria especifica ni
cargos vinculados a los preparativos para casos de desastre (proceso que
posiblemente requiera trdmites juridicos). Los pafses han adoptado una
solucion provisional ad hoc para un problema permanente.

Lo que quizd sea ain més inquietante es la iniciativa reciente de algunos
paises en el sentido de agregar funciones importantes de seguridad nacional,
por medio de las organizaciones de defensa civil, al programa de preparativos
para situaciones de emergencia sanitaria. Es necesario evaluar las
repercusiones précticas de esa iniciativa.

En resumen, con muy pocas excepciones, en la actualidad los programas se
establecen en forma ad hoc en el Ministerio de Salud. Su eficacia depende
principalmente de la idoneidad y dedicacion de la persona que esté a cargo.
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La continuacién de su existencia en caso de interrupcién de la ayuda externa o
de cambios en las autoridades del Ministerio de Salud dista mucho de ser algo
seguro.

Tal vez sea necesario volver a evaluar los objetivos del Programa en los paises
mas pequefios del Caribe. Teniendo en cuenta la escasez de recursos humanos
y su territorio reducido, la meta de establecer un programa autosuficiente de
preparativos en el sector de salud, en particular con un profesional de salud a
tiempo completo dedicado exclusivamente al programa, no es razonable. Con
muy pocas excepciones, las actividades locales se llevan a cabo tinicamente
antes de la temporada de huracanes. Los preparativos para otros desastres
naturales, tales como terremotos o accidentes de indole tecnolégica, no han
recibido prioridad debido a las numerosas necesidades apremiantes del sector
de salud, a las cuales deben dirigirse las actividades regulares.

En el Caribe se ha adoptado un enfoque original para trabajar en esas
condiciones. El Proyecto de Preparacién y Prevencién para Casos de Desastre
en el Caribe (PCDPPP) es un proyecto conjunto iniciado en Saint John,
Antigua, hace siete afios por varios organismos. El Proyecto consiste en un
acuerdo eficaz, aunque flexible, entre UNDRO, la Cruz Roja y la OPS para
coordinar la cooperacién de dichos organismos en los preparativos para casos
de desastre. Las ventajas de un enfoque conjunto a nivel internacional
ciertamente compensan las dificultades administrativas que entrafia la
integracién de nuestro programa de cooperacién en los preparativos para
situaciones de emergencia sanitaria en el Caribe en el programa regional de la
OPS, el programa general de cooperacién de la Organizacién y un proyecto de
varios organismos.

Los paises participantes en el PCDPPP (todas las islas y territorios del Caribe,
Belice, Guyana y Suriname) han designado a un coordinador de las medidas
generales para casos de desastre y a un coordinador de las medidas sanitarias
en casos de desastre. Sin embargo, s6lo0 un mimero muy pequeiio de esos
paises estd en condiciones de dedicar tiempo a esta funcién adicional. A fin
de fomentar un compromiso nacional en este campo, la OPS deberia sumarse a
otros organismos tales como el PCDPPP y CARICOM a fin de analizar la
posibilidad de iniciar una campana de promocién y motivacién en los niveles
més altos (la Oficina del Primer Ministro) con objeto de que se comprenda la
eficacia de los preparativos en funcién del costo, tanto en términos de
desarrollo como de repercusiones politicas. A fin de prepararse para hacer
frente a los desastres, los paises del Caribe deberdn asignar més tiempo a esa
labor y realizar actividades conjuntas.

Otras instituciones de salud: En la mayoria de los paises latinoamericanos, las
instituciones del seguro social, las autoridades sanitarias de las zonas
metropolitanas y los ministerios de salud estatales de paises con una estructura
federal desempefan una funcién muy importante en la prestacién de servicios



de salud. La Organizacién estd aumentando su colaboracién con esas
instituciones. En una regién donde la gran mayoria de la poblacién vive en
grandes ciudades o recibe servicios de hospitales pertenecientes al sistema del
seguro de salud, se requiere un didlogo permanente entre el Ministerio de
Salud y las demaés instituciones a fin de que los preparativos del sector de
salud para casos de desastre sean eficaces. Con frecuencia, los recursos y el
apoyo técnico de la OPS son fundamentales para promover un enfoque integral
y coordinado de la gesti6n de las actividades en casos de desastre.

En los pafses con una estructura federal descentralizada, la OPS se enfrenta
con un desafio especial porque la respuesta del sector de salud a los desastres
tiene lugar a nivel de cada estado. Sin embargo, el contacto oficial y la
cooperacién de los representantes de la OPS/OMS tradicionalmente han tenido
lugar en el nivel federal. El programa ha aumentado sus contactos con los
distintos estados y municipios y ha respondido a solicitudes de apoyo técnico
directo, en estrecha consulta con el gobierno central. Esta funcién de apoyo
corresponde al Ministerio de Salud central y, en algunos casos, dicho ministerio
la asume.

Instituciones multisectoriales: En las situaciones de emergencia nacional, la
cooperacién de las organizaciones de defensa civil, el Ministerio de Relaciones
Exteriores y otras autoridades es fundamental para el sector salud. La OPS
estd tratando de fortalecer la posicién del sector salud en la estructura general
de coordinacién nacional e internacional. La Organizacién ha invitado a
representantes de organizaciones de defensa civil y otras instituciones similares
a que participen en reuniones clave de varios pafses y estd fortaleciendo
indirectamente a esas instituciones. Las solicitudes de cooperacién técnica
especifica que no estén comprendidas en el mandato de la OPS se envian a
UNDRO o a los organismos bilaterales que estdn interesados. El sector de
salud debe continuar dirigiendo los preparativos sanitarios. El establecimiento
de programas paralelos de preparativos en el sector de salud (por ejemplo, por
las organizaciones de defensa civil) ha llevado a la duplicacién de esfuerzos y a
conflictos en algunos paises. La Organizacién no fomenta este tipo de
duplicacién de esfuerzos.

Es esencial que la Organizaciéon se mantenga en mds estrecho contacto con los
ministerios de relaciones exteriores a fin de cumplir su funcién de centro de
distribucién de informacién y de reafirmar su papel de fuente fidedigna de
informacién sobre las necesidades en materia de salud. En numerosas
ocasiones, los ministerios de relaciones exteriores han solicitado o aceptado
asistencia médica sin consultar con los ministerios de salud. Se organizardn
pequeiios talleres para personal diplomaético clave en los pafses y en el
extranjero a fin de reducir al minimo este problema.

Evaluacién del progreso de los programas: Es dificil determinar de un vistazo la
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situacién de cada pafs en lo que concierne al grado de desarrollo y a su
programa en comparacién con los programas de otros pafses. Es necesario
definir mejor los criterios para evaluar el progreso realizado y establecer
indicadores basicos que permitan determinar el progreso realizado por los
distintos programas. Esos indicadores se pueden colocar en una matriz para
presentar grificamente el grado de desarrollo alcanzado en cada pafs.

Se us6 un cuestionario para tratar de evaluar el progreso realizado por los
programas de algunos paises, pero este mecanismo de evaluacién no permiti6
obtener una respuesta apropiada. En vez de una autoevaluacién, serfa més Wtil
para todos los interesados realizar evaluaciones in situ en cada pafs. Un
equipo de asesores independientes, con la colaboracién de personal de distintos
pafses, tal vez podria presentar un panorama del progreso realizado en cada
pafs, més exacto que el que se obtiene con un formulario de autoevaluacién,
que incluya los aspectos positivos y las deficiencias especificas. Los planes para
las actividades futuras de cada pais podrian entonces adaptarse a las
necesidades existentes.

ForMaaoN pDE Recursos HUMANOS

Tipo de actividades
Este componente del programa es el més visible e incluye varias actividades.

» cursos y talleres:

NUmero total de reuniones en 1988 : 147

NUmero total de participantes : 7507

Costo total para la OPS : $396.176
Duracidn promedio de cada reunidn : 4 dics
NUmero promedio de participantes : 51 personas
Costo promedio por reunién para o OPS . $2.714

Cuadro 2. Informacion general sobre reuniones en la Region,
1988

En un principio se organizan cursos y talleres de cinco dias como méximo
con la participacién de varios pafses. Esta estrategia ha contribuido a la
acumulacién de conocimientos tutiles para todos y a un enfoque compartido



de los preparativos del sector de salud para hacer frente a los desastres y
de las actividades de socorro en toda la Regién. A los participantes en
esas reuniones se les recomienda que repitan los cursos en sus paises,
provincias o localidades.

En consecuencia, un porcentaje cada vez mayor de los fondos de la OPS
destinados a capacitacién se usan para realizar talleres de rutina a nivel
provincial o local. No resulta claro si esas actividades continuarfan en caso
de que la Organizacién no proporcionara fondos para gastos de viajes,
gastos locales, etc. En 1988 se organizaron o financiaron 147 reuniones y
cursos. En el cuadro que figura a continuacién se observa que el tema de
la gran mayoria de esas 147 reuniones y cursos fue los preparativos
generales para apoyar programas nacionales (GEN). En menos de la
mitad se abordé el tema de los preparativos de los hospitales para hacer
frente a los desastres y la atencién de victimas numerosas (HOS). Aunque
en la Regi6n se celebraron sélo 20 reuniones y cursos sobre capacitacién
en salud ambiental (EHT), ello representa un aumento en comparacién con
los afnos anteriores. Hubo algunas reuniones sobre desastres tecnolégicos
(TEC) y sobre evaluacién de necesidades, socorro y evaluacién posterior a
los desastres (DIS).

No. de reuniones

100
90

70

60
50
40
30
20
10

GEN HOS EHT TEC DIS

Figura 1. Reuniones en Latinoamérica y el Caribe por @rea
técnica, 1988
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Seguidamente se desglosan las reuniones y cursos celebrados en cada pafs y
en cada regién.

No. de reuniones
5

ANI BAR DOR JAM NEA GUY TRT TCA

Figura2. Reuniones en el Caribe por pais, 1988
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Figura 3. Reuniones en Centroamérica, México y Panama por
pais, 1988
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Figura4. Reuniones en Sudamérica por pais, 1988

En el futuro, el programa regional tal vez deberia concentrar su esfuerzos
en el desarrollo de nuevos campos de conocimiento o en el contacto con
un publico nuevo, en vez de dedicar sus recursos a un numero creciente de
cursos y reuniones locales.

el programa ha preparado una gran cantidad de material escrito sobre
preparativos para casos de desastre (el Anexo 1 contiene una lista del
material disponible).

El boletin trimestral Preparacién para Casos de Desastre en las Américas ha
resultado ser un instrumento sumamente eficaz en funcién del costo para
influir en las actitudes y promover un enfoque técnico de los desastres. Su
eficacia se basa en la lista de direcciones a las que se envia el boletin, que
comprende alrededor de 8.000 personas e instituciones, principalmente --
pero no exclusivamente-- de la Regién. A continuacién se indica la
distribucién del boletin por zona geogréfica y tipo de institucién.
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Distribucién del Boletin Figura 6. Distribucién del Boletin
*Preparacién para Casos de ‘Preparacion para Casos de
Desastre en las Américas” por Desostre en las Américas™ por
regidon, 1988 afiliacion, 1988

Recientemente se adoptaron dos medidas que han mejorado
considerablemente la calidad y utilidad de la lista de direcciones. En
primer lugar, la funcién de actualizar la informacién ha sido delegada a las
oficinas subregionales, mejorando asi su exactitud. En segundo lugar, la
transferencia de datos desde la computadora principal a computadoras
personales ha aumentado considerablemente la flexibilidad de la
divulgacién de material técnico entre usuarios escogidos.

Los lectores del boletin cuentan con una bibliografia selecta de 250
articulos v documentos sobre desastres. Ademds, se distribuyen
reimpresiones en offset para investigaciones o capacitacién a solicitud de
los interesados.

"Update" es una bibliograffa computarizada sobre preparativos para casos
de desastre. Esta bibliografia anotada de ocho tomos comprende material
y documentos identificados o recibidos por la OPS. El indice se prepar6
por computadora, utilizando el programa PAHOLINE y un tesauro
estrictamente controlado que fue preparado para el programa junto con



HBL. Desde 1988 se estdn introduciendo nuevos documentos utilizando el
sistema ISIS adoptado por BIREME para la Regi6n. Si bien el sistema
ISIS es mas complejo, garantiza la coherencia y normalizacién de los datos
y, lo que es mas importante, un acceso més amplio a esta informacién.

El Programa ha incluido en el indice alrededor de 4.000 documentos. Esta
labor, que se ha venido llevando a cabo en la sede en Washington, se
delegara a la oficina de Costa Rica, donde se creard un centro de
documentacién en el cual trabajar4 un voluntario de las Naciones Unidas a
partir de 1989. La Comisién Nacional de Emergencia de Costa Rica ha
ofrecido un local en sus instalaciones, asi como servicios administrativos,
para el centro de documentacién. Se prevé que esta medida de
descentralizacién mejorard el acceso de los habitantes de la Regién a esos
documentos, servicio que se proporciona ocasionalmente debido a la
escasez de personal en la sede.

el material didactico audiovisual del Programa se ha multiplicado durante
los ultimos afios, pasando de la serie original de ocho diapositivas
preparada durante la primera fase del Programa a una gran biblioteca de
cintas de video con programas adquiridos y cinco programas sobre la salud
y los desastres en la Region, preparados por PED con la colaboracién del
Departamento de Informacion y Asuntos Piblicos. Durante los Gltimos
anos, DPI también ha colaborado en la creacién de un banco de
diapositivas y cintas de video de calidad profesional. Por medio de
acuerdos y contratos de contingencia con camarégrafos de video
independientes, el Programa ha podido documentar rapidamente los
desastres ocurridos recientemente en la Regién. Se planea preparar varios
audiovisuales en 1989 y 1990:

e un modulo de capacitacién con libros de texto y diapositivas, titulado
Andalisis de riesgos y disenio de hospitales en zonas sismicas. Este
material se utilizard en un curso de tres semanas que se ofrecerd a
mediados de 1989, en el cual la OPS colaborard con el Centro
Peruano-Japonés de Investigaciones Sismicas y Mitigacién de Desastres
(CISMID), con sede en Lima, Peri. CISMID es una entidad conjunta
de la Universidad Nacional de Ingenierfa de Perti y el gobierno de
Japon.

e un video que seguird el trayecto del huracan Gilbert por el Caribe y
México, documentando las consecuencias de la tormenta para la salud y
poniendo de relieve las lecciones que serfan ftiles también para otros
paises.

e un programa de video sobre los aspectos sanitarios de las inundaciones,
haciendo hincapié en las consecuencias de los problemas de salud
ambiental.
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a fines de la década de 1970, la OPS comenz6 a realizar ejercicios de
simulacién, que duran de tres a siete horas, en los cuales se simula el
proceso de adopcién de decisiones intersectoriales a nivel nacional, con la
presentacién de una répida sucesién de problemas, cables y mensajes. Hay
varias versiones en inglés y en espafol, que han sido adaptadas a distintos
tipos de desastres (explosiones, terremotos, inundaciones, etc.) y a distintos
sistemas nacionales (paises sin salida al mar, grandes o pequenos, e islas).
Este material se usa a nivel nacional. La Regi6én cuenta con un grupo de
expertos, y en la actualidad la funcién de la OPS se limita principalmente
a facilitar los arreglos administrativos relativos a la cooperacién entre los
distintos pafses en este campo.

en la Regidn estdn adquiriendo popularidad los simulacros in situ, que
incluyen la simulacién de victimas. La OPS recomienda esos ejercicios
cuando se cumplen los siguientes criterios:

e en el simulacro se pone a prueba, se critica y se actualiza un plan
existente para hacer frente a un desastre;

e todos los organismos y sectores interesados participan de una manera
compatible con su funcién y responsabilidad reales en el plan para
hacer frente al desastre.

No se recomiendan los simulacros que no tengan objetivos técnicos claros.

la educacién a distancia se ha encargado al Centro de Gestién de
Desastres de la Universidad de Wisconsin, Estados Unidos, la preparacién
de material autodidéctico en inglés y en espafol sobre los preparativos del
sector de salud. La Universidad ofrece cursos a distancia sobre gestién de
las actividades en casos de desastre como parte de una licenciatura. En
virtud de una donacién concedida por la OPS a la Universidad, a los
candidatos de América Latina y el Caribe no se les cobra matricula.

el futuro del componente de capacitacién del programa radica en la
inclusién formal del tema en los cursos de grado y posgrado sobre salud
que ofrecen las instituciones reconocidas de la Regién. En las facultades
de salud piblica de América Latina y de los Estados Unidos se ha
realizado un progreso considerable.

Aunque algunas facultades de medicina y enfermeria ya han introducido
este componente, todavia queda mucho por hacer. Se deberian tomar
iniciativas similares en las facultades de ingenierfa de la Regién. Es
necesario considerar la posibilidad de destinar a esta iniciativa los recursos
para capacitacién que la OPS utiliza actualmente para talleres locales de
rutina.



Temas abordados

El contenido técnico de los cursos de capacitacién evoluciona constantemente,
pasando de la gestién general de las actividades sanitarias en casos de desastre
a campos mas especializados tales como la vulnerabilidad de los sistemas de
abastecimiento de agua, los preparativos de los hospitales para hacer frente a
los desastres, los accidentes quimicos y la gestiébn en general.

gestion general de los sewicios de salud publica en situaciones de emergencia:
por lo general, los temas que se abordan son: tipos de desastres,
repercusiones previstas en la salud, generalidades de los problemas de la
atencién de salud, y coordinacién nacional e internacional. Se realizan
talleres de rutina de hasta cinco dias de duracién, que se repiten en varios
lugares, a fin de formar un nmiicleo multidisciplinario de profesionales
capacitados a nivel regional. Después de un desastre se promueven talleres
o seminarios de evaluacion sobre el tipo especifico de desastre a nivel
interinstitucional, a fin de examinar lo que se ha aprendido y darlo a
conocer. Durante los tltimos diez afos han recibido capacitacién alrededor
de 20.000 personas. La OPS proporciona apoyo principalmente en forma
de material técnico (publicaciones, diapositivas y videos), y paga una parte
de los gastos locales.

atencion de victimas numerosas: cuando se produce un ntimero elevado de
victimas, su atencién antes de trasladarlas al hospital y una vez
hospitalizadas plantea serios problemas de organizacién en los paises donde
los servicios de emergencia son deficientes y no est4n bien coordinados.
Los métodos adoptados en los paises en desarrollo, tales como el uso de
personal auxiliar y técnicos médicos para situaciones de emergencia, asi
como equipo de telemetria y otros instrumentos complejos, no son
necesariamente apropiados para América Latina y el Caribe. La demanda
de capacitacion especifica en este campo excede la capacidad de respuesta
de la Organizacién. En 1988 se organizaron 35 cursos en la Regién. Se
han solicitado fondos del gobierno de Italia para establecer un proyecto
regional, con sede en El Salvador, a fin de satisfacer las necesidades
especificas de cada pafs. No cabe duda de que la mejora de la capacidad
para atender a victimas numerosas serd beneficiosa también para la gesti6n
diaria de los servicios médicos de emergencia.

operaciones de busqueda y rescate: 1os métodos y técnicas de bisqueda y
rescate no son estrictamente un tema que incumbe al sector de salud. Sin
embargo, la atencién médica y el apoyo a las victimas atrapadas a fin de
mejorar sus posibilidades de supervivencia si incumben al sector de salud.
A raiz de varios terremotos, en América Latina salt6 a la vista la falta de
conocimientos y experiencia para rescatar a las victimas atrapadas en
edificios derrumbados, lo cual cre6 condiciones propicias para la presencia
muy publicitada, pero caética, de equipos extranjeros de bisqueda y
rescate, la mayoria de los cuales provenian de paises que no tenfan
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experiencia directa con terremotos. Actualmente no hay ningn organismo
de las Naciones Unidas ni ninguna otra organizacién bilateral que se
dedique a capacitar a personas de los distintos paises en la gestién y
supervisién de las operaciones de bisqueda y rescate. En una reunién
internacional organizada por la OPS en México sobre este tema se
pregunté si el sector de salud y la OPS no deberfan colocarse a la cabeza
en este campo e iniciar cursos de gestiébn de las operaciones de biisqueda y
rescate, tal como habian sugerido varias personas del pafs, y, en caso de
que asi fuera, en qué medida deberian el sector de salud y la OPS
participar en esas actividades. Seria muy (til conocer la opinién de la
Subcomisién al respecto.

» salud ambiental: gracias a la cooperacién sumamente eficaz del Programa
de Salud Ambiental (HPE) en la sede y fuera de ella, en 1988 se llevaron
a cabo entre 15 y 18 actividades de capacitacién especializada,
particularmente sobre sistemas urbanos de abastecimiento de agua potable.
El Programa tratard de lograr que las asociaciones profesionales de
ingenieros, las universidades y otras instituciones de ensefianza cooperen en
una forma m4s sistemdtica. Se ha preparado material didactico, incluidas
varias publicaciones, sobre control de vectores después de desastres
naturales. Sin embargo, se ha pasado por alto la capacitacién practica en
este campo.

» accidentes quimicos: la funcién del Programa se limita al fomento de la
planificacién, movilizacién y coordinacién multidisciplinarias. Los aspectos
toxicolégicos y epidemiolégicos incumben a ECO. La cooperacién entre
ambos programas es excelente. En el temario de los cursos generales de
capacitacién se estdn incluyendo con mayor frecuencia los accidentes
quimicos y otros desastres tecnologicos. En 1988 se organizaron o
copatrocinaron por lo menos cuatro talleres nacionales o multinacionales.

» servicios de salud mental después de los desastres: Con la colaboracion del
Programa de Salud Mental y el apoyo cientifico de 1a Universidad Johns
Hopkins, el Programa abord6 recientemente los efectos psicolégicos de los
desastres. En Colombia se han iniciado actividades de capacitacién a raiz
de la erupcion del volcdn Nevado del Ruiz. En la Regién Andina y en
otros paises expuestos a desastres se organizaron talleres similares. A fines
de 1989, con el enfoque de la salud mental basado en la atencién primaria
de salud después de los desastres, cursos especiales de capacitacién y
publicaciones, se proporcionard apoyo técnico orientado hacia una
formacién més sistematica de educadores en la Regi6n.

Destinatarios

» alcance geogrdfico: las actividades de capacitacién en las que participan
varios paises se realizan a nivel nacional o subregional. Debido al costo



elevado de la interpretacion, la diversidad de peligros naturales con que se
enfrentan los paises y los distintos grados de desarrollo, muy pocas
actividades est4n dirigidas a todos los Paises Miembros.

destinatarios de distintas disciplinas: en la medida de lo posible, los
destinatarios trabajan en distintas disciplinas y, en los casos apropiados, en
distintos sectores (defensa civil, policfa, bomberos, etc.). Las actividades
limitadas a una sola disciplina (por ejemplo, enfermerfa o farmacologia)
son excepcionales.

destinatarios especiales que no trabajan en el sector de salud: se esté
tendiendo a organizar cursos especiales de capacitacién o talleres para
destinatarios clave que no trabajan en el sector de salud. Entre ellos cabe
destacar periodistas cuya influencia en las actividades nacionales e
internacionales de socorro no se debe subestimar. Este grupo incluye
también a diplométicos cuya cooperacién en situaciones de emergencia es
fundamental tanto para la Organizacién como para el sector de salud. Es
necesario fomentar y mantener esta tendencia.

dirigentes comunitarios: 1la OPS estd llevando a cabo un proyecto piloto con
fondos italianos de participacién y educacién de la comunidad en Cuzco,
Peru.

En el Caribe, la Organizacién colabora activamente con UNDRO,
CARICOM vy otras instituciones locales que trabajan en este campo. En
El Salvador se observa un grado de cooperacién similar en un proyecto
italiano bilateral cuyo objetivo es determinar los riesgos a nivel
comunitario.

Aunque los preparativos para casos de desastre a nivel comunitario son
esenciales, la funcién de la OPS en la capacitacién de dirigentes
comunitarios tal vez deberfa limitarse a promover y apoyar las iniciativas
nacionales o bilaterales.

maestros y alumnos: en Costa Rica se ha iniciado un proyecto especial con
la colaboracién del Ministerio de Educacién a fin de preparar material
para escolares, capacitar a un nticleo de maestros y poner a prueba la
metodologia con objeto de incluir los preparativos para casos de desastre
en el programa de ensenanza primaria de todo el pais. A medida que
Costa Rica se vaya ocupando de las distintas actividades de este proyecto,
el apoyo de la Organizacién disminuird. Se promoverdn programas
similares en otros paises, y se instard a los organismos o donantes
bilaterales que estén interesados a que desempefien una funcién
importante.

personal de la OPS: el personal de la OPS recibe capacitacién al participar
en las actividades de PED y en reuniones periédicas de un dia de duracién
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en las oficinas de los representantes de la OPS/OMS. Este tltimo método
tal vez sea el més eficaz, pero es también el que crea mayores exigencias
para el personal limitado de PED. Es necesario tomar medidas para que
el personal fuera de la sede participe més activamente en los preparativos
para situaciones de emergencia y capacitarlos para que desempefien su
funcién especial y ardua en caso de que se produzca un desastre en el pafs
donde trabajan.

Evaluacién de la Capacitacién

Es necesario realizar una evaluacién formal de la capacitacién a fin de
responder a las siguientes preguntas bésicas:

» ¢Se ha proporcionado capacitacién a las personas apropiadas?

» (En qué medida se ha capacitado al personal de los niveles inferiores
dentro de cada pais? ¢Cudl ha sido el efecto multiplicador?

» (Cuén eficaz ha sido la capacitacién en términos de la actuacién nacional
frente a situaciones reales de desastre, en simulacros y ejercicios, y en la
formulacién de procedimientos y pautas para situaciones de emergencia?

» 4Qué deficiencias se observan actualmente en la preparacién y en la
capacidad de respuesta que se podrian abordar en los cursos de
capacitacion futuros?

La formacién de recursos humanos en el campo de los preparativos para
situaciones de emergencia es uno de los campos en los cuales la Organizacién
tiene amplia experiencia. En vista de la rdpida ampliacién del alcance de este
componente y de su éxito, urge volver a establecer prioridades. Si se acelerara
la transferencia a los pafses (Ministerio de Salud o programa de la OPS para
el pais) de la responsabilidad por las actividades repetitivas de capacitacién a
nivel local y se fomentara el apoyo de organizaciones bilaterales que estén
interesadas o de organizaciones no gubernamentales, los recursos de la OPS se
podrian aprovechar mejor para desarrollar nuevos campos técnicos y preparar
material did4ctico, as{ como para realizar una labor de mayor continuidad con
universidades e instituciones de enseflanza reconocidas a fin de establecer un
mecanismo méis permanente para la transferencia de conocimientos.

COORDINACION DEL SOCORRO EN CaAsos DE DESASTRE

La regi6n estd expuesta a una amplia gama de desastres naturales. En los
cuadros que figuran a continuacién se indican las principales emergencias sobre



las que se notificé a la OPS en la década de 1980. Debido al poco espacio
disponible nos limitaremos a mostrar s6lo los terremotos, inundaciones,
huracanes y erupciones volcénicas.

ANO PAIS MUERTOS AFECTADOS

1985 Argentina 6 38000
1985 Chile 177 170000
1985 México 10000 60000
1985 Guatemala 12000
1986 Perl 15 8000
1986 El Salvador 1,100 500,000
1986 Brasil 1 15000
1987 Ecuador 30 180000

Cuadro 3. Terremotos mds importantes en Latinoamérica
1985-198%9

ANO PAIS MUERTOS AFECTADOS

1986 Bolivia V. 260000
1986 Perl 12 150000
1986 Argentina 3 144000
1986 Jamaica & 40000
1986 Chile 15 54,118
1986 Haiti % 85000
1986 Haiti & 45000
1986 Colombia 13 250000
1987 Bolivia 2 20000
1987 Perd 100 25000
1987 Chile 5 116364
1987 Haiti 13 5000
1987 Guatemala 84 6.500
1988 Costa Rica 9 4200
1988 Brasil 30 70000
1988 Argentina V) 57 000

Cuadro 4 Inundaciones mdas importantes en Latinoamérica
y el Caribe, 1984-1989
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ANO PAIS MUERTOS AFECTADOS

1980 San. Vicente (Alien) N/A 20000
1980 Sta. Lucia (Allen) W7 70000
1980 Jamaica (Allen) 9 10000
1980  Haiti (Allen) 20 835000
1982 Cuba (Albert) QO 105000
1983 Meéxico (Tico) 135 10000
1985 Cuba (Kate) 2 475000
1988  Jamaica (Gilbert) 45 500000
1988 Meéxico (Gilbert) 250 200000
1988  Nicaragua (Joan) 16 185000
y otros

Cuadro 5. Huracanes mas importantes en el Caribe y
Centroameérica,1980-1989

ANO PAIS MUERTOS  AFECTADOS
1976 Costa Rica 70000
1976 Guadalupe 75000
1979 San Vicente 2 20000
1982 México 100 60000
1985 Colombia 23080 200000

Cuadro 6. Erupciones voicanica mas importantes en
Latinoameérica y el Caribe, 1976-1989

PED asumié las principales funciones de coordinacién después que se
produjeron muchos de esos desastres: los terremotos de México, Ecuador y El
Salvador, la erupcién del volcan Nevado del Ruiz, y los huracanes Gilbert y
Joan. Aunque la coordinacién de las actividades de socorro en casos de
desastre es fundamental tanto desde el punto de vista técnico como politico, €l
personal le dedica sélo entre el 3 y el 5% de su tiempo.



Centro de Emergencia en la Sede: A raiz del terremoto de México se sefial6 la
necesidad de que en la sede haya un pequefio centro de emergencia. Por lo
tanto, en la oficina 1013 se conectaron rédpidamente teléfonos adicionales, lineas
directas para facsimil y correo electrénico, y computadoras. Esas instalaciones
se utilizaron plenamente durante el huracdn Gilbert, de manera que esa
pequefia inversién produjo un rendimiento eficaz en funcién del costo. Cuando
se produjo el huracin Joan, no se justificé €l uso pleno del centro debido a
que la mayoria de los pafses afectados pudieron satisfacer sus propias
necesidades y a que la funcién de coordinacién se habia delegado a nuestra
oficina en Costa Rica.

Equipo de Evaluacién In Situ: La Organizacién ha adoptado la prictica de
movilizar rdpidamente a personal de la OPS que esté fuera del pais afectado
cuando se interrumpen las comunicaciones y la informacién preliminar indica
que se han producido graves dafios en un pais miembro. Los recursos de la
oficina local del Representante de la OPS/OMS con frecuencia son
insuficientes, tanto cuantitativa como cualitativamente, para proporcionar la
cooperacion necesaria. Es posible que el personal de la OPS fuera de la sede
también haya sido personalmente afectado por el desastre. Las decisiones
operacionales se basarén en los recursos disponibles en el pais (de la OPS y
del Ministerio de Salud) y en la disponibilidad de funcionarios que conozcan
bien el pais afectado y el tipo de desastre. Aunque en algunas ocasiones se ha
recurrido a consultores y asesores temporeros con buenos resultados (dos
farmacéuticos en Jamaica), si los conocimientos técnicos no se complementan
con el conocimiento del pafs afectado y del tipo de desastre, es posible que se
proporcione a un gobierno asesoramiento erréneo y poco acorde con la
realidad en un momento de crisis.

En el Caribe, el Coordinador del Programa del Caribe ha organizado un
equipo de la OPS para responder en casos de desastre, que se mantiene
preparado para actuar en cualquier momento durante la temporada de
huracanes. Mantener la motivacién y el estado de alerta afno tras afio
constituye un reto dificil, teniendo en cuenta especialmente que los miembros
se encuentran en Barbados (CPC), Antigua (PCDPPP/OPS), Trinidad y Tabago
(IANC/CAREC) y Jamaica (IANC). Sin embargo, es necesario apoyar
plenamente los esfuerzos del CPC para crear un equipo de esta clase en las
islas més pequefias del Caribe a fin de evitar que se proporcione asistencia
fragmentada y mal coordinada, como ocurrié en 1979 cuando el huracidn David
asol6 a Dominica.

El equipo de la OPS que coopera en el pais afectado mantiene la
autosuficiencia en lo que a comunicaciones se refiere por medio de una
estacién terrena transportable e independiente para telecomunicaciones por
satélite (TCS 9000; peso: 113 kg). EI sistema es facil de usar, pero costoso, y
proporciona servicios de voz, datos, télex y facsimil.
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Llegar hasta la zona afectada sigue siendo un problema importante. Después
que se produce un huracén, las condiciones climéticas impiden los aterrizajes
durante las 24 horas siguientes a la catdstrofe. En circunstancias muy
especiales tal vez sea conveniente emplazar personal y equipo clave en la zona
donde se presume que llegard un huracdn. Sin embargo, es dificil predecir el
trayecto de una tormenta. Se puede citar como ejemplo lo que ocurri6 en
1979 cuando se envi6 a un funcionario a Haiti, donde se suponia
(err6neamente) que llegaria el huracdn David. Una precaucién de ese tipo no
es factible en relacién con otros tipos de desastres repentinos, tales como
terremotos. El apoyo logistico del gobierno de los Estados Unidos ha sido y
sigue siendo esencial para la rdpida movilizacién de los recursos de la OPS.

Suministros Médicos de Socorro: Muchos organismos proporcionan suministros
médicos inmediatamente después de los desastres. La OPS no estd
especialmente equipada para obtener medicamentos 0 equipo en un plazo
sumamente breve. La Organizacién concentra sus esfuerzos en el suministro de
asesoramiento técnico a los donantes interesados y en la cooperacién con el
pafs afectado para administrar los suministros médicos donados. Todavia
queda mucho por hacer en este dltimo campo. La preparacién de inventarios
y la administracién de grandes cantidades de suministros médicos no solicitados
es muy importante. Junto con los gobiernos que proporcionan suministros
considerables o asistencia en la regién (Estados Unidos, Jap6n, Italia, etc.), la
OPS establecera un sistema computarizado de preparacién de inventarios y
control de suministros médicos esenciales. Se espera que las organizaciones no
gubernamentales y los donantes bilaterales cooperen en esta tarea organizando
equipos pequefos con computadoras portitiles para colaborar con las
autoridades nacionales de salud en la fase inicial del establecimiento del
sistema.

Refugiados y Desplazados: La cooperacién técnica en situaciones de emergencia
ha sido limitada en este campo debido a la falta de recursos presupuestarios
destinados especificamente a los refugiados y desplazados. En San Salvador se
llevaron a cabo varios talleres fructiferos de organizaciones no gubernamentales
y ministerios de salud, a solicitud de la UNHCR. EI personal de la OPS
contribuy6é sus conocimientos técnicos y su apoyo en Honduras y Costa Rica.
La UNCHR y la OPS mantienen una relacién abierta y positiva, que, sin
embargo, no se expresa en actividades conjuntas que le permitan a la OPS
desempeiiar plenamente sus funciones de asesoramiento técnico sobre servicios
de salud a grupos prioritarios cerrados.

Tal vez se deberfa presentar como modelo la cooperacién con las
organizaciones no gubernamentales y, en particular, con la Comisién
Internacional de la Cruz Roja (ICRC). En agosto de 1989 se iniciard un
proyecto conjunto ICRC/OPS a fin de organizar y adaptar un cursillo de tres
semanas sobre gestién de servicios de salud en asentamientos temporarios,



programado para el segundo semestre de 1990. Ese cursillo, que se ofrecerd
en espanol, complementaré el cursillo "HELP" (Situaciones de emergencia
sanitaria en grupos numerosos), organizado conjuntamente por la ICRCy la
OMS/ONU en Ginebra, que se ofrece en inglés.

Otras perspectivas y actividades adicionales dependerdn de la disponibilidad de
recursos especificos.

Fondo Voluntario de Asistencia para Catdstrofes Naturales (PD): Este fondo fue
creado en 1977 con objeto de recibir contribuciones por adelantado para
actividades de socorro. Los fondos del presupuesto ordinario del Programa se
usan exclusivamente para actividades de desarrollo. Sin embargo, el fondo no
ha recibido el apoyo esperado de posibles donantes. La principal fuente de
ingresos es los intereses sobre el capital (US$68.000 durante el bienio 1986-
1987).

El prop6sito del Fondo es facilitar el desembolso inmediato de las
contribuciones para actividades de socorro efectuadas por donantes tradicionales
tales como la CIDA. EIl Representante de la OPS/OMS en el pais afectado
puede autorizar el desembolso de una suma que exceda las contribuciones en
un 15 6 209% para gastos locales de emergencia, cargdndola al fondo PD. El
excedente del 15 6 20%, que es sufragado por la Organizacién, garantiza que
la suma contribuida se gaste en su totalidad. A excepcién de ciertas
contribuciones de menor cuantia solicitadas de la CIDA (de US$20 a
US$50.000), la OPS recomienda a los donantes que no canalicen las
contribuciones para actividades de socorro por medio de la Organizacién.

La OPS est4 dispuesta a servir de agente de compras, si es necesario.

Como se aprecia en la tabla, el recurso principal de ingreso del Fondo es el
interés sobre el capital (el interés para los afos 1986-1987 fue de $68,000).

Copital inicial (1 Enero 1986) $374,716
intereses’ 66448
Ingresos misceléneos** 1875

443040

Contr.bucicnes paro ayuda de emergencia 642971

Gostos de ayudo de emergencia 607 461
Obligaciones sin hquidar 93905
Diferencia (68,395  :5839%
Capital a Febrero 1989 §384.644

el interés es complicdo en bose bionuat .
1988-89 no estd inclulgo en esto conhdod

** ventg de motena de cdiestramiento gudiovisuo.,
honotanos por orticulos o resehos de personol de PED

Cuadro 7. Fondo Voluntario de Ayuda en Casos de Desastres 37
Notuales(PD). 1984-88
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Enlace con UNDRO y con los donantes: Una de las funciones clave del PED
en situaciones de emergencia es servir de enlace y centro de coordinacién con
UNDRO y otros posibles donantes. Continuamente se proporciona informacién
sobre la situacién sanitaria y sobre las auténticas necesidades sanitarias del pais
afectado a UNDRO, organismo que divulga esa informacién mediante informes
por télex. Las consultas de los donantes se responden en forma casi inmediata
cuando es necesario. Una de las preguntas que se hacen con mayor frecuencia
es: "Enviaremos un avién de socorro dentro de seis horas. ¢Qué suministros
médicos recomiendan que donemos?"

La gran flexibilidad con que la Organizacién funciona y la credibilidad de sus
recomendaciones son aspectos positivos que tienen un efecto favorable en los
pafses. Se trata de un recurso valioso, pero vulnerable.



7. RECURSOS

7.1 RECURSOS PRESUPUESTARIOS

El Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia continda
dependiendo en gran medida de recursos extrapresupuestarios. A continuacién
se indica la contribucién del presupuesto ordinario de la OPS:

1984-1965 1966-1967 1968-19e9

Figura7.  Contribucién del presupuesto regular de la OPS al
presupuesto totat de PED, 1984-1989

Los recursos extrapresupuestarios del Programa abarcan las contribuciones de
los siguientes donantes:

Figura 8.  Contribuciones extrapresupuestarias, 1987-1988 39
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Sin el apoyo constante de los gobiernos de Canad4 y Estados Unidos no se
habria progresado mucho. La dependencia del Programa respecto de
donaciones tiene consecuencias tanto positivas como negativas:

» no existe tanta competencia por los escasos recursos del presupuesto
ordinario de la Organizacion.

» el personal de PED esté sujeto a una presién constante para mantener un
alto nivel de eficacia, en tanto que la complacencia es perjudicial para los
proyectos que dependen de fondos extrapresupuestarios.

» la planificacién y la preparacién de informes para cumplir los requisitos de
cada donante son tareas complejas que llevan mucho tiempo.

» la irregularidad de la dotacién de fondos y el compromiso a corto plazo de
los donantes complican la planificacién y programacién a mediano plazo.

La prioridad que los ministros de salud han asignado a los preparativos para
situaciones de emergencia indica que es hora de que la Organizacién y sus
Cuerpos Directivos aumenten su contribucién al Programa en el presupuesto
ordinario. En vista de que se trabaja en un clima de austeridad, claramente se
justifica que la Organizacién invierta en mas programas que son
particularmente eficaces para satisfacer las necesidades de los paises.

PERsONAL
Varios paises estdn proporcionando contribuciones en especie al Programa
mediante la asignaciéon de expertos asociados (APO).

Japén
Italia

2 (Antigua; Washington)

1 en Costa Rica a partir de
marzo de 1989

1 en América del Sur a partir de
marzo de 1989

Bélgica = 1 serd transferido de Costa Rica

a Antigua en abril de 1989.

Paises Bajos

Cabe destacar que el gobierno de los Pafses Bajos ha aprobado la asignacién
de los fondos necesarios para que una persona de un Pais Miembro de la OPS
actie como APO en la Regi6n.



7.3

PED ha tenido una buena experiencia con los APO, especialmente en los casos
en que éstos tienen una sélida formacién en salud. El éxito se debe en parte
a la supervision y el apoyo id6éneos y constantes de los asesores subregionales.

RECURSOS BILATERALES

La OPS recomienda a los gobiernos donantes que proporcionen asistencia a los
programas o actividades de preparativos del sector de salud para situaciones de
emergencia a nivel bilateral. Se ha proporcionado apoyo técnico a Perd,
Colombia y varios paises del Caribe para la preparacién de proyectos de salud
a fin de presentarlos a donantes bilaterales. Se mantiene contacto con los
gobiernos de Francia, Estados Unidos, Italia y Japén. Los acuerdos tripartitos
(bilaterales y multilaterales) tal vez constituyan la mejor soluci6n para satisfacer
las necesidades de los donantes y de los paises beneficiarios, manteniendo al
mismo tiempo la coherencia técnica y cumpliendo las précticas regionales.
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8.

GESTION DEL PROGRAMA

Por recomendacién de la CIDA, se encargé a una firma consultora canadiense

especializada en administracién internacional que revisara la gestién del Programa.
El informe del consultor, que figura en el Anexo 2, se somete a la consideracién de

la Subcomisién.

8.1

8.2

8.3

A continuacién se analizardn brevemente algunos temas adicionales:
Proceso pE PLANIFICACION

La Organizacién ha tenido que ser flexible en la aplicacion del sistema
computarizado de planificacién y programacién de la OPS (APB) al Programa.
Debido a la incertidumbre de la disponibilidad de fondos a mediano plazo, las
prioridades cambiantes y las oportunidades de cambio en los paises, asi como a
la fndole particularmente compleja y delicada de las actividades del Programa,
no es posible planificar las actividades en forma rigida y detallada.

ConsuLta coN CoLEGAS DE DistiNtos Paises

Las frecuentes reuniones de los asesores subregionales y regionales con sus
colegas en los distintos paises han llevado al establecimiento de un proceso
permanente de consultas durante dos dias. Nuestra cooperacién técnica se
evalia constantemente a fin de adaptar las prioridades del programa regional a
las necesidades expresadas por cada programa nacional. Asimismo, la
influencia de la OPS en los preparativos en el campo de la salud a nivel
nacional es indiscutible.

CenTROS COLABORADORES DE 1A OMS

El Director General ha designado a cuatro Centros Colaboradores de la OPS
para casos de desastre.

» ¢l Centro de Investigaciones sobre prdexmologla de los Desastres, con
sede en Bruselas, Bélgica;

» la Division Médica del Ministerio Italiano de Cooperacién, con sede en
Roma, Italia;
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» los Centros para el Control de Enfermedades, con sede en Atlanta,
Georgia, (Estados Unidos); y

» un consorcio de instituciones de salud pablica de Finlandia.

Los cuatro centros tienen su sede en paises desarrollados y, a excepcién del
centro de Italia, ninguno ha estado expuesto a desastres naturales importantes.

En consulta con la OMS, la Regi6n ha propuesto tres instituciones regionales
nuevas como futuros Centros Colaboradores de la OMS:

» Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia;
» CETESB, Sao Paulo, Brasil; y

» el programa de salud de la Comisién Nacional de Emergencia, San José,
Costa Rica.

Se prevé que esos centros serdn designados oficialmente a mediados de 1989.
DESCENTRALIZACION

En conformidad con las directrices generales del Director se ha hecho todo lo
posible para delegar las facultades y los recursos del Programa a las oficinas
subregionales. Los profesionales que trabajan en esas oficinas se encuentran
en una posicién més favorable para responder de manera rapida y apropiada a
las solicitudes de los paises bajo su jurisdiccién. En nuestra opinién, la funcién
de PED en la sede debe limitarse a formular objetivos, estrategias y directrices,
y observar de cerca los resultados de la cooperaci6n.

La descentralizacién de la dotacién de fondos, las funciones y los instrumentos
administrativos ha resultado en un aumento de la eficacia de los asesores
subregionales del Programa.

Fiexasmpap Y CELERIDAD DE 1A RESPUESTA

A fin de aprovechar las oportunidades de progreso y cambio a nivel nacional,
es necesario proporcionar asistencia técnica oportuna y flexible para respaldar
las iniciativas nacionales, tanto durante la fase de planificaciébn como durante
las actividades de socorro.

Lamentablemente, el interés de los gobiernos en los preparativos para casos de



8.6

desastre es muy voldtil. Las necesidades apremiantes del momento con
frecuencia desplazan la preocupacién por los desastres que puedan producirse
en el futuro. La OPS deberia estar, y a menudo ha estado, en una posicién
favorable para responder rdpidamente a las oportunidades imprevistas a nivel
nacional. Es necesario conservar esa flexibilidad.

CoMUNICACIONES Y SERvicios DE COMPUTADORA

El Programa utiliza ampliamente, pero con cautela, las instalaciones de
telecomunicaciones. La mayor eficacia y la respuesta instantdnea compensan
con creces el costo adicional del facsimil, el télex y el teléfono. El correo

electrénico y las computadoras portétiles se estdn convirtiendo en instrumentos

esenciales para seguir la marcha acelerada del Programa. Una lista de

direcciones descentralizada, un inventario de suministros, y listas de reuniones y

actividades de capacitacién ayudaran gradualmente a orientar, ejecutar y
evaluar las actividades de cooperacién técnica.
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DECENIO INTERNACIONAL PARA LA REDUCCI6N DE DESASTRES
NATURALES

En 1987, la Asamblea General de las Naciones Unidas adopt6 una resolucién
presentada por Japén y México, en la cual se propone la designacién del
préximo decenio como Decenio Internacional para la Reduccién de Desastres
Naturales (DIRDN). En 1988 se cre6 una comisién ad hoc de expertos
encargada de preparar una propuesta sobre las prioridades y el plan de trabajo
del DIRDN. El informe definitivo se presentard a la Secretarfa de la ONU a
mediados de 1989. La Asamblea General de las Naciones Unidas examinaré
esta propuesta en 1989 y se prevé que declararé oficialmente el decenio de
1990 como Decenio Internacional para la Reduccién de Desastres Naturales.

Hasta la fecha no se ha propuesto ningiin componente o actividad importante
en el campo de la salud para el Decenio. La OPS y la OMS han promovido
las prioridades y los intereses del sector de salud ante las Naciones Unidas.

La Organizacién ha solicitado ayuda de los ministros de salud, funcionarios de
relaciones exteriores, organizaciones de defensa civil y organizaciones no
gubernamentales clave para garantizar que el enfoque predominantemente
bésico de las investigaciones de la Comisién de Expertos (enfoque tect6nico o
de ingenieria) se complemente con una orientacién social y sanitaria (campafias
de informacién del publico, capacitacién comunitaria, actividades preventivas y
preparacién de los servicios de salud, etc.). S6lo uno de los 26 miembros de
la Comisién es un profesional de salud.

El sector de salud de los Paises Miembros deberfa desempefiar una funcién
activa en el establecimiento de una Comisién Nacional para el Decenio, a fin
de garantizar que las Naciones Unidas y la Asamblea General tengan en
cuenta sus inquietudes, necesidades y prioridades.

La Organizacién opina que, con un plan de trabajo bien equilibrado, el
Decenio podré realizar una labor importante de promocién del apoyo politico
en los niveles méas altos de cada pais, de fomento del didlogo y la colaboracién
a nivel nacional entre gobiernos, circulos cientificos y organizaciones no
gubernamentales, y de orientacién de los recursos internacionales a los campos
del sector de salud donde las necesidades sean mas agudas.
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10.

PERSPECTIVAS A LARGO PLAZO

La revisién de la gestién del programa realizada por INMANEX revela
claramente la necesidad de una proyeccién a largo plazo del desarrollo del
Programa. ¢Cuén desarrollados, viables y autosuficientes seran los programas
nacionales de preparativos del sector de salud para hacer frente a los desastres
dentro de 10, 15 6 20 afios? ¢Cuando podra la OPS eliminar gradualmente
algunas de las actividades promocionales de capacitacién?

El progreso realizado por el Programa durante los primeros seis afios (1977-
1982) fue muy lento. EIl interés de los paises en este campo nuevo era
minimo. Sin embargo, durante los Gltimos seis afos, el progreso a nivel
nacional ha cobrado impulso. Los paises latinoamericanos més pequefios,
primero, y los paises mds grandes, recientemente, han comenzado a tomar muy
en serio los aspectos técnicos de los preparativos del sector de salud para casos
de desastre.

Es necesario tomar medidas administrativas, presupuestarias y jurfdicas. En
vista de la tendencia observada durante los Gltimos seis afios, durante el
préximo decenio casi todos los paises de la Regién deberian establecer un
programa bésico, permanente y autosuficiente de preparativos para casos de
desastre. Se sabe muy bien que los seres humanos se olvidan muy f4cilmente
de su vulnerabilidad a las catastrofes. Lamentablemente, los desastres en gran
escala probablemente ayuden a mantener este ritmo de progreso acelerado.
Para que la planificacién sea 1til, es necesario contar con previsiones més
exactas. La preparacion de esas previsiones serd una de las prioridades del
programa regional en 1989.

Se sabe por experiencia que el establecimiento de un programa nacional no
reduce necesariamente la necesidad de cooperacién. Por el contrario, el
didlogo permanente con colegas competentes y experimentados a menudo
conduce a una formulacion més éxacta y compleja de las necesidades en
materia de cooperacién. La necesidad de la cooperacién de la OPS no
disminuird durante el préximo decenio. Sin embargo, su fndole y alcance
cambiarén, y ello constituye un desafio que la Organizacién y la comunidad
internacional deberén aceptar.
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