PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SEGUIR 10S
REPRESENTANTES OPS/OMS EN CASOS DE EMERGENCIA

Exte docimento s otros materiales afincs deben mantenerve en un lugar
apropiado como mmedios de referencia fdcil y rapidamente asegquibles en
casos de emergencia.



1.

DEFINICION

Seglin el manual de la OPS/OMS, una emergencia se
define como "... cualquier situacién que implique
una amenaza imprevista, grave e inmediata para la
salud pGblica, por ejemplo, terremotos, huraca-
nes, inundaciones, huelgas, etc.” Las emergen-
clas pueden ser agudas (desastres repentinos coumo
terremotos o huracanes) o crénicas (sequia).

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

2.1 Las funciones y responsabilidades del
Representante OPS/OMS, comprenderin las

siguientes:

a. En circunstancias normales:

- Cooperar en el establecimiento o for-~
talecimiento de un programa nacional
de preparativos para situaciones de
emergenclia dentro del sector salud,
inclusive la identificacidn de per-
sonal nacional que pueda encargarse
del mismo;

~ fomentar y apoyar por todos 1los
medios las actividades de preparacitn
para Situaciones de emergencia en el
sector naciomal de salud, enfocadas
particularmente en la continuacibn
del adiestramiento del personal tanto
de la OPS/OMS asf como de las insti-
tuciones naclonales;



b.

en forma mfis amplia, el Representante
OPS/OMS establecerf y mantendrf rela-
ciones de trabajo con el Comité
Nacional de Emergencia o la Organi-
zacibén de la Defensa Civil y con
otros organismos e instituciones que
trabajan activamente en desastres,
tales como las sociedades nacionales
de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja y otras organizaciones no
gubernamentales (ONG);

promover el estudic y establecimiento
de acuerdos de cooperacién té&cnica
entre los Gobiernos y la OPS/OMS para
casos de desastres naturales mayores
{Ej. ICP-DPR=-010-MONTSERRAT).

mantener una lista general de los
principales funcionarios a cargoe de
la coordinacifn del socorro dentro y
fuera del sector salud;

antes de que ocurra la emergencia,
ayudar al Representante Residente del
PNUD a establecer extraoficislmente
un “grupo” permanente de las Naciones
Unidas (Grupo de Operaciones de Emer-
gencia - GOE) integrade por el Repre-
sentante Residente o el Coordinador
del PNUD y por Representantes OPS/OMS
y de otros organismos de las Naciones
Unidas en el pais, para determinar y
coordinar debidamente la ayuda inter-
nacional unecesaria en el momento de
la emergencia.

En caso de emergencia, tendrf ademfs las

siguientes responsabllidades:



- ofrecimiento y prestacibn de coopera-
cibn técnica de emergencia de la OPS/
OMS al Gobierno:

a) atencifn ripida a las necesidades
sanitarias de emergencia del pafls,
inclusive la disponibilidad de
reservas existentes cuando sea
aplicable;

b) acopio, sistematizacién y anilisis
de datos del pals necesarios para
determinar las necesidades sanita-
rias de emergencia y evaluar las
actividades de socorro;

¢) manejo y supervisibn de los
recursos relacionados caon el
socorro de emergencia e 1denti-
ficacibn de d&ficit de recursos;

- estrecha coordinacifm con los repre-~
sentantes locales de otros organismos
o palses que pueden prestar ayuda de
emergencia al sector salud;

- adopcifn de wmedidas apropiadas para
proteger al personal de la OPS/OMS,
las personas a cargo y los bienes de
propiedad de é&ste durante una emer-
gencia aguda, en colaboracibén con el
funcionario designado de las Naciones
Unidas;

- envio regular de informacibén a la
Oficina Regional y a la Sede.

2.2 Las funciones y responsabilidades de la
Unidad del Programa Regional encargada de
los preparativos para situaciones de emer-
gencia y de la coordinacién del socorre en



casos de desastre comprenden:

. En

En circunstancias normales:

fomento, apoyo vy vigilancia de 1la
cooperacidn técnica prestada a nive-
les regional, subregional o nacional
en el campo de los preparativos para
situaciones de emergencia;

organizacién de los programas de
adiestramiento y/o de orientacién
para el personal de la OPS/OMS, el
personal nacional encargado de los
preparativos para situaciones de
emergencia y de otros funcionarios a
quienes competan esas actividades;

enlace con la Oficina de Socorro en
Situaciones de Emergencia de la Sede
de la OMS y con otros organismos de
las Naciones Unidas e instituciones
bilaterales y no gubernamentales en
asuntos de interfs para la Regifn;

coordinacibn con la Oficina de Soco-
rro en Situaciones de Emergencia de
la Sede de la OMS (WHO/HQ/ERO) en lo
qQue respecta a las actividades mun-
diales e interregionales;

caso de emergencia:

movilizacifn y coordinacién del soco-
rro v de la cooperacibn t&cnica de 1la
OPS/O0MS;

planificacibn, coordinacibn y evalua-
¢ibn de todos los aspectos de salud
en caso de una emergencia a niveles



regional, subregional y nacional;

envio de informacién a la Oficina de
Socorro en Situaciones de Emergencia
de la Sede de la OMS, a otras Ofici-
nas Regionales de la OMS y a otras
organizaciones sobre las necesidades
existentes y las medidas adoptadas.

2.3 Coordinacidn de las Naciones Unidas

2.3.1 La Asamblea General de las Naciones

2.

3.

2

Unidas le ha asignado a la 0Oficina
del Coordinador de 1las Naciones
Unidas para el Socorro en Casos de
Desastre (UNDRO) 1la responsabilidad
de ayudar al Goblerno del Pafs afec-
tado a determinar sus necesidades de
socorro y de otra Indole y a evaluar
la prioridad de las mismas para
difundir informacifn y servir de cen-
tro coordinador de 1la asistencia
ofrecida o© prevista por todas las
fuentes de ayuda externa (Resolucibn
2816 de la XXVI Sesibén de la Asamblea
General, 14 de diciembre de 1971).
La OPS/OMS tieme la responsabilidad
de poner en prictica en las Américas
la parte del mandato correspondiente
a salud, en estrecha coordinacién con
la Sede de la OMS.

El Secretario General de las Naciones
Unidas puede asignar 1la principal
responsabilidad a otros organismos de
la ONU (por ejemplo, la OMS en caso
de una epidemia) o establecer una
oficina especial para la coordinacién
del socorro en casos de desastre.



2.3.3 Por regla general, el Representante
Residente del PNUD se encargarf de la
coordinacifn general del sistema de
Naciones Unidas a nivel del pais.
Servirf tambifén de Trepresentante
permanente de UNDRO.

3. COORDINACION, VIGILANCIA Y
NOTIFICACION EN CASO DE
EMERGENCIA

3.1

3.2

3.3

El Representante OPS/OMS establecerd y/o
mantendri estrecho contacto con el Minis-
terio de Salud, el Representante Residente
del PNUD y el organismo nacional encargado
de la coordinacifn general (por ejemplo, la
defensa civil, el comité de emergencia, el
comité de refugiados, etc.).

Después de consultar con el Ministerio de
Salud, el Representante OPS/OMS 1le soli-
citarf al personal de la OPS/OMS que evalGe
directamente la situacibn sanitaria sobre el
terreno.

En caso de una emergencia aguda (repentina)
de duraciftn limitada (por ejemplo, un hura-
cn, wuna 1inundaciédn o un terremoto), el
Representante OPS/OMS entrarf en consulta
inmediata con el PED y la comunidad inter-
nacional para que la respuesta general de la
Organizacifn sea compatible con las verdade-
ras necesidades del pafis y los enfoques
vigentes en cuanto a administraciSn sani-
taria de emergencia.

Es indispensable que hays un rfpido y deta-
llado intercambic de informaciSn entre PED ¥



el Representante OPS/OMS para conseguir el
apoyo efectivo de 1la Sede para las inicia-
tivas y las actividades realizadas a nivel
de pais.

3.3.1

El Representante OPS/OMS transmitiri
por el medio més expedito (télex,
cable, telé&fono, sistema de comunica-
ciones de radiocaficionados...) la
siguiente informacibn:

a, fecha, hora y lugar del desastre
("emergencia"};

b. tipo y extensidn (magnitud);

c¢. condiciones meteorolbgicas del
momento;

d. tamafio de la poblacién afectada;

e. nfimero notificado de mwmuertos vy
heridos;

f. problemas de salud previstos;

g. magnitud de los dafics a las insta-
laciones ¢© los servicios de salud;

h. suficiencia de los Tecursos
locales de salud (personal vy
suministros

i. asistencia solicitada a la OPS/
OMS, si procede;

j. asistencia sanitaria solicitada
al sistema de las Naciones Unidas
© a donantes Dbilaterales, si
procede;



3.3.2

3.3.3

3.3.4

k. medidas adoptadas por el gobierno
{sector salud);

1, medidas tomadas por el personal de
la OPS/0OMS en el pafs para ayudar
& determinar las necesidades.

Con esta informacibn, la OPS y la Sede

de la OMS podrfn encauzar diversas
actividades institucionales y parti-
culares hacia sus proplas prioridades
y minimizar los problemas causados
por la asistencia internacional no
solicitada e innecesaria, que tilene
efectos contraproducentes.

Por los canales oficiales se enviaré
una copia de esa informacibnm =al
Representante Residente del PNUD para
garantizar la apropiada inclusibn de
las necesidades de salud en los infor-
mes sobre la situacibn de ewmergencia
enviados por UNDRC a posibles organis-
mos donantes.

PED a nivel regional y el Representan-
te OPS/OMS a nivel local compartirén
esta informacibn con otros represen—
tantes de organismos de financiamien-
to o entidades de socorro, a fin de
dirigir su asistencia a los campos
mis compatibles con las necesidades
sanitarias evaluadas del pais y con
los objetivos y prioridades de 1los
donantes.

En caso de que la evaluacibn efectua-
da por el personal de la OPS/OMS
difiera mucho de los datos oficiales,
en la notificacifn enviada por el



Representante QOPS/OMS, deberi indicar-
se la verdadera situacibn y seRBalarse
que el informe es confidencial.

3.4 En caso de "emergencias crénicas” (Ejemplo,
una sequfa), es posible que haya que solici-
tarle al Representante OPS/OMS lo siguiente:

a. envio de un informe mensual por t&lex al
final del mes,

b. envfo de un anflisis trimestral por vali-
ja postal en el que se ofrezca una eva-
luacibn general del desarrollo del sector
salud durante el perfode del andlisis,
inclusive los programas del siguiente
trimestre (hasta donde sea posible).

Ademfs de los dos informes citados, los
Representantes OPS/OMS deben enviar in-
formes sobre epidemias, etc., cuando se
les soliciten, otros informes generales,
las actas de las reuniones de coordina-
cién y otros materiales pertinentes de
importancia.

Todos los 1Informes deberin enviarse a
PED y habri que remitir copia a 1la
Oficina de Socorro de Emergencia de la
Sede de la OMS, Atn. ERQO, al Represen-
tante Residente del PNUD y a otros
destinatarios, segln se hayva indicado en
las instrucciones correspondientes.

4. ASUNTOS PERSONALES

4.1 El Representante OPS/OMS determinarid hasta
qué puntce permitirfan los recursos humanos
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4.2

de la OPS/OMS evaluar la situacibn de salud,
prestar la cooperacifo técnica de emergencia
necesaria y desempefiar una funcibn activa en
la coordinacifn de la asistencia internacio-
nal al sector de salud. De ser necesario,
el Representante OPS/OMS solicitard por
télex a PED que proporciosme el personal de
la OPS/OMS que haga falta.

El Representante OPS/OMS también puede
solicitar asistencia técnica a PED cuande lo
estime conveniente para que los funcionarios
o consultores no asignados al pais puedan
evaluar rfipidamente la situacibn.

En caso de una emergencia de gran magnitud
en la que se interrumpen loes canales ofi-
ciales de comunicacibn, se podria pedir a
los funcionarios de PED que estén familiari-~
zados con la asdministracién del socorro en
casos de desastre y los procedimientos de
emergencia de otros organismos que se pre-
senten al Representante OPS/OMS en el pais
afectado para que le ayuden a determinar las
necesidades de salud, las operaciones de
enlace con los organismos de socorro
especializados y la coordinacifn con la Sede
de la OPS.

Para efectos de la proteccibn de los funcio-
narios de la OPS/OMS y las personas a su
cargo se aplican las disposiciones de la
seccidn I1.14 del manual de la OPS/OMS.

4.2.1 Por regla general, el Representante
Residente del PNUD es el funcionario
designado para encargarse de la pro-
teccifn y la seguridad del personal
de las Naciones Unidas. Los gastos
efectuados para fines de proteccibn
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4.3

del personal, las personas a cargo ¥
los blenes de propiedad de é&sce se
cargarin a la partida a la que esté
asignado el funcionario.

4.2.2 En caso de counflictos, se puede
brindar especial atencifn en el man-
tenimiento de la cooperacién en Areas
t&cnicas indispensables empleando a
los funcionarios que estén dispuestos
a trabajar en situaciones dificiles.
Después de efectuar las consultas de
rigor con el Director y con el fun-
cionario designado de 1las Naclones
Unidas, é&ste puede solicitar autori-
zacidn  especifica del Secretario
General de la ONU para que el perso-
nal de 1la OPS/OMS pueda permanecer
voluntariamente en comisién de servi-
cio despudés de gque hayan dado
instrucciones de evacuar al personal
de la ONU.

En caso de una emergencia aguda causada por
un desastre el Representante OPS/OMS esti
autorizado para repatriar a los becarios de
la OPS/OMS, los consultores a corto plazo o©
los asesores temporeros que residan en el
pals en el momento del impacto si, en su
opinibn, asi lo exigen las condiciones impe-
rantes. Los gastos se cargarén a la partida
a la que se asignS la respectiva actividad
(capacitacibn, consultoria etc.).

El  Representante OPS/OMS  puede  hacer
excepciones en los casos siguientes:

- cuando los conocimientos préacticos, la

experiencia y la familiaridad del indi-
viduo con las condiciones locales pueden
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ser particularmente Gtiles para el pals
o para la Organizacibn;

- cuando la persona estf dispuesta a ofre~
cer sus gervicios y puede hacerlo (y
trabajar en condiciones dificiles);

= cuando el Ministerio de Salud accede &
que los becarios, los consultores a cor-
to plazo y/o los asesores temporeros
cooperen durante la emergencia.

Los 1investigadores o becarios autorizados
por el Representante OPS/OMS para prestar
servicios recibirfn remuneracibn en virtud
de las disposiciones de un contrato de
servicios personales a corto plazo expedido
por el Representante OPS/OMS.

En caso de una emergencia de gran magnitud
que cause jinterrupcibn de las telecomunica-
ciones internacionales, el Representante
OPS/OMS esti autorizado para destinar fondos
y/o efectuar gastos para atenderla (por
ejemplo, anticipos) sin autorizacibn verbal
ni escrita de la Sede de la OPS. Deberé
informar & la unidad organizadora encargada
de la beca, de los consultores a cortec plazo
o de los asesoTes temporeros respecto de las
medidas tomadas y enviar copia de esa infor-
maciébn a PED tan prontoc se pueda establecer
comunicacién.

5. PROVISION DE EQUIPO DE
EMERGENCIA

5.1 Los suministros de emergencia proporcionados
por la OPS/OMS deben permitir la solucién de
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5.2

5.3

5.4

los problemas de salud pGblica mis apremian—
tes durante la emergencia y despuds de E&sta.
El Representante OPS/OMS se abstendri de
solicitar suministros de socorro que puedan
facilitar en forma eficiente otros donantes.

Los servicios y suministros deberfn obtener-
se localmente, si es posible.

El Representante OPS/OMS informard a PED
sobre cualquier compra local importante para
que &ste pueda coumpartir esa informacidén con
otros donantes y con los medios de
informacién p@blica.

Si no se puede efectuar ninguna compra
localmente, el Representante OPS/OMS enviar$
por télex la siguiente informacibn a APQ/PED:

a. nimero de la autorizacibdn de compra;

b. nfmero de la partida u otra fuente de
fondos;

c. descripcién completa del artfculo:
nombre, nfimero del modelo, nimero del
repuesto, tamafio del frasco, tipo de
envase, nimero de catilogo, nombre del
fabricante y especificaciones eléctri-
cas, segiin proceda;

d. cantidad;

e. empaque unitario;

f. consignatario;

g. método de envip;

h. marca o rotulacién especial que deberé
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adherirse a loes empaques para garantizar
la entrega, pese a las adversas condi-
ciones de envio predominantes en casos
de emergencia;

i. nombre y teléfono de la persona a quien
puede sclicitarse mayor informacibén o
aclaracibn en caso de que APO asi 1lo
exi ja.

Es importante proporcionar en la solicitud
inicial la informacifn aqui indicada de 1la
forma mfs completa posible para evitar demo-
ras causadas por la necegidad de mayores
aclaraciones. APO colocarf los pedidos tan
prontc como le sea posible por telé&fono o
télex v hari los respectivos arreglos de
transporte por el medio mhs expedito. Sin
embargo, debe darse un plazoc minimo de 5
dfas hfibiies entre el momento del recibo de
la autorizacibén de compra por parte de APO y
el momento de la entrega del envio en el
aeropuerto del consignataric cuando se trate
de artfculos almacenados de disponibilidad
inmediata. Varfa el plazo de entrega de
artfculos gue el proveedor no tiene en su
inventario. AP0 informar§ al solicitante la
fecha de entrega prevista de los articulos
del pedido. Siempre que sea posible, el
Representante OPS/OMS entrarf en contacto
con las aerclfineas mnacionales para deter-
minar si pueden transportar gratultamente
los suministros y/o el personal de la OPS.

Siempre que sea posible, el consignatario
deberi ser el Representante OPS/OMS o el
Ministro de Salud. Cuando el Gobierno exige
que se envien todos los suministros a un
punto central fijado por la organizacibn de
la defensa civil o el comité de emergencia,

- 14 -



el Representante OPS/OMS se asegurari de que
todos los suministros de la OPS/OMS lleguen
al beneficiario correspondiente en el plazo
mis breve.

6. FINANCIAMIENTOS Y TRAMITES
ADMINISTRATIVOS

6.1 La cooperacifn técnica de emergencia y 1la

6.2

provisién de suministros de socorro se
financiarin en orden de prioridad:

- mediante reasignacidn de fondos de los
programas de pafs de la OPS/OMS, con el
visto bueno del Ministerio de Salud. La
reasignacibébn de fondos exige previa
aprobacifn del Director. Sin embargo el
Representante OPS/OMS podri autorizar
gastos de emergencia por cuenta de la
reasignacidén hasta por US$10.000 cuando
no sea posible comunicacibén Inmediata
con el Director;

-~ de las partidas de AMRO, por solicita-
cibén del asignatario y aprobacién del
Director,

- como Gltime recurso, del Fondo Volunta~-
rio de Socorro para Desastres Naturales
(PD), con la aprobacidn del Director.

Los fondos extrapresupuestarios para prepa-
rativos para situaciones de emergencia no se
pueden utilizar para fines de socorro en
casos de desastre.

Cuando se trate de una emergencia aguda, en

la que haya necesidad de wovilizar r§pida-
mente los recursos externos, el Representante
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6.3

6.4

OPS/OMS entrari en contacto con los represen—
tantes locales o visitantes de los organismos
de financiamiento y explorarf el interés gue
tienen en apoyar actividades de salud especi-
ficas que el Ministerio de Salud considere
prioritarias. En caso de que el organismo de
financiamiento esté interesado en considerar
un proyecto especifico er forma multilateral,
el Representante OPS/OMS enviarf un télex a
PED en el que habré de indicar el objetivo
conciso y dar una justificacién y un resumen
de los recursos necesarios. Se abolirfin los
procedimientos normales de presentacibn y
exanen oficial de ©proyectos. Procuraré
conseguir las autorizaciones necesarias en
la Sede de la OPS para proceder a la pronta
movilizacibén de fondos. La Organizacifn no
cobrar§ 1los costos de apoyc a programas
cuando se trate de proyectos de Socorro en
situaciones de emergencia.

En caso de una emergencia crfnica y cuando
el tiempc lo permita, permanecerfin vigentes
los procedimientos normales de la OPS/OMS
relativos al examen de anteproyectos. Sin
embargo, ello no debe evitar que el Repre-
sentante OPS/OMS entre en contacto con los
representantes locales de la comunidad
internacional en busca de otros recursos que
necesite el sector de salud.

En caso de una emergencia o un desastre de
gran magnitud, el Director puede abolir
provisionalmente los trémites administrati-
vos normales de consecucibn de personal
local, viajes en comisién de servicio ¥y
compra local de suministros directamente
relacionada con las actividades de socorro o
rehabilitacién inmediata, aungque deberh
hacerse todo lo posible por cumplir con los
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procedimientos establecidos. Esta disposi-
cién entra a regir automfiticamente en caso
de interrupcién de 1las telecomunicaciones
con la sgede de 1la O0QPS a causa de 1la
emergencia.
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