RELEVANCIA DEL, SECTOR SALUD DE COSTA RICA
EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

Costa Rica presenta una alta vulnerabilidad a
desastres naturales, especialmente de orden teliiri
co, tectdnico y topoldgico, por lo que el pais des
de 1969 ha venido desarrollando una serie de medi-
das tendientes a prevenir y atender eventuales si
tuaciones de esta indole, con un importante sopor-
te en la legislacidn que se sefiala a continuacidn:

— Ley Nacional de Emergencia (agosto de 1969).

— Decreto Ejecutivo de '"Creacidn y Reestructura-
cion de la Comisidn Nacional de Emergencia (ju
nio de 1970, octubre de 1974).

- Decreto Ejecutivo scbre el "Reglamento de Emer
gencias Nacionales" (agosto de 1974).

La asignacién a la Comisién Nacional de Emergencias
de funciomes relativas a la formulacidn de planes
que incluyan acciones inmediatas para la atencién
de emergencias nacionales de cualquier magnitud,
"para salvaguardar la vida, salud y hacienda de los
habitantes de la zona afectada", involucra al Sec
tor Salud en una serie de responsabilidades a cum-
plir.

La Ley Nacional de Emergencias obliga a todas las
instituciones y dependencias piliblicas a:

~ accilones de tipo general, que requieren de una
intervencidn multisectorial coordinada y a,

- acciones especificas de cada sector, por dele-
gacidn directa,



Para una accidn efectiva y coordinada en caso
de desastre, se necesita que exista un "Plan Gene
ral Nacional", de caricter multisectorial, que
oriente los "Planes Sectoriales", que deberin ser
aprobados por la autoridad rectora del Sector.

Estas disposiciones permiten que la Comisién Na-
cional de Emergencia delegue en el Consejo Nacio-
nal Sectorial de Salud, ampliado con la participa
cidén de la Cruz Roja, la orientacidn de acciones
correspondientes a su campo en casc de desastre y
la promulgacidén de "Planes Sectoriales e Institu-
cionales para Situaciones de Emergencia', con an
terioridad al desastre, eun sus distintos ambitos
y niveles de adopcidn de las medidas necesarias pa
ra garantizar la adecuada ejecucidn, en caso de que
fuere necesario. Asi como la integracidn de Comi
siones Regionales o Locales, de caracter multisec
torial o sectorial, apoyindose en el decreto de
"Creacidn del Subsistema de Direccidén y Planifica
¢idn Sectoriales'.



ORGANIZACION DEL SECTOR SALUD PARA SITUACIONES DE DESASTRE

Para responder de manera cficaz ante situaciones de
desastre, se necesita una cstructura que permita la participacion
efectiva de todas las numcrosas instituciones y organismos cuyo
aporte sc rcquiere para enfrentar la emergencia, en distintos
campos de accidbn —cn los cuales cada organismo o entidad
responsable de una actividad dcbera planificar y cjecutar sus
propias actividades, c¢n estrecha coordinacién y colaboracion
con los demds participantes— y en distintos niveles de actua-
cion, en los que intervienen funcionanos de diferentes jerar-
quias.

La muluphcidad y la beterogencidad de las acrividades
requeridas, obligan a una accion coordinada de muchas institu-
ciones y organismos. Para obtencrla, se han disefiado tres niveles
de organizacidn:

a) Nivel de Direceion

En cste nivel, ¢l Sector Salud se encuentra representado

por la participacién del Ministro de Salud cn la Comision
Nacional de Emergencia

b) Nivel de Coordinacidn

La promocion, la organizacién y cl apoyo a grupos de
trabajo, cn distintos dmbitos y niveles, para planificar las
acciones del scctor ante situaciones de emergencia, correspon-
derd al Conscjo Nacional Scctorial de Salud, en el cual delegard
la Comisién Nacional de Emergencia esta responsabilidad. Cabe
recordar que el Ministro de Salud, quicn preside dicho Conscjo,
¢s también miembro de la Comisién Nacional de Emergencia.



En sitvaciones de desastre, ¢l Consejo Nacional de Salud
—que ¢n situaciones normales se encuentra constituido por el
Ministro de Salud, ¢l de Planificacion Nacional y Politica
Economica y el de la Presidencia; y por los presidentes
ejecutivos de la Caja Costarricense de Seguro Social, el Instituto
Costarricense de Acucductos y Alcantarillado y del Instituto
Nacional de Seguros— se podrd ampliar con la representacion de
un dclegado de la Cruz Roja Costarricense, de alto nivel de
decision,

La organizacion de las instituciones del Secror Salud para

actuar ante situaciones de desastre de magnitud considerable
debe garantizar:

2) la cjecucidn de las acuvidades previstas en el Plan de
Emergencia para la atencién del desastre; y

b) la continuacion ininterrumpida de las acciones de los
programas ordinarios de los orgamsmos que participen en el
Plan, con ¢l menor grado de reduccidn posible, hasta donde
lo pernuta el drenaye de recursos que se haga para atender
la situacién de emergencia.

Para ecllo, en cada institucion u organismo que participe en
la ejecucion de acciones del plan se debe designar a dos
funcionarios, del mds alto mvel posible, con autoridad para
tomar las decisioncs necesarias, cada uno de los cuales se
responsabilizara de uno de los dos campos de accibn indicados.

Ademis de todos los funcionarios de alto nivel anterior-
mente nombrados, ¢n situacioncs de cmergencia cada institu-
cién u organismo designard, para actuar cn los distintos nivc!c;s,
los téenicos capaces necesarios puara desarrollar sininterrupcion
las actividades que requiera la situacion de emergencia,

Para la planificacion y la coordinacion de las acciones a nivel
regional, la responsabilidad sc¢ delegard en el Comité Regional
Scctorial de Salud, integrado por los directores regionales de las
instituciones que integran cl sector.



¢) Nivel de Ejecucion

Constiturdo por los cquipos de personal, asignados por las
instituciones y organismos responsables de la ejecucion del plan,
representa las fuerzas de rabajo que en los lugares afectados por
¢l desastre deben desarrollar las acciones plancadas para la fase
de emergencia.

Para ascgurar que las funciones bisicas y de apoyo necesa-
rias sean ejecutadas por personal competente y responsable,
debe determinarse claramente el personal de cada institucién u
organismo, piblico o privado, que serd responsable del cumpli-
micnto de cada una de las acciones sefialadasen cl Plan,
tomando en consideracidn las tres alternativas de utilizacion de
los recursos locales segiin la magnitud del desastre, total,par

€ial o nula.

Con anterioridad a la produccion de un desastre, deberd
determinarse el personal que serd utilizado en cada una de esas
alternativas, precisando sus nombres, cargos, dirccciones y
nimeros telefdnicos, tanto persanales como oficiales.

En ¢l bito local, lus funciones de planificacion y
coordinacion de las actividades necesarias para responder ante
situaciones de emergencia, pueden ser encargadas a las Asocia-
ciones de Desarrollo Comunal muentras s nombra el Comité

Local de Emergencia. En los hospitales, deberd nombrarse un
comité especial para tales fines, constituido conforme se sefala
en el capitulo IX de este Plan.

En el momento de produccién del desastre, €l Comité Local
de Emergencia, o la Asociaci6n de Desarrollo Comunal, de cada
drca afcctada y el Comité de Emergencia del Hospital menos
distante de ella, asumirdn de inmediato sus funciones, mientras
s¢ hace la declaratoria del estado de emergencia.

En cuanto esta declaratona se realice, tanto las Asocia-
ciones de Desarrollo Comunal con responsabilidad como los
Comités UHospitalaiios, debén  continuar sus labores  ajus-
tindose a las instrucciones que reciban de la Comisién Nacional
de Emergencia, o de Defensa Civil, ya sca en forma directa, o
por intermedio del Consejo Nacional Sectorial de Szlud, o del
Consejo Scctorial Regronal de Salud
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RESPONSABILIDADES GENERALES DEL SECTOR SALUD
EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

Responsabilidades del Sector

Ante una situacidon de emergencia, ¢l Scctor Salud,al igual
que cualquier otro, debe asumir dos upos de responsabilidades:
unas especificas, imherentes a sus funciones propias; otras de
cardcter general, nccesarias para que las anteriores puedan
Hevarse a cabo de manera adecuada.

Son responsabilidades especificas del Scctor:

a) la prestacidon de primeros auxilios, o atencidon médico-qui-
rurgica de urgencia;

b) el traslado y evacuacion de heridos y enfermos;

¢) la organizacién y ¢l rcforzamicento de los hospitales que
recibirin a los evacuados;

d} lavigilancia epidermiologica;
¢} el sancamiento ambiental basico;y

fy las medidas de proteceidn a la salud mental de la poblacion
afccrada.

Son responsabilidades gencerales.

a} el diagndstico de las vulnerabilidades y recursos propios del
sector;

b) la claboracién de planes especificos para el Sector y sus
instituciones, en sus distintos Ambitos y niveles;



<)
d)

¢)

£)

g)

h)

i)

la evaluacidn de daios propia del sector,

la organizacion y deternunacion de responsabilidades y del
apoyo admunistrativo requerndo para la emergencia; en el
Scctor, sus Instituciones y sus coriespondientes depen-
dencias;

ta organizacion y [uncionamiento de sus propios subsistemas
de suministios y transporte;

la orgamizzcion y funcionanicnto del subsistema de comu-
nicaciones del Sector y de sus instituciones;

la articulaciéon intra y extrascctorial de las instituciones del
scctor;

la educacion y capacitacion de su propio personal y de la
poblacion, para una accién adecuada dentro de su dmbito de
responsabilidad,

la evaluacién de las acciones planificadas para la emergencia
y ¢l reajuste de los planes.



EL PROCLESO DE PLANIFICACION EN SALUD
PARA SITUACTONES DE DESASTRES

El "Plan Sectorial de Salud para Situaciones de

Desastre™ se encuentra enmarcado, a mivel nacional, dentro de
fos plantcamientos det Plan Nacional de Emergencia; a su vez,
deberd constituir ¢l marco de referencia imprescindible para la
claboracion de planes mstitucionales, regionales y locales; éstos,
a su vez, deberdn senalar alpunos hincamientos generales a los
que al preparar su propro plan debera ajustarse cada hospital, o
cada una de las comunidades con mayores riesgos de que ¢n
ella se produsca un desastre, de acuerdo con los antecedentes
que existan. En consccuenaa, la planificacion para situaciones
de desastre debe ser el resultado de un proceso que se desarrolla
en distintas drcas.

Con basec en ecstc Plan Sectorial, todos los hospitales
nacionales y las comunidades con riesgo de que en ellas se
produzca un desastre, de acucrdo con los antccedentes existen-
tes en ¢l pafs, deberdn preparar sus propios planes de emergen-
cia. En cllos se deberd tomar en consideracibdn la organizacion |
local existente, la manera de fortalecerla o modificarla —segin
el tipo, magnitud y extension de un posible desastre y cl drea
que afectaria— y las posibilidades de referencia a otros
niveles de atencidn, asi como el apoyo que se podria recibir de
clios. Dentro de este esquema, se deberdn definir muy claramen-
te las responsabilidades que corresponden a cada institucion del
scctor, ¢n cada nivel.

Ln una ctapa siguiente, los planes de los hospitales y dc Jas
comunidades con riesgos de desastre de cada region, deberdn ser
unhzados por el mivel regional para la formulacidon de sus
propios planes, los cuales deberdn incluir la consolidacion de los

recursos y riesgos propios de la regidn, como clementos de
juicio imprescindibles para decidir en un momento de desastre
las posibilidades de movilizacién de recursos de una a otra
comunidad, o de uno a otro establecimiento.
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Finalmente, este Plan Sectorial, que constituird el elemento
bisico destinado a desencadenar el desarrollo del proceso
descrito, deberi ser modificado, en Gltima instancia, por medio
de dos tipos de accion.

a) con base en los plancs regionales, se¢ deberd proceder a la
consolidacidén de los inventanos de recursos y de riesgos, y
a los ajustes correspondientes, y

b) con base cn las normas genciales de este plan inicial, se
deberd nombrar una seric de conusiones téenicas, para que

procedan a formular las normas especificas de apoyo a otros
niveles,
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PROCLEAO BE FORMULACION DE
PLANES PARA SO UACIONES DE EMLERCENCIA
EN B{STINTOS NIVELLS

FLAN SECTCRIAL

MARCG CONCLFTUAL

NORMAS GENFRALES

PLANLS
COMUNITARIOS

PLANLS
HOSPITALARIOS

FLANLS
RELIONALLS

NDVUL RALIONAL

CONSOLIDACION ¥ AJUSTE DEL PLAN

NORMAS ESPLCIFICAS DE APOYQ A OTROS NIVELES
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a) PLANIFICACION A NIVEL DE COMUNIDADLS

En cada comunidad con antecedentes o posibilida
des de ser afectada por un desastre, se deberd orga
nizar un Comité& Local de Emergeancia, para 1o cual
se tratard de identificar y capacitar a sus lideres.
A dicho comit& corresponderd la coordinacién de las
distintas actividades que se ejecuten en sus locali
dades en caso de desastre, y sus principales respon
sabilidades serin:

Diagndstico de wvulnerabilidades

Inventario de rccursos para la atencidn de la
emergencia

Elaboracidn de planes especificos
Organizacidn para la emergencia

Medidas preventivas

Evaluacidn de darios

Evacuacidn y rescate

Colaboracidn en ¢l transporte de victimas
Colaboracifn en el transperte de suministros
Albergue de familias afectadas

Saneamiento ambiental bisico

Actividades de censo y biisqueda de victimas
Comunicaciones

Capacitacidn para la accidn

Evaluacidn de las acciones y reajustes en  los
planes.



b)
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NIVEL DE HOSTITALES

En cada hospital deberd existir un Comité de Emergencia, al

que corresponderd la planificacion, dircccion y coordinacion de
las acciones para enfrentar situaciones de desastre, sus responsa-
bilidades serin-

a)

b)

c)

c)

¢)

f)

g)
h)

i)

claborar sus propios plancs para situacionces de desastre;
coordinar dichos plancs con otros similares de la comunidad

y con las labores previstas para situaciones de cmergencia
por otras cntidadcs;

promover la claboracién, en los distintos departamentos, de
planes especificos de apoyo al plan global del hospital;

asignar las responsabilidades que corresponderd desempenar
a cada persona para {a atencidn de emergencias;

promulgar y dwulgar normas para ¢l desarrollo de las
actividades en situaciones de emergencia;

planilicar, decsarrollar y supernaisar programas de capaci-
tacion del personal;

dirigir y coordinar [a ¢jecucidn del Plan;

supervisar ¢jercicios de simulacidn para probar la cfectividad
de los planes que se claboren;

revisar y reajustar periddicamente los planes de emergencia.
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- -
EFl Comitl de Tmerpencia del liospital debera estar

integrado, por le menos, por cl siguiente personal:

un presidente del Comit&, que actuara como Coor@&
nador Ceneral en situaciones de desastre; el Di-
rector del hospitral, o un funcionario de su plena

confianza en quicn ¢l delegue esta funcidm.
~ un Coodinador de Servictos Médicos,
— una Coordinadora de Scrvicios de Enfeineria;

— El Administrador del hospital;

- un Coordinador de los Servicios Auxiliarcs de Diagndstico y
Tratamiento,

~— un Coordinador de los Servicios de Mantenimiento;

— un Coordinador de los Scrvicios de Apoyo Administrativo.

El Coordinador de Servicios Médicos para situaciones de
desastre serd uno de los médicos de mayor jerarquia, quicn se
responsabilizard de todos los aspectos médicos necesarios para la
cjecucion del plan, deberd ser asistido por suplentes, en niimero
suficiente, para desempeiar sus funcioncs ¢en caso que sc
produjese un desastre durante sy ausencia. La Coordinadora de
Servicios de Enfermeria del Conuté, o alguna de sus suplentes,
actuard como Directora dde Enfermeria del hospital al presen-
tarse un desastre. Los jeles de departamentos serdn responsables
del desarrollo ac sus propios plancs departamentales, los cuales
deberdn ser incluidos como anexos del Plan de Emergencia del
hospital. Ademds, habri un “Coordinador del Triage”. quicn
scrd responsable de organizar ¢l drea de wabajo donde se
desarrollard esta actividad, y de asumir la plena responsabilidad
de esta drea, hacer las corespondientes asignaciones de trabajo
al personal subalteino y supervisar su actuacién y L organi-
zacidn de recursos asignados al drea de triage,

Dcberd nombrarse un “Coordinador de Voluntarios™, quicn
serd un funcionario, picfuentemente administrativo, responsa-
ble de organizar y dirign s actividades de este personal
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También deberd asignarse 4 un funcionario administrativo
de alto nivel Ia responsabilidad de actuar como “coordinador de
informaciones”, a quien se “encargard dirigir 'y coordinar el
suministro de informacion a la prensa y a los parientes y amigos
de victimas del desastre.

La organizacion que se prevea para situaciones de desastre,
debera incluir las medidas necesarias para reforzar
algunos servicios, ¢n caso de que ¢l nimero de victimas lo
demande. Dicha organizacion deberd presentarse de manera
grifica en ¢l correspondicnte organigrama, en el cual se deberdn
especificar con mucha claridad las lincas de mando y de
comunicacion. Se deberdn definir normas de accidon especiales
para situaciones de desastre, tanto de upo técmico como

administrativo, que permitan agtlizar los trimites burocriticos
que en situaciones normales dificultan-la utilizacién expedita de
los suministros existentes en el almacén y la adquisicién de
otros, mediante la compra ripida y coordinada de los recursos
necesaros.

El hospital deberd prepararse para atender cualquier situa-
cidon de emergencia, desde un desastre automovilistico con un
numero considerable de victimas hasta una catdstrofe nacional
de enorme magnitud.

Para dirigir las acciones en situzciones de desastre, deberi
organizarse en el hospital un Cenwro de Operaciones de
Emergencia (COE), ¢l cual podra estar ubicado en la oficina del
Director del establecimiento, o en cualquier otro sitio que
garantice scguridad y facilidad de comunicaciones por distintos
medios (por tclcfonos, mntercomunicadores, radio, etc.). En
dicho COE, permanccerd el miximo cuerpo director de las
actividades, constuwuido por el Coordinador del Comité de
Emergencia, la Coordinadora de Servicios de Enfermeria y el
Adnunistrador.  Este cquipo deberi contar con el apoyo
secretanal carrespondiente
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El coordinador gencral dei Comuté de Emergencia del
hospital tiene, entre otras, la responsabilidad de coordinarse con
el Comité de Emergencia de la comunidad en que se encuentre
ubicado el hospital, asi como con los comités que existan en
localidades vecinas, con ¢l Comité Regional de Emergencia y
con la Direccidon General de Defensa Civil,

Para una adecuada coordinacion con owros hospitales a los
cuales pueda enviar, o desde los cuales pucda recibir, victimas
de algin desastre, se requicre informacién —tanto del propio
hospital como de los otros— sobre el numero de camas
disponibles, el personal médico, de enfermeria y de apoyo, los
suministros esenciales y otras nccesidades. Esta informacion,
junto con otra relativa a la zona que corresponda al drea de
atraccién del hospital, asi como los mapas correspondientes,
permiten tomar decisiones sobre la manera de orientar la ayuda
del hospital hacia las comumdades afectadas por el desastre, o
de evacuar vicumas hacia otros establceimientos.

En ¢l drea metropolitana, se debe senalar claramente el drea
de atraccion de cada hospital, y el upo de lesiones que deberd
atender.

Sc deberd implementar una politica de proyeccion del
hospital a l2 comunidad, por medio de programas de educacidn
en: primcros auxilios, medidas de autoproteccion, tiansporte
de victimas y sancamicento ambiental.
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¢) HNivel Regiomal

En cada Region de Salud, deberd integrarse un Comité
Sectorial Regiona! de Emergencia, constituido por representan-
tes de la mayor jerarquia en ese nivel, de cada una de las
instituciones del Sector Satud y de la Cruz Roja.

Este Comité Scctorial Reglonal serd ¢l responsable de
coordinar en la regidn las actividades propias del Sector Sazlud
con las de otros scctores y organismos, en situaciones de
desastre. Le corresponde, ademds, estimular al personal de la
Region, para la formulacidon de los planes correspondientes, a
nivel comunitario y a nivel de hospitales.

Conforme vayan siendo claborados los planes de comuni-
dades y hospitales de la Region, el Comité Sectorial Regional ird
constituyendo con ellos su propio banco de datos, ya que su
consolidacion deberd constituir la base para la claboracién del
diagnésuco de vulnerabilidades y del inventario de recursos de
la Region. Estos, a su vez, servirdn de base para determinar las
posibilidades de desplazamientos de recursos dentro de la
Region, desde las dreas no afectadas hacia las que hayan sufrido
los efectos del desastre.

Los desplazamientos de recursos que se produzcan dentro
de una Regidn en caso de desastre, deberan ser comunicados de
inmediato al Centro de Operaciones de Emergencia (COE) de
Casa Presidencial, al igual que las cantidades de recursos
complementarios que demanden las dreas afectadas por el
desastre
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Funciones del Comité Sectorial Regional de Emc¢rgen-

Clel.

a) promover la formulacion de los plancs del sector a nivel de
comunidad y de hospital;

b) hacer la consolidacidn del diagnodstico de riesgos de la
Region;

¢) dcrerminar las responsabilidades, cn situaciones de emergen-
cia, del personal de la Region;

d) preparar los plancs de acaidn propios de su nivel, para
situaciones de desastre;

¢} coordinar los plancs y acuvidades del Sector Salud con los
de otros scctores y organismos, a mvel regronal;

f) actuar como clemento de enlace entre los miveles inferiores
y ¢l nivel nacional,

g} desarrollar mecamismos adecuados de comunicacion rapida
con otros niveles, scetores y Organismos;

h) demandar informacién de las comunidades y estableci-
micntos del Sector sobre evaluacion de dafios, y consolidar-
la, para determinar el estado de situacidn a nivel regional;

1) cn caso de emergencia, determinar, dirigic y coordinar el
desplazamiento de recursos propios del Sector Salud en su
Regon;

)} determinar las posibihdades de apoyo, en materia de salud,
de su regién a otras vecinas que pucdan ser afectadas por un
desastre, y tomar Ins medidas necesarias para suministrarlo;

k} promover y desarrollar mecanismos clectivos de articulacion
ntersectorial @ mivel regional, para situaciones de emergen-
Ci&;



)]

m)

n)

0)

p)

Q)
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discnar y desarrollar mecanismos dgiles y simplificados de
apoyo logistico, para reforzar la accion del Sector Salud en
las comumdades y cstablecimientos del sector que asi lo
requicran;

organizar y apoyar de mancra cfecuva las labores de
vigilancia epidemiologica y control de enfermedades, en
caso de desastre en la Regidn;

organizar y apoyar de manera efectiva las labores de
saneanuento ambiental basico, ¢n caso de desastre en la
Regidn,

disenar y adoptar las medidas necesarias, en situaciones de
emergencia, para ¢k reforzamiento de hospitales que asi lo
rcquieran, segin la magnitud del desastre;

apoyar la capacitacion del personal de la Region para una
actuacion adecuada en situaciones de desastre;

disenar y pracucar métodos y procedimientos (incluyendo
ejercicios de simulacion) de evaluacion de las acciones
realizadas en casos de emergencia,
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En 1975, se clabord el Plan de Emergencias del
Ministerio de Satud y en 1985, el Plan Sectorial pa
ra Situaciones dc Emergencia, el cual contiene los
lineamientos descritos en este informe.

Las responsabilidades generales y especificas del
Sector se han venido cumpliendo eficientemente ¥y
con mayor intensidad en los {ltimos afios.

En la reciente emergencia nacional, en relacidn con
el Huracdn Juana, se constituyd, como una accidn
complementaria muy importante, el Centro de Evalua
cidn del Dafio y Canalizacién de la Ayuda Internacio
nal, con una composicidn multisectorial, en la que
el Sector Salud quedd representado por el Area de
Cooperacidn Técnica y de Relaciomes Internacionales
en Salud.

Su objetivo es ordenar eficazmente la informacidn

sobre danos en caso de situaciones de emergencia,
cuantificar su magnitud y coordinar la ayuda inter

nacional que se rcquiera para las tareas inmediatas
y de reconstruccidn. La coordinacidn del Centro es
responsabilidad de los Ministerios de Relaciomes Ex
teriores y de Planificacién Nacional y Politica Eco
nomica.

Las acciones de la Comisidn Nacional de Emergencias
estan dirigidas particularmente, en la actualidad,
a promover la organizacidén y fortalecimiento de las
Comisiones Locales y facilitar el desarrolle de sus
respectivos planes.

El Sector Salud ha logrado una adecuada organiza
cidn, especialmente a nivel del Instituto Costarri
cense de Acueductos y Alcantarillades, la Caja Cos
tarricense de Seguro Social y el Ministerio de Sa-
lud, con un impertante apovo de la Universidad de
Costa Rica y de organizaciones gubernamentales y
no gubernamentales.,



—21—

Movilizacion de Recursos.

La Constitucidn Politica, articule 180, permi-
te variar el destino de partidas autorizadas o abrir
créditos adicionales para satisfacer necesidades ur
gentes © imprevistas en casos de guerra, conmo-
cidn interna o calamidad piiblica, sin que la Contra
loria pueda negar su aprobacidn.

Adem3ds, para financiar las acrividades necesarias en
situaciones de desastre, el articulo 4o. de la Ley
Nacional de Emergencia '"autoriza al Poder Ejecutivo
para constituir un Fondo Nacional de Emergencia, a
disposicidn de la Comisién, cuyo manejo esta exento
de los tramites previstos por la Ley de Administra-
cidn Financiera, exceptuando el control de la Contra
loria Gencral de la Repiiblica.

Marco Politico Intermacional.

La resolucidn A-42-169 de la Asamblea General
de las Naciones Unidas, del 11 de diciembre de 1987
que exhorta a todos los gobiernos a que:

"participen durante el decenio para la accidn inter
nacional concertada para reducir los desastres natu
rales y, segiin proceda, establezcan comités naciona
les, en colaboracidén con las comunidades cientificas
y tecnoldgicas pertinentes, con miras a examinar los
mecanismos y medios disponibles para reducir los
riesgos naturales v evaluar las necesidades propias
de sus respectivos palses o regiones'.
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Y la Resolucion [V de la XXXIII Reunidn del
Consejo Directive de la Organizacifn Panamericana
é la Salud, adoptada el 27 de setiembre de 1988,
que insta a los Paises Miembros a que:

"consideren los preparativos del Sector Salud pa
ra casos de emergencia como una prioridad del de
sarrollo a efectos de la asignacidn de recursos
nacionales e internacionales en el marco del prd
ximo decenio para la reduccidn de los efectos de
los desastres'.

Otorgan a nivel internacional, un importante so-
porte politico a las acciones desarrolladas y un
estimulo para su mejoramiento.



