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refacio

Tanto los desastres natura-
les como los provocados por el
hombre parecen haberse conver-
tido en acontecimientos mis fre-
cuentes, mortales y destructores
en América Latina y otros pafses
en desarrollo.

En 1985 terremotos catas-
tréficos azotaron las zonas urba-
nas de Chile y México, dejando
un saldo de mds de 10.000
muertos. La erupcién del volcan
Nevado del Ruiz en Colombia
dej6 una secuela de destruccién
y cerca de 23.000 muertos. Un
sinndmero de inundaciones y
sequias afectaron a millones de
habitantes de América Latina
quizd en forma mds permanente.

Los efectos inmediatos y
més dramaticos de los desastres
repentinos forman parte de los
titulares de los diarios. Las esta-
ciones de televisién transmiten a
todo el mundo escenas cuidado-
samente seleccionadas de des-
truccion, victimas y familias que
carecen temporalmente de agua,
abrigo o alimento, con lo que
desencadenan la admirable y
espontdnea solidaridad y genero-
sidad de la comunidad
internacional.

En 1985, donantes tradicio-
nales y de otros paises latinoa-
mericanos enviaron cantidades
extraordinarias de asistencia
sanitaria a Colombia, México
y Chile. Esta ayuda es util
cuando constituye una respuesta
inmediata a las necesidades reco-
nocidas segtin pedido de las
autoridades locales, pero se con-
vierte en una carga cuando no se
solicita y se basa en conceptos
erréneos de las instituciones o
las personas donantes.

Sin embargo, los mensajes
recibidos de la prensa y de la
comunidad asistencial se con-
centran en los efectos sanitarios
mads visibles de los desastres
naturales. Esto tiende a confir-
mar el mito de que las poblacio-
nes y las autoridades impotentes
necesitan cualquier asistencia
inmediata que les pueda ofrecer
el mundo “exterior”. Por lo gene-
ral, los estudios mas precisos
revelan otras necesidades.

La situacién en los pafses
en desarrollo més avanzados y
en particular en América Latina
es algo diferente. En el periodo
inmediatamente posterior a un
desastre, los servicios nacionales
de salud relativamente bien orga-
nizados, las organizaciones
voluntarias locales y, lo que es
mads importante, las comunida-
des, las familias y las personas
afectadas tienen la capacidad de
aunar esfuerzos y movilizar sus
propios recursos para atender las
necesidades mas imperantes en
la primera fase. Pese a los graves
problemas logisticos, politicos o
de coordinacién, estos esfuerzos
inmediatos de socorro de la
poblacién local son mucho mds
eficaces que los que podrifa apor-
tar la comunidad internacional
con tecnologfa y recursos
superiores, al obrar
independientemente.

Las necesidades locales de
asistencia externa en el periodo
inmediatamente posterior a los
desastres ocurridos en época
reciente en Ameérica Latina se
limitaron a personal técnico cali-
ficado o a equipo para fines
especializados. Sin embargo,
suministros médicos, ropa, ali-
mentos no solicitados asi como
voluntarios o equipos médicos
extranjeros entraron en compe-
tencia con otras necesidades mds
apremiantes de atencion y servi-
cios locales.



Aun cuando los paises lati-
noamericanos y otros con un
grado comparable de compleji-
dad y desarrollo pueden respon-
der y, de hecho, responden
debidamente a las necesidades
de salud inmediatas, eso lleva a
menudo a obstaculizar més o a
hipotecar su futuro desarrollo.
Los recursos normalmente desti-
nados para un afio de atencién
primaria de salud y para progra-
mas de desarrollo pueden ago-
tarse en sélo unos dias a
consecuencia de las costosas
operaciones de socorro. Esto
elude el asunto predominante,
que es que en los ultimos cinco
anos todos los paises en desa-
rrollo han visto disminuir sus-
tancialmente su nivel de vida y
su {ndice de crecimiento gene-
rado por el desarrollo, como
resultado de la recesién econé-
mica y la deuda externa, con lo
que se ha reducido todavia mds
su capacidad para restaurar los
servicios normales y recuperarse
de los desastres naturales.

Los grupos ma4s vulnera-
bles, que estan formados por los
nifios, las madres embarazadas y
lactantes y las personas de bajos
ingresos, particularmente las
menos favorecidas de las zonas
urbanas, son quienes ven su
supervivencia y desarrollo mas
amenazados por la lenta
recuperacion.

Para que los principales
gobiernos y organismos donan-
tes tengan mayor conciencia del
problema, la Organizacién Pan-
americana de la Salud (OPS), la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la Oficina del
Coordinador de las Naciones
Unidas para el Socorro en Casos
de Desastre (UNDRO), y el
Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) con-
vocaron una reunién de alto
nivel con la participacién de los
paises latinoamericanos, los paf-
ses desarrollados que tradicio-
nalmente ofrecen generosa
asistencia y las organizaciones
nogubernamentales. El objetivo
de esta reuni6n sin precedentes
era hacer de la asistencia sanita-
ria internacional un instrumento
mis eficaz tanto por su sustancia
COmO POT Su cardcter oportuno,

Dr. Halfdan Mahler, OMS
Director General
Organizacién Mundial de la Salud

Dr. Carlyle Guerra de Macedo,

OPS Director

Organizacién Panamericana de
la Salud

ara atender las necesidades rea-
es de las comunidades afectadas
antes y después de un desastre
natural y durante el mismo.

Es de esperar que las reco-
mendaciones un4dnimemente
aprobadas por los participantes
ayudarédn a todos los gobiernos,
entidades privadas y otras insti-
tuciones a prestar ayuda eficaz a
los pafses afectados por los
desastres naturales para que pue-
dan reanudar su marcha hacia la
meta de salud para todos en el
afio 2000.

&

Sr. M'Hamed Essaafi
Subsecretario General

Coordinador de las Naciones Unidas
para el Socorro en Casos de Desastre

&

Sr. James P. Grant

Director Ejecutivo

Subsecretario General

Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia



onsulta con
las autoridades de
salud y organismos
internacionales
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Toda asistencia sani-
taria deberd hacerse
previa consulta con el
funcionario del Minis-
terio de Salud a cargo
de la coordinacion y
administracion de
actividades de socorro
sanitario.

Los Participantes,

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

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

Reconociendo la experiencia
adquirida por la Organizacion
Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) en el campo de la
administracion de las actividades
sanitarias después de ocurridos los
desastres y la coordinacion de las
actividades de socorro,



Recomiendan que:

1. Toda asistencia sanitaria en
caso de desastre deberd hacerse
previa consulta con el funciona-
rio del Ministerio de Salud u
organismo que cada pafs designe
que esté a cargo de la coordina-
cién y administracién de las acti-
vidades de socorro sanitario a
nivel nacional (Coordinador
Nacional de Salud en Casos de
Desastre). Los posibles donantes
deberan abstenerse de responder
a solicitudes de informacién pro-
venientes de fuentes no autoriza-
das. A pedido del pais afectado,
la Oficina del Coordinador de
las Naciones Unidas para el
Socorro en Casos de Desastre
(UNDRO) y la OPS/OMS ofrece-
rdn su colaboracién para garanti-
zar que la asistencia ofrecida
satistaga las necesidades reales y
se cifia a las prioridades sanita-
rias y a las normas cientificas de
la OMS.

2. Las autoridades nacionales de
salud designen a un Coordina-
dor Nacional de Salud en Casos
de Desastre, quien servird de
enlace entre los organismos
nacionales, las organizaciones
voluntarias y la comunidad
internacional.

3. Los paises y organismos
deseosos de proporcionar
socorro eficaz y de evitar la
duplicacién de esfuerzos en el
campo de la salud se abstengan
de enviar donaciones o personal
sin antes consultar con el Minis-
terio de Salud u organismo que
cada pafs designe, la UNDRO o
el Representante de la OPS/
OMS, los cuales actuardn como
centros de distribucién de la
informacién.

4. En algunas ocasiones se
preste la ayuda inmediata
especifica que pueda ser necesa-
ria, aprovechando la experiencia
de los paises donantes en rela-
cién con problemas muy espe-
ciales (ejemplo: equipo de
rescate muy especializado).




valuacion

de las necesidades
de salud

Los Participantes,

Reconociendo que corres-
ponde al pais afectado determinar
sus necesidades de salud en mate-
ria de asistencia externa;

Conscientes de las presiones
nacionales que podrian obligar a
las organizaciones gubernamenta-
les y no gubernamentales a asig-
nar sin demora los recursos
destinados al socorro; y

Teniendo en cuenta que los
posibles donantes deberdn dispo-
ner, lo mds rdpidamente posible,
de irgormacién sobre las necesida-
des disponibles o previstas,

Las autoridades
nacionales de salud
deben asignar alta
prioridad a la evalua-
cién inmediata de las
necesidades y hacer
publico el tipo especi-
fico de asistencia que
se necesite y que no se
necesite.




Recomiendan que:

1. Las autoridades nacionales de
salud asignen alta prioridad a la
evaluacion inmediata de las
necesidades en lo que concierne
a la ayuda externa y hagan
publico el tipo especifico de
asistencia que se necesite y que
no se necesite.

2. Las organizaciones guberna-
mentales y no gubernamentales
que consideren necesario enviar
equipos de “verificacién” o de
“evaluacién” den instrucciones a
estas personas para que desarro-
llen y coordinen sus esfuerzos
con el Coordinador Nacional de
Salud en Casos de Desastre
designado por el Ministerio de
Salud o con el organismo desig-
nado y/o con el Representante
de la OPS/OMS en todos los
asuntos relativos a la salud.

3. Que el gobierno recipiente, a
través del organismo encargado
de emergencias, coordine la asis-
tencia ofrecida por las organiza-
ciones no gubernamentales
acreditadas.




ondacion
de equipo y
suministros

Los Participantes,

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

Preocupados de que las
donaciones inadecuadas se tradu-
. cirdn en un aprovechamiento ine-

ficaz de los escasos recursos
nacionales e internacionales; y

Haciendo hincapié en el
hecho de que los paises de Amé-
rica Latina son, a la vez, posibles
recipientes y proveedores de
socorro internacional,

Los paises afectados
por desastres deben
establecer y dar a
conocer politicas fir-
mes en lo que con-
cierne a la aceptacion
de suministros no
solicitados o
inadecuados.




Recomiendan que:

1. Los paises afectados por
desastres establezcan y den a
conocer politicas firmes en lo
que concierne a la aceptacién de
suministros no solicitados o
inadecuados.

2. Los gobiernos recipientes
informen a sus misiones diplo-
mdticas de su politica de aceptar
o solicitar ayuda y que las man-
tengan al dia con respecto a las
solicitudes formuladas o ayuda
requerida.

3. Los gobiernos de los paises
donantes organicen camparias
continuas, a través de la prensa
y otros medios de difusion, con
sus organizaciones no guberna-
menta%es y el publico en general,
para asegurarse de que sus con-
tribuciones se utilizan en la
satisfaccién de las necesidades
identificadas por las autoridades
de salud del pais afectado, y que
se abstengan de recolectar sumi-
nistros médicos, ropas y otros
articulos de indole sanitaria o
social, a menos que se haya con-
firmado su necesidad por las
aFropiadas autoridades del pais
afectado.

4. En la medida de lo posible,
las donaciones consistan en
dinero en efectivo o crédito pro-
porcionado directamente a las
autoridades de salud o a organis-
mos internacionales, o por
medio de otros canales estableci-
dos de comun acuerdo.

5. Las donaciones en dinero o
en especie, cuando sea posible,
se utilicen para reemplazar los
recursos nacionales original-
mente destinados a programas
esenciales que se utilizaran para
atender la emergencia.

6. Las donaciones se utilicen

inicialmente en el nivel de res-
taurar la atencién de salud que
se mantenia antes del desastre.

7. Se envien partidas de sumi-
nistros perecederos o sujetos a
deterioro (por ejemplo, sangre,

roductos giol()gicos, etc.) solo si
as solicita o las aprueba el Coor-
dinador Nacional de Salud en
Casos de Desastre u otro funcio-
nario autorizado del Ministerio
de Salud u organismo designado,
en consulta con la OPS/OMS.

8. Las autoridades y los organis-
mos no gubernamentales del
pais de origen de las donaciones
garanticen, en la medida de lo
posible, el control de la calidad
de las remesas privadas (por
ejemplo, la fecha de vencimiento

e los medicamentos) que van a
enviar, teniendo en cuenta que
los medicamentos que tienen un
alto precio de venta o las mues-
tras de medicamentos no son
apropiados.

9. Los organismos y paises soli-
citantes y donantes utilicen
como guia la lista modelo de
medicamentos y suministros
esenciales de la OMS, a menos

ue haya necesidad confirmada
ge otros medicamentos.

10. Que los paises recipientes
mejoren sus sisternas de distri-
bucién Eara asegurar el mejor
aprovechamiento posible de los
Iecursos.




ersonal
de salud

Los equipos y volunta-
rios médicos extranje-
ros que acuden
espontdneamente lle-
gan demasiado tarde
0 no estdn preparados
para ayudar eficaz-
mente a las victimas,
constituyendo una
carga innecesaria
para las actividades
de socorro.

Los Participantes,

Conscientes de que el perso-
nal de salud que conozca la situa-
cidn local deberd proporcionar
asistencia médica a las victimas
durante las horas siguientes al
desastre;

Convencidos de que los servi-
cios de salud de América Latina
pueden satisfacer esas necesidades
iniciales con la asistencia de los
organismos de defensa civil y las
organizaciones de voluntarios;

Habiendo observado que en
casos de desastre ocurridos en el
pasado los equipos y voluntarios
médicos extranjeros que acuden
espontdneamente llegan dema-
siado tarde o no estdn preparados
para ayudar eficazmente a las
victimas y, por consiguiente, cons-
tituyen una carga innecesaria
para las actividades de socorro; y

Notando con satisfaccién que
los paises de América Latina estdn
intensificando sus actividades de
capacitacion a fin de preparar al
personal de salud para hacer
frente a las situaciones de emer-
gencia causadas por desastres de
cualquier indole,



Recomiendan que:

1. Los paises afectados sigan
dando prioridad a la Freparacién
de su propio personal de salud a
fin de responder a las necesida-
des de emergencia de la pobla-
cién afectada.

2. Aquellos paises y organismos
no gubernamentales que quieran
prestar ayuda, envien equipos
médicos o personal de salud
solamente en respuesta a solici-
tudes espectficas del Coordina-
dor Nacional de Salud en Casos
de Desastre u otro representante
autorizado del Ministerio de
Salud o funcionario guberna-
mental, aprovechando la expe-
riencia de la OPS/OMS.

3. Los demds paises informen,
al publico y a las asociaciones
profesionales que deseen ofrecer
ayuda, sobre las razones por las
cuales el personal del pafs afec-
tado debe encargarse de la aten-
cién de salud de urgencia y
sobre el efecto, a menudo contra-
producente, de la llegada espon-
tdnea de personal de salud
voluntario o equipo médico
extranjero a los lugares de Amé-
rica Latina afectados por un
desastre.

4. Se asigne prioridad a la coo-
peracién entre paises limitrofes
cuando se necesiten recursos
adicionales para la administra-
cién de las situaciones de
desastres.




uncion de los
organismos
internacionales

Los Participantes,

- | | Enterados de los mandatos
i de la UNDRO y la OPS/OMS y

- F & | del extenso material técnico pro-
. | ducido por estas organizaciones; y

e ;
"" | Reconociendo que estd mejo-
ri rando la coordinacion entre los

l . ‘ organismos de asistencia antes y
l i

después de los desastres en Amé-
rica Latina,
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Se debe aprovechar al
mdximo la funcién
que desempefian la
UNDRO y la OPS/
OMS como centros de
distribucion de infor-
macion para orientar
a donantes sobre pro-
mesas de contribu-
ciones y determinar
necesidades reales
de salud que todavia
no hayan sido
satisfechas.




Recomiendan que:

1. Para evitar la duplicacién de
esfuerzos, el pafs afectado y la
comunidad internacional aprove-
chen al méximo la funcién que
desemperian la UNDRO y la
OPS/OMS como centros de dis-
tribucién de informacién, a fin
de orientar a otros donantes
sobre promesas de contribucio-
nes y determinar las necesidades
reales que todavia no hayan sido
satisfechas.

2. Las organizaciones presten
cooperacién técnica en la evalua-
cién conjunta de las necesidades.

3. La OPS/OMS, con la coope-
racién de otros organismos
donantes y expertos de la
Regién, continde estableciendo
pautas técnicas para la asistencia
sanitaria internacional en caso
de desastre y que las difunda en
los paises y organismos que
estén dispuestos a ofrecer
SOCOTTO.




olicitudes
de asistencia
internacional

Todas las solicitudes
de asistencia sani-
taria deben provenir
del Ministerio de
Salud o efectuarse por
medio de dicho minis-
terio con su
aprobacion.

Los Participantes,

Persuadidos de que uno de
los principales problemas de la
administracién de los servicios de
salud después de los desastres es a
menudo la falta de informacion
fidedigna proveniente de distintas
fuentes para que los posibles
donantes puedan tomar decisiones
rdpidamente;

Reconociendo la importancia
de que los pedidos o solicitudes de
asistencia internacional reflejen
genuinas necesidades de salud
urgentes de toda la poblacién afec-
tada por el desastre; y

Animados al observar el con-
siderable progreso realizado en ese
sentido después de los desastres
ocurridos en América Latina en
1985,



Recomiendan que:

1. Los paises afectados sigan
esforzdndose en limitar sus soli-
citudes de asistencia internacio-
nal en materia de salud a sus
necesidades reales durante el
erfodo de emergencia, dando

E adecuada prioridad, pero
diferenciando claramente sus
necesidades en materia de reha-
bilitacién y reconstruccién.

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

3. Los pafses afectados tengan

en cuenta el tiempo que requiere
la comunidad internacional para

proveer ayuda, y por lo tanto
soliciten cuidadosamente la

da que tiene mayor probabili-

d de llegar a tiempo para ser
usada.

4. Los paises afectados, en la
medida de lo posible, especifi-
quen los articulos que necesiten
con mayor urgencia (por ejem-
plo, las dosis de medicamentos,
el fabricante y el modelo del
equipo), a fin de evitar demoras
o malentendidos.

5. Todas las solicitudes de asis-
tencia sanitaria provengan del
Ministerio de Salud o se efectien
por medio de dicho Ministerio o
con su aprobacién.




anejo
de desastres

Todos los paises deben
identificar su vulnera-
bilidad a los desastres
y establecer medidas
apropiadas para miti-
gar su efecto en las
poblaciones mds
vulnerables.

Los Participantes,

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

Conscientes de que el manejo
de los desastres y los aspectos poli-
ticos relacionados con éstos tienen
un efecto importante en la provi-
sion de cuidados de salud a corto
y mediano plazo;

Teniendo en cuenta que el
socorro en casos de desastre nece-
sita a menudo, en las fases inicia-
les, de otras tecnologias asociadas
al componente de salud;

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

Conscientes de que no es
posible postergar el establecimiento
de un sistema de comunicaciones,



Recomiendan que:

1. Todos los pafses identifiquen

su vulnerabilidad a los desastres

naturales y los provocados por el
hombre.

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

3. Los paises y los organismos
internacionales estimulen el
desarrollo de sistemmas comunes
de administracién del socorro.

4. Estos sistemas de administra-
ci6n incluyan el manejo de la
emergencia en el lugar del desas-
tre, asi como los sistemas de
apoyo en materia de comunica-
cién, biisqueda, rescate y logis-
tica y sus respectivas tecnologfas.

5. Los pafses y los organismos
internacionales, desarrollen pla-
nes, métodos de capacitacién y
ejercicios de simulacién como
parte de sus actividades de pre-
parativos; y

6. Los paises promuevan y lle-
ven a cabo, en colaboracién con
la Unién Internacional de Tele-
comunicaciones, el estableci-
miento de un sistema de
comunicacién 4gil, fluido y per-
manente entre los paises de las
Américas.




reparacion

Los Participantes,

Haciendo hincapié en la
necesidad de que los paises sean
autosuficientes en lo que concierne
a la atencién de salud inmediata
para las victimas de los desastres;

Considerando la necesidad de
dar la importancia que merecen
los preparativos para casos de
desastre; y

Teniendo en cuenta las reso-
luciones adoptadas por el Consejo
Directivo de la OPS,

Los preparativos para
casos de desastres
deben recibir la
importancia que
merecen.




Recomiendan que:

1. Los Pafses Miembros de la
OPS intensifiquen sus esfuerzos
para cumplir las resoluciones
adoptadas por el Consejo Direc-
tivo de la OPS.

2. Los paises y organismos
donantes apoyen, hasta donde
sea posible, las actividades de las
organizaciones internacionales,
los servicios nacionales de salud
y otros grupos en las actividades
de preparativos para casos de
desastre.

3. Los paises y los organismos
internacionales apoyen las in-
vestigaciones de campo para
determinar las necesidades en
relacién con el tipo de desastre,
aprovechando las experiencias
acumuladas.

4. Los paises elaboren, en la
medida de lo posible, proyectos
de colaboracion bilateral entre
paises vecinos para proporcionar
oportunamente ayuda a nivel
regional.

5. Se insista en la importancia
de la educaci6n y la capacitacién
en todos los niveles educativos
en materia de preparativos de
SOCOITO en Casos ge desastre.




esoluciones aprobadas por el
Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud

Extractos de recomendaciones
dirigidas a Paises Miembros

RESOLUCION X-1976

“pedir a los Gobiernos
Miembros que elaboren planes y,
en caso necesario, promulguen
leyes, fijen normas y tomen
medidas preventivas o paliativas
de los desastres naturales y las
difundan entre todos los sectores
participantes, coordinando su
accién con la de los servicios
correspondientes de la Oficina
Sanitaria Panamericana”.

RESOLUCION XXIII-1985

“los Gobiernos Miembros
que no lo hayan hecho a que
establezcan dentro del Ministerio
de Salud un programa de prepa-
rativos para situaciones de emer-
gencia y coordinacién del
socorro en casos de desastre, en
virtud del cual actualicen conti-
nuamente los planes de emer-
gencia, capaciten al personal de
salud, formulen normas naciona-
les de orientacién y coordinen

RESOLUCION XXXVI-1979 las actividades dentro y fuera del

“instar a los Paises Miem-
bros a que establezcan un grupo
multisectorial de alto nivel para
coordinar todas las medidas de
SOCOTTO y un programa contfnuo
para actualizar los planes de
emergencia, formar personal de
salud y promover investigaciones
y estudios de casos que permi-
tan mejorar el sistema de gestién
en caso de desastre”.

“que faciliten a la Organiza-
cién la oportuna cooperacién
técnica a raiz de desastres, por
medio de acuerdos firmados con
anterioridad a la situacién de
emergencia”.

RESOLUCION XL-1980

“que faciliten la entrada del
grupo multidisciplinario de
expertos de la OPS en el pais
después de que haya sobreve-
nido un desastre y a que,
cuando lo estimen conveniente,
adopten con anterioridad a éste
las medidas necesarias”.

sector”.

“que cooperen con el Direc-
tor fortaleciendo los recursos
técnicos de que dispongan para
la cooperacién con otros paises
en la preparacién para casos de
desastres”.

RESOLUCION X-1987

“respaldar las recomenda-
ciones aprobadas en la Reunién
sobre Asistencia Internacional
de Socorro Sanitario, celebrada
en San José, Costa Rica, del 10
al 12 de marzo de 1986,
incluidas en el Documento
CD32/13, particularmente las
que se refieren a la necesidad de
que todos los posibles donantes
consulten a las autoridades de
salud del pais afectado antes de
enviar SOCOITos sanitarios, y a
la necesidad de dar prioridad a
la cooperacién entre paises ve-
cinos siempre que se necesiten
recursos o personal médico adi-
cionales para hacer frente a un
desastre”.







