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1. Introduccion

v v v

L . evaluaci6n de Ia organizaci6n del sector de I. saloo y su capacidad
de respuesta en situaciones de desastre implica desarrollar una metodologia
de trabajo que permita abarcar todo el sector. Se debe dar consideracion a la
organizacion y funciones de la estructura de salud, las instituciones de salud
y program as tecnicos, legislaciones, coordinacion intrasectorial e intersecto-
rial y otras areas clave relacionadas con la respuesta ante desastres.

En la presente publicacion se intenta proporcionar un enfoque practico
para evaluar los aspectos mas importantes de la preparacion del sector de la
salud. El contenido se ha basado principalmente en la experiencia acumulada
por el Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y
Coordinacion del Socorro en Casos de Desastre de la OPS en los Paises
Miembros de la Region de las Americas.

Este protocolo proporciona normas a seguir durante el proceso de eva-
luacion, el alcance de las actividades a realizarse, y recomendaciones tecni-
cas para fortalecer los program as de preparativos para desastres naturales. El
proceso se ilustra con diagramas que se anexan a este documento. Los obje-
tivos principales de estas normas son:

a) identificar los elementos clave que deben ser considerados durante
el proceso de evaluacion;

b) proporcionar una lista de verificacion para recoger informacion
clave; e

c) identificar fuentes potenciales de informaci6n.



2. Areas principales de evaluacion

v v v

A fin de racilitar el proceso de evaluaci6n, deben considerarse las
siguientes areas:

2.1 Perfil basico del pais, orientado a las situaciones de desastre
2.2 Resumen general del sector de la salud
2.3 Programa de preparativos para casos de desastre del sector de la

salud

En cada una de estas areas, el enfoque del equipo de evaluacion para
recolectar la informacion debe incluir:

a) Objetivos de la evaluacion
b) Lista de verificacion de 108indicadores b8sicos
c) Temas clave que deben ser discutidos
d) Fuentes apropiadas de informacion
e) Resumen de los resultados

La evaluacion del perfil basico del pais (2.1) Y el resumen general del
sector de la salud (2.2) deben hacerse en terminos generales. EI programa de
preparativos para casos de desastre del sector de la salud (2.3), en cambio,
debe ser evaluado mas detaIladamente. Por 10tanto, es mas apropiado sepa-
rar los componentes, como se hace a continuacion.

Ademas, para el pr0p6sito de estas normas, demos por sentado que los
miembros del equipo a cargo de la evaluacion conocen el campo de la salud
y los temas de manejo de desastres.

2.1 Perfil basico del pais

Objetlvos:

Un perfil del pais permite que el equipo se familiarice con las caractens-
ticas generales del pais donde tendril. lugar la evaluacion. La informacion
debe ser proporcionada a los miembros del equipo antes de su visita al pais..
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EVALUACION DE PREPARATIVOS PARA CASOS DE DESASTRE

Si no es facil conseguir un perfil de desastre, especialmente en paises
menos desarrollados, se debe recoger infonnaci6n basica para:. identificar los desastres naturales, tecnol6gicos y producidos por el

hombre mas ftecuentes;. detenninar la vulnerabilidad de la poblaci6n; y. detenninar los recursos existentes.

Lists de verlticacl6n de indicadores bBsicos:. Recopilaci6n de datos sobre desastres mas importantes del pasado. Distribuci6n de la poblaci6n en areas de alto riesgo (mapeo para
desastres naturales y tecnol6gicos).Aprovechamiento de la tierra y asentamientos. Participaci6n comunitaria en los preparativos para casos de desastre y
respuesta

Preguntas clave:
. l,Que instituciones estan a cargo de recoger la infonnaci6n sobre

desastres pasados? l,D6nde estlin ubicadas? l,Que infonnaci6n hay
disponible?. l,Existen leyes 0 reglamentos referentes a los asentamientos humanos

en areas de riesgo? l,Que instituciones participan?
. l,CuIin eficaz es la participaci6n comunitaria en los preparativos para

casos de desastre y la respuesta? l,C6mo estlin organizadas las comu-
nidades en las areas mas vulnerables?

Fuentes de informaci6n:

La defensa civil 0 el comite nacional de emergencia, el ministerio de
agricultura, organismos meteorol6gicos, el ministerio de vivienda y otros.

Resumen de los resultados:

Un resumen breve debe reflejar un analisis de los resultados y se debe
dar atenci6n especial al grado de vulnerabilidad y a la poblaci6n potencial en
nesgo.

2.2 Resumen general del sector de la salud

Objetivos:
Se debe recolectar infonnaci6n basica para familiarizarse con la organi-

zaci6n y la estructura del sistema de la salud de los paises.
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EVALUACION DE PREPARATIVOS PARA CASes DE DESASTRE

Esta secci6n trata unicamente con temas organizacionales. Los compo-
nentes, funciones y planes de contingencia especificos del program a de
preparativos para desastres, se analizan en el capitulo 3.

La informaci6n reunida en elementos clave del sector de la salud nos
permitira:. identificar la capacidad de respuesta del sector de la salud en situa-

ciones de desastre;. preparar un inventario de instituciones participantes en los prepara-
tivos para casos de desastre y socorro; y. determinar la cobertura del sistema de salud de las poblaciones en
zonas urbanas y rurales.

Lists de verificacl6n de puntas bas/cas:. Politica de salud nacional y legislaci6n para los desastres. Organizaci6n del sector de la salud en los sectores nacional, regional,
y local

. Organizaci6n y estructura del Ministerio de Salud para hacer frente a
situaciones de desastre

Preguntss clave:. l.Existe una politica de salud nacional sobre preparativos para casos de
desastre y socorro?. l.En que grade estlin comprometidas las autoridades sanitarias con la
promoci6n de los preparativos para casos de desastre?. l.Que tipos de provisiones legales existen?

. l.Han sido adoptados c6digos de construcci6n al nivel nacional para
implementar tecnicas de disefio y construcci6n destinadas a reducir los
efectos de los riesgos naturales en instalaciones de salud?. l.C6mo se organiza el sistema de salud en los niveles nacional, regio-
nal y local?

. l.Hay alguna oficina 0 unidad tecnica dentro del Ministerio de Salud a
cargo de promover, desarrollar y coordinar las actividades de prepara-
tivos para casos de desastre?. l.D6nde est! ubicada en lajerarquia de la organizaci6n? l.Que nivel de
autoridad ha sido delegado a esta oficina?. l.La unidad tecnica ubicada en el Ministerio de Salud tiene un pre-
supuesto para desarrollar actividades? l.Que porcentaje representa del
presupuesto total del Ministerio de Salud?
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EVALUACION DE PREPARATIVOS PARA CASas DE DESASTRE

. lExisten provisiones especiales para emplear estos fondos en una

situacion de emergencia?. lEi oficial a cargo de la unidad, es un empleado a tiempo completo 0 a
tiempo parcial?. lCuantas instituciones de salud participan en las actividades de prepa-
rativos para casos de desastre?. lComo estan distribuidas estas instituciones en los niveles nacional,
regional y local?

. lLas institucionesde la salud tienen oficialesdesignadosa cargo de las
actividades de preparativos para casos de desastre en carla nivel?

Fuentes de informaci6n:
La informacion debe ser recopilada mediante entrevistas con las autori-

dades sanitarias del Ministerio de Salud, ciertos organismos de las Naciones
Unidas, y ejecutivos de instituciones principales gubemamentales y privadas
y otras organizaciones que proporcionan servicios de salud a nivel nacional.

Despues de /a erupcian del Nevado del Ruiz en Colombia, /os heridos tuvieron que ser eva-
cuados por avian a insta/aciones de sa/ud en ciudades vecinas. (Fotografia: Vizcarra,
OPS/OMS)
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EVALUACION DE PREPARATIVOS PARA CASes DE DESASTRE

Debido a limitaciones de tiempo, puede ser necesario preparar un cues-
tionario conciso que debe ser llenado por las autoridades.

Resumen de /os resultados:

Debe analizarse la informacion recogida. Se debe dar atencion especifica
a la estructura, presupuesto y potencial de capacidad de respuesta del
Ministerio de Salud. Se puede adjuntar al documento de evaluacion una lista
de instituciones de salud, organigramas, e inftaestructura disponible.

2.3 Programa de preparativos para casos de desastre del
sector de la salud

EI equipo de evaluacion debe dedicar tiempo y atencion especial a la
evaluacion de los componentes y actividades del programa de preparativos
para casos de desastre del sector de la salud. Tambien debe observar las
actividades interdisciplinarias en el campo de la salud y la naturaleza inter-
sectorial del programa.

Los objetivos principales de este aspecto de la evaluacion son:. determinar el nivel de complejidad del programa nacional;. definir la calidad de su desarrollo tecnico;. determinar la capacidad de respuesta y el grado de autoridad para los
recursos, movilizacion y coordinacion; y. definir el nivel de participacion y el adiestramiento de los recursos
humanos.

Fuentes de infotmaci6n:

Ademas de la informacion proporcionada por las contrapartes del
Ministerio de Salud, se deben considerar otras fuentes. Es aconsejable man-
tener contacto directo con personas que participan activamente 0 estan fami-
liarizadas con un area especifica. AI evaluar preparativos para casos de
desastre de un hospital, se deben considerar visitas alas instalaciones y
actividades dentro de las mismas.
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3. Programa de preparativos para
desastres del sector de la salud

v v v

.E. ID1enfoqueintegralYpr8ctico,os aconsejable evaluar eI programa de
preparativos para casas de desastre del sector de la salud en funcion de los
siguientes componentes tecnicos:

3.1 Actividades de coordinacion
3.2 Planificacion y programas tecnicos
3.3 Actividades de adiestramiento e investigacion
3.4 Recursos y apoyo logistico

3.1 Actividades de coordinacion
La evaluacion de este componente mide la relacion de trabajo y la coor-

dinacion del programa de preparativos para casos de desastre del sector de la
salud con las autoridades e instituciones clave. La evaluacion debe llevarse
a cabo para defmir:. el nivel de coordinacion con departamentos tecnicos 0 unidades dentro

del Ministerio de Salud;. el nivel de coordinacion con otras entidades del sector de la salud; y. el nivel de coordinacion con otros sectores.

Indicadoreslpreguntas clave:
. l.Hay participacion activa de otras unidades tecnicas en las actividades

depreparatwosparacasosdedesastre?. l.Que instituciones estan participando actualmente en las actividades
de preparativos para casos de desastre junto con el sector de la salud?. l.Hay algun acuerdo mutuo 0 convenio con otras instituciones de
salud?. l.Cwil es la relacion y el nivel de compromiso con la defensa civil, los
ministerios de comunicaciones y de vivienda y otras instituciones clave
quejuegan un papel importanteen situacionesde emergencia?
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EVALUACION DE PREPARATIVOS PARA CASOS DE DESASTRE

. l.Existen provisiones, convenios en marcha 0 actividades conjuntas
con organismos de las Naciones Unidas, organismos bilaterales u
ONG?

Fuentes de infonnaci6n:
El equipo de evaluacion debe visitar las oficinas de la defensa civil, el

PNUD, la OMS, el UNICEF, la FAO y otras agencias selectas de las
Naciones Unidas 0 bilaterales, asi como ciertas ONG.

Resumen de los resultados:

El resumen de las actividades de coordinacion debe definir el grado de
participacion y compromiso de los organismos que participan en la entre-
vista.

3.2 Planificaci6n y programas tecnicos
La evaluacion general de este componente medini el grado de desarrollo

tecnico en las siguientes areas:
3.2.1 Planes de desastre -planes operativos para desastres naturales,

tecnologicos y producidos por el hombre

3.2.2Atencion de heridos en masa -planes de desastre prehospitalarios
y hospitalarios

3.2.3 Epidemiologia -mecanismos de vigilancia para el control de
enfermedades

3.2.4 Saneamiento e ingenieria sanitaria
3.2.5 Asentamientos temporales -organizacion y funcion

3.2.1 Planes de desastre (operativos)
La evaluacion de los planes de desastre debe comprobar la existencia de

los planes de contingencia segun la vulnerabilidad del pais y su grado de
aplicacion durante situaciones de emergencia.

Temas clave:. Disponibilidad de los planes de desastre, y nivel de familiaridad de los
recursos humanos del sector de la salud con estos planes. Disponibilidad de un directorio de personal clave de desastre en los
niveles nacional, regional y local

. Disponibilidad de suministros criticos; inventario en los niveles
nacional, regional 0 local
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EVALUACION DE PREPARATIVOS PARA CASes DE DESASTRE

,

Un eJecto devastador del terremoto en la Ciudad de Mexico en 1985 fue el colapso de dos de
los hospitales mas importantes y el considerable dano que sufrieron otros. Mas de 500 ambu-
lancias se movi/izaron para evacuar y reubicar pacientes en instituciones que no fueron aJec-
tadas. (Fotografia: Vizcarra, OPS/OMS)

. Grado de complejidad de los planes existentes. Grado de farniliarizacion de la comunidad con los planes existentes

. Mecanismo para la activacion de los planes de desastre.Niveles de autoridad y cadena de mando en el proceso de activacion

. Estrategia de infonnacion publica. Procedimientos de infonnacion de los medios de comunicacion

. Mecanismos existentes para responder a las necesidades de la salud

Fuentes de informaci6n:
Se deben realizar entrevistas con oficinas de preparativos para casos de

desastre del Ministerio de Salud, la defensa civil y ciertas instituciones de
salud. Se deben revisar minuciosarnente los planes existentes. Algunos de
los temas indicados anterionnente deben separarse en confonnidad con la
complejidad del prograrna nacional de preparativos para casos de desastre.

Resumen de /os resultados:
El analisis de los planes operativos para desastres debe indicar su exis-

tencia y aplicabilidad practica.
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EVALUACION DE PREPARATIVOS PARA CASOS DE DESASTRE

3.2.2 Atenci6n de heridos en masa

La evaluaci6n debe centrarse en mecanismos, estrategias 0 procedimien-
tos para la provisi6n de la atenci6n medica de emergencia durante situa-
ciones de desastre. La atenci6n de heridos en masa puede ser dividida en dos
componentes:

3.2.2.1 Actividades prehospitalarias
3.2.2.2 Actividades hospitalarias

Temas clavelLista de control

3.2.2.1 Actividades prehospitalarias. Disponibilidad de un Sistema Medico de Emergencia establecido
(SMB) y regulaciones para su operaci6n. l,EI 5MB es controlado por instituciones publicas 0 privadas?. Existencia de equipos de busqueda y rescate. l,Proporcionan tambien
atenci6n medica? l,Con que nivel de complejidad?. l,El Ministerio de Salud controla las actividades del 5MB durante las
situaciones de emergencia?. l,Existe un acuerdo 0 una funci6n identificada en la coordinaci6n de
actividades entre el 5MB y el Ministerio de Salud durante situaciones
de desastre?. Perfil basico del personal del 5MB, calificaciones academicas, adies-
tramiento

. Grado de adiestramiento para la poblaci6n en general

3.2.2.2 Actividades hospitalarias. Red hospitalaria: l,Estan los hospitales organizados en una red para
situaciones de desastre?. Planes hospitalarios para desastres: l,Cuentan los hospitales con ellos?

l,Que tan actualizados estan? l,Coales son sus provisiones de contin-
gencia?.Organizaci6n del hospital: l,Cual es el enfoque respecto a la organi-
zaci6n de servicios principales? l,Son operativos?. Personal del hospital: l,Ha recibido el personal adiestramiento adecua-

do para entTentarse con las situaciones de desastre? l,Cual es el nivel
de motivaci6n y participaci6n del personal? l,Esta el personal fami-
liarizado con el plan de desastre del hospital?
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EVAlUACION DE PREPARATIVOS PARA CASOS DE DESASTRE

. lRealizan los hospitales simulacros? lCon que frecuencia?. lSe han aplicado metodos de construcci6n y mantenimiento (por ejem-
plo, antisismicos 0 resistencias al viento) en los hospitales y otras
instalaciones de salud?. l Tienen los hospitales reservas de equipo basico para los servicios
clave? lSon operativas?. Equipo de emergencia: l C6mo se organiza el personal para la respues-
ta de emergencia?. Guia para emergencias: lEs accesible y esta actualizada?. Comunicaciones de emergencia: Hacer una inspecci6n1inventario de
los medios de comunicaci6n de emergencia.. Transporte de emergencia: Hacer una inspecci6n1inventario de los

medios de transporte de emergencia.. Suministros medicos de emergencia: Hacer una inspecci6n1inventario

de los suministros existentes..Medidas de seguridad: Inspeccionar los elementos principales (es
decir, alarmas de incendio, ascensores, salidas de emergencia, rotas de
evacuaci6n).

Fuentes de/nformaci6n:

Seleccionar dos 0 tres hospitales, reunirse con sus autoridades, servicios
de emergencia y personal. Una inspecci6n visual es sumamente aconsejable.
Tambien se recomienda hacer una revisi6n nipida del plan hospitalario.

Resumen de los resultados:

EI analisis de la atenci6n de heridos en masa debe estar orientado a cali-
ficar la capacidad de respuesta prehospitalaria y hospitalaria en el caso de un
desastre.

3.2.3 Epidemiologia

Este componente debe abarcar el sistema existente de vigilancia para el
control de enfermedades en situaciones de emergencia y los recursos exis-
tentes para en&entarriesgos potencialespara la salud. .

Temas claveILlsta de veriflcac/6n. Indicadores de la morbilidad y mortalidad de enfermedades transmisi-
bles importantes
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EVALUACION DE PREPARATIVOS PARA CASas DE DESASTRE

. Sistema de vigilancia: lExiste un sistema de informacion y notifi-

cacion adaptado a las situaciones de emergencia? lQuien esti a cargo?. Existencia de programas especiales para el control de vectores.

lCmiles son los recursos principales?. Existencia de apoyo a laboratorios: lExiste una red? lComo funciona
en los niveles nacional, regional y local?

. Desastres tecnologicos: lHay un sistema de vigilancia para los efectos

sobre la salud causados por accidentes quimicos 0 radiologicos?
lQuien esti a cargo?

Fuentes de informacion:
Ministerio de Salud, laboratorios, departamentos de epidemiologia.

Resumen de los resultados:

EI amilisis de los mecanismos de vigilancia para el control de enfer-
medades debe indicar la capacidad de respuesta para la deteccion temprana e
intervencion inmediata del sistema existente en situaciones de emergencia.

EI aislamiento causado por inundaciones interrumpe los servicios btisicos de salud publica.
10 que con//eva al deterioro a largo plazo del bienestar de una poblacion. (Fotografia:
VIZcarra. OPSIOMS)
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EVALUACION DE PREPARATIVOS PARA CASOS DE DESASTRE

3.2.4 Saneamiento e ingenieria sanitaria
Este componente debe identificar el estado de la preparacion de los ser-

vicios basicos de saneamiento y su capacidad para operar bajo situaciones de
emergencia.

Lista de verificac/6n:. Inventario de instituciones de abastecimiento de agua y saneamiento

ambiental que participan en el programa nacional sobre preparativos
para casos de desastre.. Existencia de planes de contingencia para desastres, adiestramiento de
personal y su participacion activa. lQuien esti a cargo? lCual es su
nivel de autoridad?.Analisis de vulnerabilidad: Lista de instituciones que llevan a cabo

los analisis de vulnerabilidad de los principales servicios de abaste-
cimiento de agua..Recursos y equipo: Existencia de equipos de emergencia y reservas
para ser empleados en situaciones de emergencia. lComo se movi-
lizan?

Fuentes de informac/6n:

Las empresas de abastecimiento de agua, Ministerio de Salud, inspec-
cion fisica de las plantas de abastecimiento de agua.

Resumen de los resultados

Estos deben identificar los riesgos potenciales y la capacidad de respues-
ta existente en casos de desastre.

3.2.5 Asentamientos temporales
La evaluacion de este componente determina la organizacion y

operacion de las instalaciones que sirven como albergues temporales y asen-
tamientos, su ubicacion, capacidad de vivienda y disponibilidad de servicios
de salud basicos.

Lista de verlficaci6n:. lComo se designan las instalaciones para servir como albergues tem-
porales? lComo se organizan? lBajo que autoridad? lCuando se mo-
vilizan? lSe sabe si son estructuralmente seguras?. lSon adecuados los servicios basicos existentes, incluyendo el
abastecimiento de agua?
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EVALUACION DE PREPARATIVOS PARA CASOS DE DESASTRE

. i,Funcionan los servicios de control de excretas, eliminacion de
desechos?

. i,Cual es el numero estimado de personas que se pueden alojar?

. i,Que areas son identificadas para los asentamientos temporales? i,Cual
es la politica para establecerlos? i,De que tipo son los albergues tempo-
rales? i,Que clase de materiales son usados? i,80n albergues 0 asen-
tamientos temporales?. i,Cuales son los problemas de salud existentes en los asentamientos
temporales?

. i,Cual es el sistema de administracion de los asentamientos tempo-
rales?

. i,Existen programas de atencion de salud disponibles?

Fuentes de intormaci6n:

Defensa civil, cruz roja, ministerio de asuotos intemos, inspecciones fisicas.

3.3 Adiestramiento e investigacion
La evaluacion de esta area determina la capacidad del programa nacional

para desarrollar actividades de adiestramiento, producir y diseminar material
tecnico, participar en la investigacion y promover la ensenanza de prepara-
tivos para casos de desastre en escuelas de la medicina, salud publica y otras
instituciones.

Puntas claveILista de control:. El adiestramiento en el sector de la salud. Numero de actividades de
adiestramiento por ano, categoria de los participantes, tipo de activi-
dades de adiestramiento y recursos para su ejecucion..Adiestramiento en los niveles graduado y posgrado. i,El program a

nacional esta participando activamente y colabora con estas institu-
ciones? i,Hay una mayor demanda de cooperacion? Defmir el numero
de instituciones que llevan a cabo actividades didacticas en el campo
de los preparativos para casos de desastre.

.

. Participacion de organismos de las Naciones Unidas, la defensa civil y
ONG en las actividades de adiestramiento. i,Estan en realidad
participando?. Produccion de material tecnico. i,El programa nacional prepara mate-
riales tecnicos? i,Quien esta a cargo? i,Que tipo de materiales? i,Cual
es la distribucion?
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EVALUACION DE PREPARATIVOS PARA CASOS DE DESASTRE

. Estudios en el campo: lLa oficina de preparativos para casos de desas-

tre est! involucrada en los estudios de campo 0 la investigaci6n operativa?

Fuentes de infonnaci6n

Se debe recopilar infonnaci6n de las oficinas tecnicas, oficina de prepa-
rativos para casos de desastre del Ministerio de Salud y Ministerio de
Educaci6n, revisando el material disponible localmente.

3.4 Recursos y apoyo logistico
La evaluaci6n debe detenninar la capacidad del programa en:. Personal. Presupuesto.Comunicaciones. Transporte. Suministrosesenciales

Puntas clave:. Personal: lC6mo se distribuye el personal del programa al nivel

nacional, regional y local? lSon empleados de tiempo completo 0 par-
cial 0 voluntarios? lA que disciplinas de salud pertenecen? (por ejem-
plo: medico, ingeniero sanitario, educador de salud, etc.)

. Presupuesto: lEI program a es fmanciado por un presupuesto regular?

lCubre los sueldos y actividades operativas? lQue provisiones
financieras existen para situaciones de emergencia? lHay flexibilidad
en el manejo del presupuesto?. Comunicaciones: Lista de los medios de comunicaci6n disponibles
que esten accesibles al programa de preparativos para casos de desas-
tre (telefono, telefax, telex, correo electr6nico, radioaficionados, red
de telecomunicaciones por satelite).. Confiabilidad de los sistemas de comunicaciOn existentes: lEI

Ministerio de Salud cuenta con un centro de comunicaciones organiza-
do y operativo? lCulil es la cobertura geognifica? lQue tipo de restric-
ciones afectan el uso de las herramientas de comunicaci6n?.Movilizacion: lEsta el programa equipado para movilizar a su perso-
nal y equipo de emergencia en un plazo corto? lQuien esta a cargo de
proporcionar transporte en el caso de una emergencia?
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.Suministros: Identificar la existencia de suministros medicos y
medicamentos esenciales y la disponibilidad de un sistema de inven-
tario para los suministrosexistentesy donaciones.

Fuentes de infonnaci6n:

Ministerio de Salud, ONG, defensa civil, autoridades sanitarias y depar-
tamentos administrativos, empresas de comunicaci6n, asociaciones de
radioaficionados.

3.5 Informe final sobre la evaluacion
En base a los resultados descritos en diferentes areas, el informe final

debe contener un amilisis general del estado de la preparaci6n en el sector de
la salud y su potencial para la respuesta en casos de emergencia. En base a
los puntos fuertes y las debilidades identificadas, se deben hacer recomenda-
ciones para fortalecer los preparativos para casos de desastre y la capacidad
de respuesta del sector de la salud en emergencias.
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EVALUACION DE PREPARATIVOS PARA CASOS DE DESASTRES
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