I, PRESENTACION

En cumplimiento de la Resolucién S.G. N° 72/85 del Minis-
terio de Salud Pliblica y Bienestar Social los representantes
de importantes Instituciones oficiales y privadas gue desarro-
llan actividades relacionadas con la salud de las personas Yy
el medio ambiente en Situaciones Especiales de Emergencia, se
reunieron en San Bernardino, Paraguay, del 10 al 13 de julio
de 1985, en un Taller que se constituy® en un acontecimiento
decisivo tendiente a dar los pasos necesarios para la elabora-
cidn de un "Programa Nacional de Preparativos y Atencidn de

Salud en las Situaciones Especiales de Emergencia”.

Este Taller fue auspiciado por el Ministerio de Salud Pfi-
blica y Bienestar Social bajo la orientacidn de Su Excelencia
2]l Sefdecr Ministro de Salud Pfiblica, Dr. ADAN GODOY JIMENEZ, a
través de la Direccidn General del Ministerio y de una Comi-
sidn encargada de su organizacidn y desarrollo. La Organiza-
cidn Panamericana de la Salud {OPS/OMS} prestd asistencia téc-
nica y financiera de su "Programa de Preparativos para Emergen
cia v Coordinacidn de Scocorro en Desastres”, a través de un
equipo de Consultores bajo la corientacidn del Dr. Miguel Gue-
ri, Asesor para Sudamérica de este Capitule de la OPS/OMS con
sede en Lima, Perfi.

Este Primer Taller presentd a Su Excelencia, Dr. ADAN
GODOY JIMENEZ, un Informe detallado de todo lo tratado(Nota

D.G.M. N°358) y entre sus Conclusiones y Recomendaclones se



resaltaba que "EL TALLER CONSIDERABA DE GRAN TRASCENDENCIA
LA CREACION DE ORGANISMOS TECNICOS A NIVEL NACIONAL SECTORIAL
E INSTITUCIONAL, ASI COMO EL ESTABLECIMIENTO DE MECANISMOS DE
COORDINACION QUE FACILITEN LAS ACTIVIDADES EN SITUACICONES DE
EMERGENCIA".

Por Resolucidn S.G. N° 89 del 31 de julio de 1985, el Mi-
nistro de Salud PGblica y Bienestar Social constituyé una Co-
misidn encargada de elaborar un Anteproyecto de organizacidn
de un Servicio Técnico, dependiente del Ministerio, de Prepa-
rativos para Situaciones de Emergencia en Salud, asignando a

esta Comisidn las directivas siguientes:

a} Elaborar el Anteproyecto de Organizacidn de un Servicio
Técnico de Preparativos para Situaciones de Emergencia
en Salud, gue incluya los justificativos de su creacidn,
la determinacidn de riesgos potenciales, la identifica-
¢idn de recursos institucionales, humanos, materiales y

financieros disponibles;

b) Preparar un Programa de Accidn para las distintas fases
de las Emergencias,asi como el establecimiento de un

sistema de coordinacibn vy evaluacidn.

La misma Resolucidn Ministerial designaba como Secretaria Per-
manente de esta Comisién a la Direccidn de los Servicios MEdi-
cos del Ministerio de Salud Pblica y Bienestar Social. Esta
Secretaria permanente se constituyd® desde entonces en el nexo
coordinador insterinstitucional en la materia en nuestro pais

asi como con la OPS/OMS y otras agencias de cooperacidn.



El Primer Taller de San Bernardino habia recomendado gque
esta Comisidn Técnica del Ministerio, a través de su Secreta-
ria Permanente, prosiquiera los trabajos iniciados en el mis-~
mo y que, entre otras funciones de coordinacidn, impulsara la
creacidn de un SERVICIO NACIONAL PARA SITUACIONES DE EMERGEN-
CIA EN SALUD, con atribuciones normativas, ejecutivas vy de

coordinaci®n con las distintas instituciones del Sector Salud.

Otra de las recomendaciones dadas por el Primer Taller
de San Bernardino fue para que cada instituciédn del Sector
Salud estableciera esguemas de organizacidn, similares a los
del Ministerio, para enfrentar las distintas Situaciones de

Emergencia que se presentaren en el futuro en nuestro pais.

Como culminacidn de estas estrategias de accidn estable-
cidas en San Bernardino se deberia constituir en el Sector Sa-
lud una COMISION INTERINSTITUCIONAL DE COORDINACION EN EMEPR-
GENCIAS, encabezada por el Ministerio e integrada por insti-
tuciones pfiblicas, autirquicas y privadas que desarrollan ac-
tividades relacionadas a la atencidn de las personas vy del

medic ambiente en Situaciones de Emergencias.

Finalmente, todas las instituciones representadas en el
Primer Taller desarrollade en el Paraguay sobre el tema lle-
garon a la conclusi®n de la necesidad de concretar la promul-
gacidn de una Ley de la Nacidn gque constituya el CONSEJO NA-
CIONAL PARA SITUACICNES DE EMERGENCIA, cuya direccidn estaria

a cargo del Ministerio del Interior.

Prosiguiendo con los trabajos de motivacibén, planifica-
cidn y organizacidn de los complejos aspectos de las Emergen-
cias en S5alud se realiza del 15 al 18 de abril de 1986 el



Segundo Seminarioc -~ Taller con el cbjetivo de evaluar lo rea-
lizado y estudiar un Documento Bisico de Preparativos Genera-
les en Salud y otro de Preparativos en Hospitales para la

atencidn de las Emergencias, los cuales seradn elevados a 1la
Comisidn Té&cnica del Ministerio para gque ésta, luego de ana-

lizada, la someta a consideracidn de la Superioridad.



II. JUSTIFICACION

E1l Paraguay por su situacidn geogrdfica y sus caracteris-
ticas topograficas, meteorolfgicas, hidrograficas y ambientales felizmente
no se halla expuesto en fendmenos naturales desfavorables de
grandes proporciones gue adguiera caracteres de desastres ¢
catéstrofes como los terremotos, erupciones veolcinicas, ci-
clones, maremotos, inundaciones stbitas y otros. Su creci-
miento poplacional y el desarrollo tecnolbégico de las Gltimas
décadas hace gque los riesgos de accidentabilidad ocasionados
ror fendmenos no naturales obliguen a elaborar programas de
prevencidén y de preparativos para enfrentarleos en adicifn a
los programas gque se desarrollan para minimizar los aspectos

desfavorables de las inundaciones.

Entre los fenSmenos naturales que afectan a nuestra po-
blacidn se destacan las periéfdicas inundaciones de los rios
Paragqguay, Parand, Pilcomayo y sus correspondientes aflusntes,
a lo cual puede agregarse dificultades provocadas por lluvias

torrenciales, deslizamientos de tierra y sequias prolongadas.

£l rfo Paraguay, nuestra principal via fluvial, se ex-
tiende en su mayor parte por una i1nmensa llanura de muy esca-~
sa pendiente y bordeado por extensas planicies siendo, pues

sus mirgenes bajas y propicias para las inundaciones.

Durante la mayor parte del tiempo, este rio discurre por

cauces bien delimitados y sus llanuras fluviales ofrecen



atractivos para el asentamiento de pobladores gue encuentran
en ese habitat riberefio fdcil abastecimiento de agua y fuen-
tes de trabajo (pesca, transporte fluvial, comercio fronteri-
zo, lavado de ropas, etc.) y cercania a los centros urbanos,
con las ventajas que ello representa. Pero esta ocupacidn

representa un comprobado riesgo.

A intervalos variables,por copiosas lluvias y por sobre-
carga hidéica en la zona del Pantanal, el caudal de sus aguas
aumenta, se desborda, invade las llanuras y provoca las difi-~-
cultades propias de nuestras frecuentes inundéciones que afec-
tan a una poblacifn aproximada de persconas. E1 aumen
to del caudal del Pilcomayo por el deshielo de la Cordillera
de los Andes y el efecto de "barrera" impuesto en ocasiones
por la crecida del rio Parand contribuye a las crecientes
del rio Paraguay.

La comunidad riberenia est8 consciente de estos riesgos,
se adapta y soporta sus inconvenientes hasta que llegan las
crecidas a niveles criticos que la obligan a evacuar la zona

y recurrir a medidas de cooperacibn de diversos sectores.

Zsta coexistencia del fenfmeno social del crecimiento de
asentamientos poblacionales en zonas inundables y el fenfémeno
natural hidrometeocroldégico del aumento del caudal de las aguas
y sus desbordes ha establecido toda una problemdtica que, nopor
repetitiva, deja de ser compleja, ocasionando entre otras
dificultades, el aumento de los riesgos para la salud de las
familias de esos sectores.

Para evaluar los riesgos y efecto de la crecida de los
rios se debe considerar: la altura de las aguas, la velocidad,
la duracién del fenfmenoy la frecuencia o intervalos de esta
incidencia.



Las caracteristicas de nuestros rfos y las causas de la
produccién de las inundaciones hacen gque &stas no sean de ca-
rédcter stGbito, de repentina aparicién y curso rdpido de las
aguas como las gue provocan grandes destrucciones materiales
y alto costo en vidas. Nuestras i1nundaciones son de lenta
produccidn y bastante previsibles, teniendo en cuenta la dis-
ponibilidad de datos histéricos, técnicos y controles meteo-
rol8gicos e hidrolSgicos. Estas inundaciones se repiten pe-
ri6édicamente y han alcanzado en ocasiones grandes alturas,
invadiendo poblaciones costeras dispersas y zonas periurbanas
con concentracién de viviendas precarias y hacinamiento. En
los dltimos tiempos estas inundaciones han tenido una mayor
duracién pero han conservado la lentitud pregresiva de 1la
crecida y la relativa poca velocidad de la corriente de las

aguas.

No obstante, el comportamiento humano en relacifén a los
asentamientos en las planicies propensas a nundacién y el
proplo comportamiento de los rios y asi como otros aspectos
ecclbgicos hace gue este fendmeno natural y socio-econdmico
adguiera cada vez mayor enﬁergadura, pues debe considerarse
la situacidén previa de los damnificados, el tipo de viviendas

y la disponibilidad de recursos.

Por otre lado, la expansién de las fronteras agricolas,
la deforestacifén, la mecanizacién de la agricultura, asi como
la reforestacidn con especies no autSctonas (pinos) estd crean-
do nuevas condiciones en el medic gue contribuyen a mayores
efectos en perfodo de sequfa y al aumento de lluvias y al
aumento de los riesgos forestales. Las intoxicaciones con
plaguicidas también es un fenbmeno probable. También ocurren
en ocasiones, tormentas, rdfagas de veloces vientos locali-

zados, ondas de frfo u otrocs fendmencos telfiricos.



Los avances tecnolfgicos y el progreso de las ciudades,
logrado en las. Gltimas décadas, sobre todo en Asuncién, Capi-
tal de la Repfiblica y en los Municipios circunvecinos, han
creado nuevas condiciones de vida con aumento de los riesgos
accidentales: edificios de granm, altura, algunos sin infraes-
tructura necesaria de prevencidn y proteccién contra incen-
dios; aumento de la electrificacién del pafs; construccidn de
grandes Hospitales, Centros Educativos y Estadios Deportivos
gue generan aglomeraciones humanas; construccidn y equipamien-
to de grandes depfsitos y plantas procesadoras, refinadoras
y/o fraccionadoras de gas,combustibles y b£rbs productos de-
rivados del petrdleo, algunos instalados en predios préximos
a conjuntos habitacionales, ofrecen peligros potenciales de
grandes explosiones, incendios, derrumbes, desmoronamientos,
avalanchas y apalstamientos © contaminacifén de aire, agua o
suelo.

Con la habilitacidn del moderno Aeropuerto Internacional
"Presidente Stroessner", de la Ciudad de Asuncidn y otros ae-
ropuertos préximos a construirse, la expansidn de las comuni-
caciones aéfreas internacionales con aeronaves de gran capaci-
dad, asi como el auge de la aerondutica local hace presumir
gue los riesgos correspondientes a los accidentes aéreos,irén

aumentando extraordinariamente en los préximos anos.

En 1985, luego de muchos anhos, se produjo un grave acci-
dente ferroviario en Félix Pé&rez Cardozo, jurisdiccidn del 4°
departamento de Guaird. La proyectada modernizacidn y expan-
8i0n de este medio de comunicacién, l6gicamente traeri apare-
jada la posibilidad de mayores y mds graves accidentes de
este tipo.



Otro fenfmeno llamativo en nuestro pais es la gran ex-
tensibén de las redes de comunicacién por carretera y el in-
cremento del parque automotor, que en los (ltimos anos estd
provocando un aumento llamativo de los accidentes de trénsito
en las ciudades y de graves accidentes en carreteras, Jue
crean situaciones de emergencia de real magnitud con produc-

cibn de gran nGmero de lesionados (accidentados en masa) .

Todos estos fenémengs adversos, naturales, tecnol&gicos
o accidentales, pueden ocurrir, creando situaciones desfavo-
rables para la salud y el bienestar de la poblacién: pérdidas
de wvidas; sufrimiento humano; brotes epidémicos; contaminacidn
de aguas; suelo y alimentos; proliferacibén de vectores; haci-
namiento; sentimiento de dependencia econfmica e inseguraidad;
danos a los cultivos y crias de animales; aislamiento de po-
blaciones, asi como pé€rdida de capital privado, estatal y de
infraestructuras de uso colectivo o repercutir desfavorable-
mente en la produccidn, disminuyendo el ingreso individual y
social con consecuencias socioceconémicas desfavorables de ca-

rédcter local regional o nacional.

Pero asf como debemos conccer los riesgos potenciales,
debemos organizar los recursos institucionales,mater:ales, hu-
manos y financleros para elaborar pianes globales y wlanes
especificos; establecer mecanismos de coordlinacidn y compie-
mentacidn; efectuar estudios de prediccién y cuantificacidn
de riesgos; adoptar medidas de prevencidn y preparar estruc-
turas y mecanismos para enfrentar los eventuales estados de
emergencias para minimizar efectos, reponer datos y reorgani-

zar las condicicones alteradas.



El Programa Nacional de Preparativos para Casos de Emer-
gencia con implicancias sectoriales e interinstitucionales y
de alcance nacional, regional y local, asf como los Programas
especificos de cada una de las Instituciones y Planes opera-
cionales adecuados a los distintos tipos de Desastres forma
parte de las estrategias generales de "Salud para todos en el
ano 2000".

El fortalecimiento de Unidades Técnicas para la Planifi-
cacidédn, organizacidn y coordinacién de los preparativos y la
atencidn de Emergencia; la normalizacidn coﬁ elaboracitn de
guias y manuales de instruccién; el adiestramiento y la capa-
citacidn del personal de distintos niveles y la concientiza-
cibn y formacidén del voluntariado pGblico en general exige
un Plan de Preparativos en Salud para Situaciones Especiales
de Emergencias gue necesariamente seguird contando con la
asesoria y cooperacién técnica del Programa de Preparativos
para Socorros de Emergencias de la Organizacién Panamericana
de la Salud, Oficina Regional de la Organizaci6én Mundial de
la Salud para las Américas y de otras Agencias y organizacio-
nesinternacionalesy programas de cooperacién externa intere-

sados en esta problemdtica.

Ya se ha dado un gran paso al crear conciencia en todas
las instituciones del sector donde se realizan esfuerzos lla-
mativos en relacibn a estar preparados anticipadamente a los
sucesos desfavorables y al aceptar que el reconocimiento pre-
coz de riesgos vy de peligros inminentes asi como el estable-
cimiento de mencanismos apropiadces de previsidn, prevencidn
y proteccién son tan importantes y necesarios como el auxilio
oportuno y eficiente una vez ocurrida la emergencia.



111, ANTECEDENTES HISTORICOS

Todas las instituciones del Sector Salud han estado siem-
pre y con la necesaria oportunidad en cada situacifn de emer-
gencia, sobre todo en auxilio de los damnificados peor 1a cre-~
ciente del rio Paraguay. Tambié&én se ha logrado una positiva
respuestas de las comunidades en apoyo a las acciones de sec-
tor ¥y se ha podido comprobar en cuantas ccasiones fuera nece-
saria la gran sclidaridad del pueblo paraguayo para con sus
hermancs damnificados. Entre las instituciones es destacable

citar:

[

. Ministerio de Salud Pfblica y Bienestar Social, gue in-
ciuye, entre otras dependencias técnicas, a las siguien-

tes:

al SANASA, Servicic Nacional de Saneam:ento Ambiental, con
responsabilidades en el abastec.miento de agua o pobla-
ciones de menos de 4.000 habitantes, adem8s de desarro-
llar rodas las acciones proplas del saneamniento bdsico

vy protecci6n del med:o ambiente;

b) Servicio Nacional de Epidemiologia, responsable de la
vigilancia epidemiolégica, del control de las enfermeda-
des prevenibles por vacunas y de las infecto-contagiosas
y de determinar el enfogue epidemioldgico de los proble-

mas de salud, dictande las orientaciones adecuadas;
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c) SENEPA, Servicio Nacional de Erradicaci6n del Paludismo,

con infraestructura necesaria para el control de la mala-

ria, la fiebre amarilla, la enfermedad de Chagas, el com-

bate de vectoresY que cuenta con brigadas especificas de
funcionarios y el apoyo de un numeroso y bien adiestrado
cuerpo de colaboradores voluntarios;

d) servicios Médicos y QuirtGrgicos; entre los cuales se en-

cuentra el Departamento de Servicios M&dicos con influen-

cia en el sector privado y la coordinacidén interinstitu-
cional; el Servicio de Cirugia -y Traumafologia de Urgen-
cia (PRIMEROS AUXILIOS), cuyo local en Asuncién es un
Centro de referencia de traumatizados, quemados y otros
accidentados de todo el pais, con una dotacibn de

camas y 4 ambulancias.

e) El Departamento de Salud Rural, gue cubre con servicios
médicos de salud las &reas sin infraestructﬁ&a regular,
las poblaciones dispersas y otros nGcleos especificos a
través de campanas de atencidn médica y odontolégica,
inmunizaciones, control de leishmaniasis y otras dolen-
cias egpecificas del medio rural. Este Departamento cuen-
ta con una seccidn especialmente creada para apoyar con
sus recursos a las acciones de Salud en zonas rurales
afectadas por situaciones de emergencia cuyas metas vy
objetivos constan en el Plan Nacional de Salud.

f) E1 Departamento de Zducacién para la Salud y la Divisiédn
de Bienestar Social que brindan orientaciones a las po-
blaciones afectadas en cuanto a actividades y précticas

de salud, bienestar y convivencia social.



g}

h)

i)
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Los Departamentos de Nutricibn y de Recursos Humanos
encargados del planeamiento, programacién, evaluacién
y control de programas de educacifn nutricional y de
la formacidn de los recursos humanos en salud de ni-
vel profesional, técnico, auxiliar y voluntario en as-

pectos prioritarios a la salud pGblica.

Las Regiones Sanitarias, ejecutoras de los Programas re-
gulares de Salud a través de un sistema escalonado de
servicios de creciente complejidad y segdn niveles de
atencidn (Puestos de Salud, Centros de Salud Distrita-
les, Centros de Salud Departamentales cabeceras de dreas

programidticas y Centros de Salud Hospitales Regiocnales

E1 Centro M&dico Nacional, ccordinador de los Servicies
especializados de mayor complejidad y ejecutor de pro-
gramas avanzados de alta tecnologia médica como el Hos-
pital del C&ncer y del Quemado y el Gran Hospital Wa-

cional.

La Direccidn de Sanidad de las Fuerzas Armadas de la
Nacidn, gue a través de su Hospital Central, Hospitales
Divisionarios y otras Unidades, brinda Servicios MEdi-
COos en apoyo a otras importantes acciones desarrclladas
por las proplas Ffuerzas Armadas gque provee transporte,
comunicaciones, apoyc logfistico, suministro y facilida-
des para el traslado y reubicacidn de damnificados;pro-~
teccidn; seguridad y orden en los desplazamientos y al-

bergues provisorios (Campamentos) .

Sanidad de la Armada, con valiosa participacién en su

respectiva jurisdiccién y con facilidades para el des-
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plazamiento de materiales y recursos humanos por nues-
tros rios que permiten ampliar cobertura en costas po-

cos accesibles.

Sanidad de la Aercnéutica que facilita el desplazamien-
to a lugares accesibles por via aérea, con el concurso
del Comando de ese Servicio. Como en toda las Fuerzas
Armadas, su programa de accién civica se refuerza en
ocasifn de las Situaciones de la Emergencia.

Sanidad Policial, que cuenta con un Hospital de Policia
con camas que incluye servicio de c¢irugia de urgen-
cia y accibn social.

Z1 Instituto de Previsién Social (IPS), organismo autdr-
quico de Seguro Social para empleados y obreros que cuen
ta con Unidades Sanitarias en diversas ciudades y Clini-
cas Periféricas en Asuncién y ademds de un modernc Hos-
pital Central con camas en la Capital, con todos
los servicios clinicos y de especialidades, con posibi-
lidades para atenci6én en cirugfa, urgencias, gquemados,
Unidad de Terapia Intensiva y transporte de accidenta-

dos con una dotaci®én de ambulancias.

La Cruz Roja Paraguaya, gue cuenta en Paraguay con una
Maternidad con servicios especializados y un importante
cuerpo de voluntarios con adiestramiento en primeros
auxilios y socorrismo, asi como otras dependencias inter-
nas y relacionamiento internacional que le ha posibili-
tado participar activamente en la organizacién de tareas

de distribucién de alimentos, ropas y otros suministros
a damnificados.



10.

11.

12.
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Cuerpo de Bomberos, con dos servicios en Asuncién, uno
dependiente de la Policia de la Capital y otro de Bom-
beros Voluntarios. &£n &l interior del pafis existe un
Cuerpo de Bomberos que tiene su sede en Ciudad Presiden-
te Stroessner, departamento de Alto Parand, y depende de
la Entidad Binacioconal Itaipl, aungue presta servicios a
todas las comunidades de Presidente Stroessner, Hernan-
darias, Minga Guazl y Presidente Franco. Estos Cuerpos
de Bomberos realizan actividades de prevencién y comba-
te a incendios, bfisqueda, rescate y salvamento y perfec-

cionan constantemente su capacitacidén y equipamiento.

CONARAS, Comisién Nacional Republicana de Accifn Social,
que en todas las situaciones de emergencia presta servi-
cios de captacidn, recepcifn, ordenamiento, distribucifn
de suministros a damnificados, emprendimientos de reubi-

caciétn de familias afectadas y servicio social.

Diversas entidades de beneficencia, coordinadas por el
Consejo Nacional de Entidades de Beneficencia (CONEB),
gque canaliza asistencias internas y externas al igual
gque CONARAS y Cruz Roja Paraguaya en asistencia a damni-

ficados.

Clubes de Servicio {Leones, ROTARY, Cdmara Juniorsj Y

otras organizaciones comunales o vecinales de fomento.

CASU, Centro de Accidn Social Universitaria, gque reflne

a profesionales médicos, odontfleogos, agrénomos, enfer-
meras y universitarios de otras ramas (de pre y posgra-
do) para la accidén médico-social y de orientacién educa-

tiva a las poblaciones. Actualmente tiene en construccié



13.

14.

15.

le.

17.

un local que contard con servicios mé&dicos bisicos y

de urgencia, cercano al Aeropuerto de Asuncién.

SEMA, Servicio de Emergencia de la Soberana Orden de
Malta, con unidad de primeros auxilios, servicio de
transporte de accidentados y un cuerpo de voluntarios
adiestrados en Primeros Auxilios, Socorrismo y atencidn

primaria de Salud.

Departamentc de fEmergencia de la Administracidn Nacio-
nal de Aeropuertos Civiles (ANAC) con programas especi-
ficos para situaciones de emergencia a€rea conectada a

la Sanidad de la Aerondutica Nacional.

Departamento de Higiene, Medicina y Seguridad ocupacio-
nal dependiente del Ministerio de Justicia y Trabajo,
gue estd organizando un sistema legal normativo para

la prevencién de riesgos industriales y otros.

Ministerio del Interior a través de sus Delegaciones de
Gobierno y la Direcciédn de Municipalidades que ofrece
una amplia red de comunicaci6én oficial répida y eficaz
de las medidas adoptadas por el Gobierno.

£l sistema de transmisiones establecido por ANTELCO,
Ministerio del Interior, Fuerzas Armadas, radiodifuso-
ras privadas, medios de comunicacién social y la red
nacional e internacional de radiocaficionados enlazados
por el Radio Club Paraguayo, SOn recursos valiosos para

ser utilizados en situaciones de emergencia.



18. Las Fuerzas Armadas de la Nacién (Ejército, Marina y
Aerondutica) y las Fuerzas Policiales con su apoyo lo-
gistico, sus redes de comunicacibn, sus programas de
accidn civica al servicio de la poblacién civil con su
eficiente organizacidn son factores principales en 1as

eventuales situaciones de emergencia.

19. La Sanidad Municipal que cuenta en la capital con un Po-
liclinico y realiza acciones de control de Salubridad en

el Egido municipal.

20. £E1 Comité€ Paraguay-Kansas (Companeros de las Am&ricas),
que organizard un importante evento internacional en
nuestro pais sobre el tema de preparativos para desas-
tres y que coordina acciones con otras entidades del
Sector privado en Socorrismo, prevencién y combate e

incendio, motivacién y educacidn sobre el tema.

gstas y otras organizacignes tienen una rica experien-
cia en atencién de situaciones de emergencia y su labor ha
conocido de cooperacidn, complementacién de actividades v
muto apoyo. Sin embargo, todas ellas, a través de sus re-
presentantes destacados ante el Primer Seminario-Taller de
San Bernardino, han coincidido en la necesidad de establecer
mecanismes organizados de coordinacién y complementacidn,
asi como el fortalecimiento de estructuras, técnicas que 1im-
planten polfiticas al respecto y desarrollen estrategias,pro-
gramas y actividades gue permitan una cada vez mis racional,

oportuna y eficiente utilizacidn de los recursos.



IV,

a)

b)

c)

OBJETIVOS

GENERALES

Preparar, Organizar los serviciocs del Sector Saludy los
de apoyo para gque estén en condiciones de activar con
prontitud suficiente y oportuna acciones de salud, ©5Sa-
neamiento y servicio social a la poblacién afectada por
situaciones de emergencia, estableciendo mecanismos in-
terinstitucicnales de coordinaci&n, planificécidn y pro-
cedimienteos gque permitan disminuir la morbilidad y mor-
talidad, evitar las secuelas, disminuir los riesgos ¥y
minimizar los danos creados por situaciones de Emergen-
cia;

Establecer una Unidad técnica de coordinacifn y ejecu-
cién gque actfie como coordinador interinstitucional para

la aplicacién de programas especificos de emergencia en
Salud;

Establecer y fortalecer mecanismos de organizacidn, co-
ordinacifn y operatividad entre instituciones que con-
forman el sector, para brindar oportuna atencién de sa-

lud, saneamiento y servicio social a la poblacién afec-~
tada.



d)

e)

£}

a)

b)

c)

Definir prioridades y 4reas de vulnerabilidad y esta-
blecer estructuras orgdnicas y funciones gue cada in-
tegrante del gector deber& llevar a cabo, antes, durante
y después de una Emergencia, con la activa participacidn

de la comunidad organizada:

Establecer e implementar normas y procedimientes técni-
cos para la atencifn mé&édica y social de situaciones es-
pecificas (inundaciones, explosiones, epidemias de ca-
rdcter grave, accidentes aéreos, accidentados en masa,

ete.);

Definir, establecer e implantar 1los mecanismos de co-
ordinacidn con organismos e instituciones nacionales vy

de cooperacidén externa.

BESPECIFICQOS

Brindar atencidén médica y social oportuna y eficiente
a los damnificados y victimas en €l lugar de ocurrencia
de la emergencia, en los campamentoss o viviendas provi-

sorias y en el trayecto hacia los Centros de atencidn;

Preparar los Servicios Asistenciales en cuanto a capaci-
dad instalada y capacitacién de personal para hacer fren
te a las emergencias y la atencién de victimas y damni-

ficados en forma masiva;

Desarrollar los programas regulares de Salud y Saneamien
to y Servicio Social adaptando normas, procedimientos y
estrategias a las distintas condiciones creadas por las

situaciones de emergencia;



d) Disponer de un sistema té&cnico-administrativo adecuado
para la organizacién de actividades preparatorias, de
prediccién, prevencidén, control, atencién, reparacidn,

rehabilitacifn y reconstruccién de dahos provocados.



