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PRESENTACTION

Los delegados que representaron a los paises del Area Andina que
asistieron a la Reunién Té&cnica Subregional sobre Evaluacién del
Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Desastres

solicitaron a la OPS/OMS que preparara las Memorias de esta Reunidn.

Con el fin de elaborar un documento practico y de la mayor utilidad
posible se decidié utilizar la misma forma de presentacién de la
Memoria de la Segunda Reunidn Técnica Subregional sobre Evaluacién
de Actividades en Salud para Situaciones de Emergencia, celebrada en
la Ciudad de Tegucigalpa, Honduras en Agosto de 1986. Desde este
punto de vista, el lector encontrari un resumen mwmuy breve de los
resultados de la reunibn, seguido del resumen basado en los informes

presentados por los grupos de trabajo y la OPS.

En 1la seccidn de Anexos se incluyen la Agenda, la lista de
participantes, unma copia de la Resolucién de la REMSAA No. 8§/138, vy

la lista de los documentos presentados y distribuidos.
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RESUMEN

Del 1 al 4 de Febrero de 1987 se llevd a cabo en la Hosteria
Chorlavi de la ciudad de 1Ibarra, Ecuador la Reunién Técnica
Subregional scobre Evaluacién del Programa de Preparativos  para
Situaciones de Emergencia y Desastre de los paises del Area Andina,
bajo el patrocinio de la Organizacién Panamericana de la Salud y el
copatrocinio del Convenio Hip6élito Unanue y el Ministerio de Salud
del Ecuador.

Los representantes de los paises de la subregibn, con la excepcida
de Bolivia cuyo representante no asistid a la reunién, analizaron
los informes presentados y propusieron una serie de recomendaciones
técnicas, las cuales se resumieron para que la Secretaria Ejecutiva
del Convenio Hipdlito Unanue las incluya en la agenda de 1la XII
Reunidén de Ministros de Salud del Area Andina que se deberi llevar a
cabo en la ciudad de Quito, Ecuador en el mes de Abril prbximo.

Las recomendaciones mas importantes son las siguientes:

I Inciuir los Preparativos para Casos de Desastres como Area
Prioritaria dentro de los Programas de la Subregidn Andina.

II Crear o fortalecer una Unidad Técnica adscrita a su
Degpacho, para que norme, programe, coordine y supervise
todas las actividades sanitarias relacionadas con los
preparativos, atencidén y manejo de las emergencias y
desastres.

IIT Que dicha Unidad cuente con personal multidiciplinario a
tiempo completo, con experiencia en la materia, ¥y con un
presupuesto administrative y operativo.

IV Que a la mayor brevedad posible se formulen y prueben los
Planes Hospitalarios y Metropolitanos en las zonas de mayor
vulnerabilidad a cualquier clase de catdstrofe.

v Adoptar las recomendaciones aprobadas en la Reunién sobre
Asistencia Internacional de Socorro Sanitario realizada en
San José de Costa Rica, en Marzo de 1986.

VI Solicitar la cooperacidén del Convenioc Hipdlito Unanue y de
la  Organizacidédn  Panamericana de la  Salud para la
organizacidén de una reunidn de los jefes de estas Unidades
Técnicas para que informen sobre los adelantos y logros
obtenidos en el cumplimiento de esta Resolucibn, antes de la
préxima Reunién de la REMSAA.



También se discutieron con cada uno de los representantes las
propuestas elaboradas por cada uno de los paises en lo referente a
las actividades planeadas por este ano y las proyecciones para los
proximos anos. Este didlogo se llevé a cabo con el fin de que el
Programa de Preparativos en Salud para Casos de Emergencia y
Desastres de la OPS pueda tomar las previsiones necesarias para

cuando lleguen estas solicitudes a través de las respectivas
Representaciones de cada pais.



ANTECEDENTES

En Noviembre de 1980, se 1ilevé a cabo un Grupe de Trabajo sobre
"Preparativos en Salud para Situaciones de Desastre” efectuada en
Bogotd, Colombia, bajo auspicio de 1la Organizacién Panamericana de
la Salud, el Convenic HipSlito Unanue y el Ministerio de Salud de
Colombia.

Tomando en cuenta la alta wvulnerabilidad de 1los paises del Area
Andina a los desastres naturales y la complejidad de las acciones de
respuesta del sector salud, el Grupo de Trabajo discutié el problema
en forma integral y se obtuvieron recomendaciones que permitieron
vislumbrar un compromiso de los paises para que desarrollen en el
sector salud un programa multidisplinario que permita la creacidn de
unidades técnicas, fomentar la formacién de recursos humanos, la
investigacién operativa y la cooperacidén interpaises.

El Programa de la OPS sobre preparativos para desastres en
cumplimiento de las Resoluciones de sus Cuerpos Directivos ha estado
brindando la cooperacién técnica mnecesaria para fortalecer el
desarrollc de los programas nacionales. La ubicacidn de wuna Oficina
Subregional en Lima ha contribuido a un contacto mds estrecho con
los Ministerios de Salud de la Subregibmn.

El propésito fundamental de esta Reunién fue el de analizar los
avances logrados por los paises en el Jdrea de preparativos para
desastre y proyectar las J4reas de cooperaci6n técnica para los
préximos anos.

Tratandose de una reunidén de caricter técnico, se considerd
importante la participacidén del Coordinador ©Nacional del Programa
para el Sector Salud, y uno o dos delegados del sector,.

OBJETIVOS

1. 1Informe del Programa de 1la OPS sobre preparativos para
desastres, actividades desarrolladas en el periodo 1980-1986.

2. Informe del estado de los programas de cada pafs:
organizacidn ¥ desarrolloe, preparativos hospitalarios,

saneamiento.

3. Proyeccibn de las actividades de cooperacidn técnica como
apoyo al desarrollo de los programas nacionales.

4, Elaborar proyecto de Resolucidn para la préxima REMSAA.



PARTICIPANTES

- Funcionario responsable a nivel nacional de 1a toma de
decisiones técnicas/polfticas sobre el Programa de Preparativos
para Emergencias y Desastres del Sector Salud.

- Oficial o Coordinador del Programa a Unidad de Atencidén de
Situaciones de Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud.

SEDE

La reunién se 1llevé a cabo en la Hosteria Chorlavi de la ciudad de
Ibarra, Ecuador. Ademés de los representantes delegados de los
paises de Colombia, Chile, Ecuador, Perd y Venezuela, participaron
funcionarios del programa de Preparativos en Salud en Situaciones de
Desastres de la Oficina Central de 1la OPS y de 1la Oficina
Subregional del Per(, un representante del Convenio Hipélito Unanue,
el Asesor Regional para America Latina de la Oficina de Asistencia
para Catdstrofes (OFDA/AID) y un representante de la Agencia de
Desarrollo Internacional del <Canada (C.I.D.A.). Sbélamente Bolivia
no participdé en la reunién.
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INFORME SOBRE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
POR EL PROGRAMA DESDE SU INICIO EN PERU EN 1981

El Dr. Miguel Gueri organizdé e inicio las labores del Programa de
Preparativos para Situaciones de Emergencia en la Sub-Regidn de Sur
América en el mes de Julio 1981 en la ciudad de Lima, Perii. Una de
las razonmes por la cual se decidié establecer la sede del Programa
en esta ciudad es que se encuentra en uno de los paises andinos de
mayor vulnerabilidad a los desastres naturales, como lo demuestra su
historia sismica, ¥y en segundo lugar porque se encuentra
equidistante de 1las otras capitales suramericanas vulnerables a los
desastres naturales, como son Bogoti, Caracas y Santiage de Chile.

Los contactos se iniciaron primero que todo con los paises que
habfan sufrido una catdstrofe natural en los anos anteriores y donde
existfa una cierta receptividad para aceptar el apoyo técnico de la
Organizacién en esta &rea. Por consiguiente, los primeros contactos
se realizaron con los Ministerios de Salud del Pere, Chile, Ecuador,
Colombia, Venezuela y Bolivia, posteriormente se prolongaron estos
contactos al Paraguay, Brasil, Argentina y Uruguay.

Se presentard un breve resumen de cuales han sido las actividades
del Programa desde nuestro punto de vista en cada uno de estos
paises que se encuentran presentes en esta reunidn:

BOLIVIA

Los primeros contactos se llevaron a cabo en 1981 con el Ministerio
de Salud, y mds especificamente con la Direccidén de Epidemiologia
que es quien ha sido designada por el Despacho del senor Ministro
para gque sSe encargue del Area de las emergencias y los desastres.
Se ha tratado que nombren a un Coordinador Nacional que se encargue,
si es posible, de la coordinacidén y organizaci6én de esta 4drea
preventiva a nivel nacional, en forma exclusiva, ya que se considera
que este pafs, bastante wvulnerable a las inundaciones, no sdlo en
el altiplano, sino en otras &reas, deberia estar mads preparado. Se
establecieron otros contactos con la Cruz Roja Boliviana y Defensa
Civil, y aunque se han capacitado wvarios funcionarios, hasta 1la
fecha no existe todavia esta Oficina. Las inundaciones de la zona
del Lago Titicaca en 1986 fueron atendidas a través del Ingeniero de
Pais de la OPS en Bolivia, basicamente durante el pericdo de
rehabilitacién y reconstruccién., Tamhién se brindd apoyo en 1984 en
Eorma conjunta con la Agencia Federal de Aerondutica de los Estados
Unidos de Norcteamerica para determinar la vulnerabilidad y estado de
preparacidn en que se encontraban los aercpuertes y los hospitales
de las ciudades de La Paz y Santa Cruz de la Sierra. Aparentemente
esta Gltima 4rea se estd revisando con el Ministerio de la
Aerondutica de Bolivia.



COLOMBIA

Los primeros contactos se realizaron en forma sblida después del
Maremoto que afectd a Tumaco en 1979 cuando el Ministerio de Salud
cred una dependencia en Preparativos para Desastres dentro de la
Direccidn de Atencidn M&dica. Se le brindd el apoyo al Coordinador
para la elaboracidn de las normas que regirian a nivel nacional en
esta drea, las cuales se convirtieron en Decreto-lLey em 1982. Luego
se apoyd logisticamente después del Terremoto de Popayin en 1983 y a
partir de 1984 se incrementd el apoyo técmico y logistico a 1la
Oficina del Coordinador Nacional de Preparativos para Desastres.
Durante el periodo 1984-1986 se publicé el Plan Operativo para
Bogota, el cual ha servido de base para otros planes metropolitanos
en el resto del Continente, se apoyd en la capacitacién de mds de
1.000 personas a nivel nacional en los Departamentos de mayor riesgo
sfsmico, volednico, de inundaciones y de desastres tecnoldgicos.
Burante este tiempo se apoyd la atencidén de las emergencias
desencadenadas por las inundaciones de 18 departamentos en 1984 v
por la avalancha producida por la erupcidn del Volcdn Arenas del
Nevado del Ruiz en Noviembre de 1985. Es el pafs que mds apoyo
técnico y financiero ha recibido debide a 1la respuesta y apoyo
nacional brindado por las Autoridades de Salud. La respuesta por
parte de las Universidades ha sido muy positiva y en la actualidad
las Universidades del Valle del Cauca y de Amtioquia se encuentran a
1a vanguardia en el Area de preparativos para emergencias vy
desastres en pre y post—grado.

CHILE

Debido a que Chile ha venido presentando sismos en forma casi
continua, los primeros contactos se establecieron con el Ministerio
de Salud y con el ONEMI (Oficina Nacional de Emergencias del
Ministeric del Interior), ya que esta {iltima es la que se encarga de
coordinar y atender los desastres en este pais., La recepcidn fue
muy buena desde el principio en 1981 y se ha brindado todo el apoyo
técnice hasta donde ha sido posible, debido a que en el Ministerio
de Salud no existe tpdavia un Coordinador Nacional de Preparativos
para Desastres para el Sector Salud, quien en realidad seria nuestra
contraparte ministerial. Como la organizacidn interna tiene
contemplado que en caso de un desastre el representante del
Minisrerio de Salud ante ONEML determinari cuales s0n las
necesidades en esta 4rea y de inmediato se lo comunicari a la OPS.
También se han establecido muy buenos vinculos con la Escuela de
Salud Pablica de la Facultad de Medicina de la Universidad de

Santiago, donde se encuentra incluido el tema dentro del programa
de Post-Grado.
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ECUADOR

Los contactos con el Ministerio de Salud han sido desde su inicio en
1981 muy estrechos ya que ha existido una continuidad en 1la
coordinacidn de Preparativos para Desastres. El apoyo técnico y
logistico ha sido muy bien utilizado en la capacitacidén del personal
del &rea de la salud y de 1las agencias que toman parte en las
operaciones de rescate y primeros auxilios a nivel nacional. Se ha
venido preparando la ciudad de Quito para que cuente con su Plan
Quito, similar al de Bogotd, debido al riesgo elevado que tiene por
su cercanfa al Volcdn Pichincha; con este fin se han elaborado los
Planes Hospitalarios con 1la colaboracidn de Consultores a Corto
Plazo. También se brindo el apoyo en el 4rea de Ingenieria
Sanitaria en casos de Desastres e 1inundaciones. La inclusibn del
tema a mnivel universitario en pre y post grado, aun se encuentra en
una fase incipiente.

Se colaboré en la evaluacidn de los danos causados por el accidente
aéreo ocurrido en Septiembre de 1984 en Quito.

PERU

Aun teniendo en cuenta que la sede la Sub—~Regidn se encuentra en
Lima fue solo en 1985 que se logrd el objetivo que se busca en todos
los paises, y es que se cree la Unidad de Preparativos para
Desastres a un nivel superior dentro de la estructura organica del
Ministeric de Salud. Hasta esa fecha 1los contactos se habian
establecido en forma intermitente con la Defensa Civil, quien se
encarga de todos los aspectos en la atencidn de los Desastres;
también se establecieron los contactos con algunas universidades de
la ciudad de Lina. A partir del nombramiento del Coordinador el
apoyo técnico se tornd mucho mis ficil ya que se pudo canalizar
hacia las zonas mis susceptibles de sufrir un desastre y donde lias
situaciones de salud se encontraban en condiciones menos
favorables., Hasta el momento se ha capacitado un buen nidmero de
funcionarios en los departamentos de mayor riesge y se esti
trabajando con las facultades de las Areas de la salud e ingenieria
sanitaria en los departamentos de mds alto riesgo, seglin la clase de
desastre que pueda afectarlos. También se ha brindado el apoyo
técnico y de coordinacifn para el manejo de las inundaciones del sur
del pais de 1986 asf{ como en un proyecto de investigacidn sobre
"Efecto de 1las Inundaciones sobre la Salud en los Departamentos de
Piura y Tumbes (Norte) llevada a cabo durante 1983 y 1984,



VENEZUELA

Los contactos con el Ministerio de Salud de Venezuela han sido menos
estrechos que con los otros paises debido a que este pais ha sufrido
muchos menos desastres en los @ltimos anos. Los contactos se han
realizado directamente con el Ministerio de Salud donde se encuentra
la Oficinma del Coordinador de Desastres, el cual trabaja en forma
coordinada con el Consejo Nacional de Seguridad y Defensa de la
Presidencia de 1la Repfiblica, cuyo Asesor ha trabajado como Consultor
a Corto Plazo en varios pafses del Continente en el Aarea de
preparativos hospitalarios. Se busca estrechar los vinculos con el
Ministerio y con las Universidades para incluir el tema a nivel de
pre y post grado.
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CONCLUSIONES DE LA REUNION SOBRE EVALUACION
DEL PROGRAMA DE PREPARATIVOS PARA DESASTRES DE LOS PAISES
DEL AREA ANDINA
TEMA 1

ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE LOS PROGRAMAS NACTONALES

CONSIDERANDO

Que a pesar que en la mayoria de los paises integrantes del Convenio
Hipélite Unanue, se ha logrado un nivel satisfacrorio de 1los
Programas de Preparativeos en Casos de Emergencia y Desastres, es
evidente que adn presentan algunas fallas debido a una inadecuada
estructura orginica y presupuestaria;

- Que dada 1la responsabilidad del Ministerio de Salud en las
acciones de prevencifn, atencidn y rehabilitacién en casos de
desastre, y que dentro del Sistema de Defensa Civil el senor
Ministro es el responsable de que estas medidas se lleven a cabo;

- Que se debe reafirmar la Resolucidén 8/138 de 1la REMSAA de
agosto de 1981.

S E RECOMIENDA

1. Crear o fortalecer una Unidad Técnica permanente adscrita a su
Despacho con una funcidn asesora, para que norme, programe,
coordine y supervise todas las actividades sanitarias
relacionadas c¢on 1los preparativos, atencifn y manejo de las
emergencias y desastres, ¥  mantener lineas directas v
permanentes de coordinaci6n con la Defensa Civil y los demds
entes Iinvolucrados en esta drea.

2, Que dicha Unidad cuente con personal multidisciplinario a tiempo
completo, con experiencia en la materia, y con un presupuesto
administrativo y operativo que le permita realizar las
actividades antes mencionadas, desarrollar los programas de
capacitacion tanto del personal de Salud como de los integrantes
de la Unidad en 1los temas relacionados con su cargo, y de la
produccién de material bibliografico y documental.

3. Designar en cada Institucién del Sector Salud a un representante
del miAs alto nivel para que se responsabilice de la constitucién
de un Comité Interimstitucional que esté presidido por el Jefe
de la Unidad Técnica.

4. Revisar y actualizar en cada pais las normas legales
relacionadas con los aspectos sanitarios en situciones de
emergencia y desastres, tratando de unificarlas en un solo marco
en todos los paises del ARFA ANDINA, con la Asesorfa y apoyo de
la Organizacidén Panamericana de la Salud y del Convenio Hipélito
Unanue.



TEMA 11

DESARKRVULLO DE ARFAS CRITICAS EN PREPARATIVOS PARA EMERGENCIAS Y

DESAYTRES

CONSIDERANDO

Que 1los planes hospitalarios son una base importante de los
programas de Preparativos para Emergencias y Desastres, ¥y que la
elaboracién de é&stos en los pafses del Area Andina ha sido
parcial;

Que el abastecimiento de agua potable y las otras actividades de
saneamiento ambiental son prioritarias;

Que la actividad multidisciplinaria educativa es de maxima
importancia.

S E RECOMIENDA

Que en el plaze de un ano, las autoridades regionales,
estatales, provinciales, departamentales y metropolitanas,
elaboren y presenten los planes hospitalarios para contingencias
intra y extrahospitalarios de todo el sector piblico y privado,
dindole prioridad a las zonas mds vulnerables identificadas por
la Unidad Técnica de Desastres del Ministerio de Salud, los
cuales deberdn ser puestos a prueba mediante simulacros.

Conformar un Comité multisectorial de Saneamiento Ambiental para
que estudie la vulnerabilidad de los sistemas de agua potable,
eliminacidén de excretas y disposicién de desechos s6lidos en las
areas mds vulnerables, normatice y formule los planes y
soluciones alternas que garanticen a la poblacidn el saneamiento
bidsico en casos de desastres en coordinacién con la Unidad
Técnica.

Que las capitales y las ciudades de mayor vulnerabilidad,
elaboren y presenten sus Planes Metropolitanos en el A4rea de
salud, 1los cuales deberdn ser operativos y deberdn probarse
mediante simulacros antes de un ano.

Reforzar y promover la incorporacidn en lasg respectivas
curriculas, los programas de Administracién de Salud en
Situaciones de Emergencia y Desastres, a nivel de pre grado vy
post grado en las Escuelas de Ciencias de la Salud, Ingenieria
Sanitaria y otras areas afines, en aquellas Universidades donde
se estdn 1llevando a cabo, y en aquellas donde aiin no existen, y
presentar los logros alcanzados en la pr6xima reunién de REMSAA.



Que los senores Ministros de Salud, instruyan al Secretario
Ejecutivo del Convenio Hipdlito Unanue, para que le recomiende
al Convenio Andrés Bello y a los Ministros de Educacitn para que
incluyan programas de capacitacion a los docentes de
pre-escolar, primaria y secundaria, en 1lo referente a 1la
preparacidn para situaciones de desastre, con el fin de poder
entrenar a sus alumnos.
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TEMA III

RESPUESTA DE LOS PAISES ANTE LA AYUDA EXTERNA

En

CONSIDERANDO

Que se requiere de una coordinacidn rdpida e idbnea para atender
la ayuda externa en casos de desastres, tantc en lo que se
refiere a la ayuda material como de grupos médicos y de rescate
extranjero;

Que aprobaron unas recomendacicnes en la Reunidén Internacional
sobre Asistencia Internacional que se llevé a cabo en marze de
1986 en San José&, Costa Rica.

S E RECOMIENDA

Que los senores Ministros adopten las recomendaciones aprobadas
en la Reunidn de San José, Costa Rica con un énfasis especial en
los aspectos de evaluacidén de necesidades, en el sector salud
para que no envien sSuministros ni grupos médicos o de rescate
sin previa consulta con las autoridades del pais afectado.

Los Ministros de Salud informen a los Organismos No
Gubernamentales, a través de cursos o© seminarios sobre la
necesidad de coordinar sus actividades de socorro por medioc de
la Unidad Técnica del Ministerio.

Que el Ministerio de Salud del pais afectado, informe a sus
contrapartes en otros Ministerios, que se abstengan de recibir
ayuda sanitaria que no se haya solicitado en forma oficial, ¥y
que informen a sus representantes en todos los paises que
dnicamente soliciten en  forma cuantificada la lista de
necesidades suministrada por ia Unidad Técnica del pais afectado.

caso de que esta recomendacidn se aprobada, deberi informarse a

los Ministerios de Relaciones Exteriores para que transmitan esta
resoluc16n a sus representantes diplomdticos en todo el mundo.

4,

Que la Secretaria Ejecutiva del Convenio HipSlito Unanue debera
promover la divulgacidn del material audiovisual elaborado por
la Organizacién Panamericana de la Salud a través de todas las
redes de televisidn de los paises del Area Andina.



..13-..

TEMA IV

PROYECTO DE LA COOPERACION TECNICA A CORTO Y MEDIANO PLAZO

S E RECOMIENDA

Que la REMSAA considere los Preparativos para Casos de Desastres
como Area prioritaria dentro de los programas de la subregidn.

Que los Ministros del Area Andina pidan al Director de la
OPS/0MS considere las medidas necesarias encaminadas a mantener
y aumentar el apoyo regular de la Organizacidén a los programas
nacionales de preparativos de salud para casos de desastre a
corto y mediano plazo, brindando:

a. Asesoria en lo relativo a investigacidn en:

- Andlisis de prioridades

- Planes de accidn: —Hospitalarios
-Metropolitanos y regionales
—Saneamiento ambiental
~Suministros, otros.

b, Asesoria y financiamiento en las ireas de:

- Educacidn y capacitacién

- Equipamiento

- Desarrollo de programas preparatorios y de
rehabilitacién

- Evaluacidén de riesgos y danos.

c. Inclusidn de las actividades preparatorias para situaciones
de desastre dentro de las estrategias de atencién primaria
de saiud.

Que el CHU promueva la celebracidén de convenios entre paises del
Area Andina dando prioridad a los paises fronterizos dentro de
un marco Juridico de excepcién que facilite el desarrollo de
actividades para caso de emergencias, desastres y su
rehabilitacién,

Que promueva la firma de convenios entre paises y agencias fuera
del Area Andina a fin de obtener asistencia técnica y ayuda
econdmica para la capacitacién de recursos humanos en las A4reas
prioritarias indicadas en el punto No. 2,ademds en lo referente
a comunicaciones, transporte, logistica, etc.

Que la Secretaria Ejecutiva del CHU y la OPS se encarguen de la
monitoria de la implementacidn de estas recomendaciones
promoviendo la realizacidn de reuniones de los coordinadores,
(anuales o bienales), previas a la REMSAA a fin de discutir
logros y problemas encontrados en la aplicacifn de ias mismas.
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La XII Reunidén de Ministros de Salud del Area Andina

1I.

III,

Iv.

CONSIDERANDO

La Resolucidn 8/138 de la REMSAA de Agosto de 1981;

Las recomendaciones aprobadas en la Reunidén sobre Asistencia
Internacional de Socorre Sanitario en América Latima realizada
bajo el auspicio de la Organizacién Mundial de 1la  Salud,
Organizacidn Panamericana de la Salud, Coordinador de las
Naciones Unidas para el Socorro en caso de Desastre y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia en la Ciudad de San José
de Costa Rica del 10 al 12 de Marzo de 1986;

Las conclusiones de la Reunidén sobre Evaluacidén del Programa de
Preparativos para Desastres de los Paises del Area Andina,
realizado bajo el auspicio del Convenio Hipdlito Unanue y de la
Organizacién Panamericana de 1la Salud en la Ciudad de
Ibarra~Ecuador, del 2 al 4 de Febrero de 1987.

Que dentro de los sistemas de Defensa Civil los Ministros de
Salud son 1los responsables de las acciones de prevencion,
atencién y rehabilitacién en el sector salud en casos de
desastres;

Que los Planes Hospitalarios ¥ Metropolitanos son bases
importantes de los Programas de Preparativos para Emergencias y
Desastre, ¥y que la elaboracién de &stos en los paises del Area
Andina ha sido parcial.

RESUELVE

Incluir los Preparativos para Casos de Desastres como Area
Prioritaria dentro de los Programas de la Subregidén Andina.

Crear o fortalecer wuna Unidad Técnica adscrita a su
Despacho, para que norme, programe, coordine y supervise
todas las actividades sanitarias relacionadas con los
preparativos, atencidn ¥ manejo de las emergencias y
desastres.

Que dicha Unidad cuente con personal multidiciplinaric a
tiempo completo, con eXxperiencia en la mwmateria, y con un
presupuesto administrativo y operativo.

Que a la mayor brevedad posible se formulen y prueben los
Planes Hospitalarios y Metropolitanos en las zonas de mayor
vulnerabilidad a cualquier clase de catdstrofe.

Adoptar las recomendacines aprobadas en la Reunién sobre
Asistencia Internacional de Socorro Sanitaria realizada en
San Josg de Costa Rica, en Marzo de L[986.



VI.

_15-.

Solicitar la cooperacifén del Convenio Hipélito Unanue y de
la  Organizacién  Panamericana de la Salud para la
organizacién de una reunidén de los jefes de estas Unidades
Técnicas para que informen sobre los adelantos y logros
obtenidos en el cumplimiento de esta Resolucidn, antes de la
proxima Reunifn de ia REMSAA.



Anexo 1

REUNION SOBRE EVALUACION DEL PROGRAMA DE PREPARATIVOS
PARA DESASTRES DE LOS PAISES DEL ARFA ANDINA

Domingo 1
Lunes

08:00 09:00
09:00 09:30
09:30 09:50
09:50 10:20
10:20 10:30
10:30 12:30
12:30 14:00
14:00 14: 30
14:30 15:30
15:30 15:45
15:45 16:45
16:45 17:45

Ibarra, Ecuador
1 ~ 4 de febrero de 1987

AGENDA

Arribo a la ciudad de Quito
desplazamiento a la ciudad de
Ibarra.

Registro de participantes
Apertura oficial

- Gobierno del Ecuador

- Convenio Hip6lito Unanue
- OPs

Presentacibn de las actividades
regionales de la OPS

Presentacién de los paises: Ecuador
Receso

Presentacidn de los paises: Chile,
Perii, Venezuela

Receso

Video Terremoto de México:
Discusion

Presentacidén de los paises:
Celombia

Receso
Video Avalancha de Armero:
Discusidn

Presentacién del Convenio Hipdlito
Unanue y palabras del
Representante del senor Ministro
de Salud del Ecuador.



17:45 - 20:00

20:00 - 22:00

Martes 3

08:30 - 10:30

10:45 - 11:15
11:30 - 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 14:15
14:15 - 15:30

15:30 - 16:00
16:00 - 20:00

20:00 - 22:30

Miércoles 4

08:00 - 10:30

10:30 - 11:00

Receso

Grupo de Trabajo

Tema 1 Organizacidén y administracién de los
programas nacionales. Coordinacitn
interinstitucional e intersectorial

Grupo de Trabajo

Tema 2 Desarrollo de areas criticas
preparativos para manejo de victimas
en masa: planes hospitalarios, planes
metropolitanos.
Saneamiento basico en desastres
Capacitacidn de Personal
Inclusidn en el curriculo académico

Discusidn

Video: Ayuda Internacional y discusién
Receso

Video: Terremoto de San Salvador

Grupo de Trabajo

Tema 3 Respuesta de los paises ante la
emergencia . Ayuda externa
Coordinacidn internacional

- A nivel de la Subregion,
continental y global.
Rol de los grupos médicos y de
rescate extranjeros.

Discusidn
Receso

Grupo de Trabajo

Tema 4 Proyeccidén de 1la cooperacidn técnica
a corto y mediano plazo.-
- Anidlisis de prioridades
~ Cooperacidn interpais
- Proyectos bilaterales

Resumen: Documento de conclusiones y
recomendaciones

Clausura del evento



Guias para las Discusiones

Temas 1 y 2

Logros obtenidos
Problemas
Posibles soluciones
Metas para los pr6ximos anos a nivel subregional
Tema 3
Que se ha aprendido de los desastres ya habidos en el pais?

Coémo puede mejorarse la respuesta del pafs y de la OPS
futuros desastres?

Coordinacidn de la ayuda externa
Rol de los grupos médicos y de rescate

extranjeros: composicidn, idoneidad, optimizacidn.

Doc, No. 2724F

para



Anexo 2

LISTA DE PARTICIPANTES A LA REUNION SOBRE EVALUACION
DEL PROGRAMA DE PREPARATIVOS PARA DESASTRES
DE LOS PAISES DEL ARFA ANDINA

1-4 de febrero de 1987

Br. RaQl J. Fernandez B.

Adjunto Direccibn General Sectorial de Salud
Ministerio de Salud A.S.

Edificio Sur—Centro Simdn Bolivar

El Silencio Caracas Piso 8

Caracas, Venezuela

Tel. 415626

Dra. Luz Maria Ponce de Ledn

Médico

Directora Ejecutiva de Puentes de Salud
Representante Convenio Hip&lito Unanue
Juan de Aliaga 100

Magdalena del Mar

Lima, Peri

Tel. 611894

Dr. Rafael M. Delgado A.

Director de la Unidad de Preparativos contra Desastres
Ministerio de Salud

Av. Salaverry s/n

Lima, Perd

Tel. 243889

Dr. Manuel A. Marti E.

Jefe de la Oficina de Defensa Civil
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
Ministerio de Salud A.S.

Edificio Sur—Centro Simdén Bolivar

El Silencio Caracas 3er Piso, 0f., 3i6
Caracas, Venezuela

Tel. 227243

Dr. José Ratl Arnello

Coordinador Regional de la Secretaria de Salud
Ministerio de Salud

Calie Monjitas 689, Dept. 8

Francisco de Rivera 4455

Los Condes

Santiago de Chile, Chile

Tel. 382807



Ing. Paul Bell

Asesor Regional para América Latina
Oficina de Asistencia para Catistrofes
Emba jada de los Estados Unidos de América
San José, Costa Rica

Tel. 331155 Ext. 246, 259

Dr. Renato Tasca

Oficial Médico

Oficina Regional para Desastres
Organizacidén Panamericana de la Salud/
Organizacidn Mundial de la Salud

Los Cedros 269

San Isidro, Lima 27, Perd

Tel. 409200 Telex 20260

Dr. Miguel Gueri

Asesor en Preparativos para Desastres
Organizacidén Panamericana de la Salud/
Organizacidn Mundial de la Salud

325 Twenty-Third Streecr, N.W.
Washington, D.C., Estados Unidos 20037
Tel. (202) 8614325

Dr. José Arroyo G.

Jefe Divisidn Nacional de Desastres
Ministerio de Salud

Veintimilla 325 y 12 de Octubre
(Edificio El1 Girém) Puerta E

Tel. 236809 Telex 2677MINSAL ED
Quito, Ecuador

Dr. José Cedeno

Director de Planeamiento de Seguridad
Ministerio de Salud

Veintimilla 325 y 12 de Octubre
(Edif. El Girén) Puerta E.

Tel. 236809

Quito, Ecuador

Dr. Luis Huarachi Q.

Director General de la

Oficina de Defensa Nacional del Sector Salud
Ministerioc de Saltud

Avda. Salaverry s/n

Lima, Pera

Tei. 243889
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Dr. Claude de Ville de Goyet
Jefe, Programa Preparativos para Desastres
Organizacidn Panamericana de la Salud/
Organizacidn Mundial de la Salud
525 Twenty Third Street, N.W.
Washington D. C.
20031 U.S.A.
Tel. (202) 8613399 emergencia

8614325

Dr. Luis Jorge Pérez C.

Consultor Subregiconal

Programa Preparativos para Emergencias y Desastres
Organizacifn Panamericana de la Sailud/
Organizaci6n Mundial de la Salud

Los Cedros 269

San Isidro

Lima 27, Per

Tel. 409200 Telex 20260

Dr. Arcadio Andrade
Secretario Ejecutivo
Convenio Hipdlito Unanue
Los Cedros 269

San Isidro

Lima 27, Pert

Tel. 409200

Dr. Eduardo Rodriguez

Director Asuntos Internacionales
Ministerio de Salud

Juan Larrea 446 y Checa

Quito, Ecuador

Tel. 547329

Srta, Patricia Bittner

Funcionario Preparacifén Material Didactico
Programa Preparativos para Desastres
Orgnizacidén Panamericana de la $Salud
Organizacién Mundial de la Salud/

525 Twenty-Third Street

N.W. Washington D.C.

20037, U.S.A.
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Sra. Margot Gerin-Lajoie

Oficina de Programacidén de Divisién de
Asistencia Humanitaria Internacional

Canadian International Development Agency (CIDA)
Ottawa, Canadi

Ing. Roger A. Gamboa

Ingeniero Pais

Organizacidén Panamericana de la Salud/
Organizacidn Mundial de la Salud
Naciones Unidas y 10 de Agosto

Quito, Ecuador

Tel. 459609

Sr. Carlos Roose
Secretario Administrativo
Convenio Hip6lito Unanue
Los Cedros 269

San Isidro

Lima 27, Perii

Tel. 409200

Dr. Juan Pablo Sarmiento

Coordinador Nacional del Programa de
Preparativos para Emergencias y Desastres
Ministerio de Salud

Apartado Aéreo 12226

Bogoti, Colombia

Tel. 2822520 - 2823191



Anexo 3

Resolucién REMSAA 8/138

PREPARATIVOS DE SALUD PARA SITUACIONES DE DESASTRE

La VIII Reunién de Ministros de Salud del Area Andina,
CONSIDERANDO:

La magnitud e intensidad de los traumas que producen los desastres
naturales o creados por el hombre en las poblaciones sometidas a
esas contingencias;

Las secuelas de largo alcance producidas por los referidos desastres
y las condiciones de deterioro, tanto social como econdmico, a que
se ven sometidos grupos numerosos de las poblaciones afectadas; ¥y

Vista la recomendacién de la XII Reunién del Comité de Coordinacién,
RESUELVE:

1. Darle un significado de primera prioridad de acuerdo a las
revisiones modernas que existen sobre el dano causado por los

referidos desastres v o que ello representa para ias
poblaciones afectadas.

2. Incrementar el estudio y andlisis de las experiencias
existentes, a fin de planificar la forma adecuada, el tipo,
calidad y cuantia de la ayuda oportuna, con el fin de no crear
confusidn tanto a nivel de los pafses afectados, como de los
paises en capacidad de prestar la ayuda.

3. Incrementar la creacidn de equipos especializados, de caracter
multidisciplinario, de alto nivel dentro de la administracidn
piblica, de caracter normativo para coordinar a nivel nacional ¥y
con los otros paises las actividades a ejecutar.

4. Darles a los equipos de trabajo el poder de decisibn para
coordinar toda la capacidad de accién para atender emergencias
que existan a nivel de los Ministerios de Salud.

9. Unificar 1los sistemas de informacidn, modelos de equipo y normas

necesarias para facilitar la coordinacién con los Paises
Miembros.

*(Dado en Caracas, Venezuela, los dias 20-21 de Agosto de 1981).
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Anexoé

LISTA DE DOCUMENTOS PRESENTADOS FEN LA REUNION
{Disponibles a solicitud)

Resolucién XXXVI  aprobada en la XXVI Reunién del Consejo
Directivo OPS/MS— Octubre 1979

Tema 36 del Programa de la XXVII Reunidn del Comsejo Directivo
de la OPS/OMS - Washington D, C. - Septiembre 1980

Resolucidén XL  aprobada con 1la XXVII Reunién del Consejo
Directivo OPS/0OMS - Octubre 1980

Programas Nacionales de Preparativos de Salud para Situaciones
de Desastre - Conclusiones de la Reunidn realizada en Bogoti,
Colombia — Noviembre 1980

Tema 30 del Programa de la XXXI Reunidn del Consejo Directivo de
la OPS/0MS - Washington D. C. - Septiembre 1985.

Resolucidn XXIII aprobada en la XXXI Reunién del Consejo
Directivo OPS/OMS — Septiembre 1985.

Reunién de Trabajo sobre Ensenanza de la Administracién
Sanitaria de Emergencia, Cali, Colombia, Noviembre 1985.

Asistencia Internacional de Socorro Sanitario, San José, Costa
Rica — Marzo 1986.

Informe de 1la Segunda Reunién  Técnica Subregional sobre
Evaluacidn de Actividades en Salud para Situaciones de Desastre,
Tegucigalpa, Honduras, Agosto 1986.

Rol de la Organizacién Panamericana de 1la 8Sailud en Casos de
Desastres 1987.

Boletin Informativo de 1la Secretaria Ejecutiva del Convenio
Hipdiito Unanue, Vol. 1 No. 2, Diciembre/86.

Informe de la Reunidén Nacional de Docentes del Sector Salud,
Melgar, Colombia, Octubre 1986.
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