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INTRODUCCION

El Presente informe resume los Informes Nacionales presentados por los paises de la Subregidn
durante la IV Revnuon Técmca de Evaluacion del Programa de Preparativos de Salud para casos de
Desastre, clectuada en Ciudad de Panamd del 6 al 8 de nmyo de 1990. Es presentado a las altas
Autoridades dela Reunidn del Sector Salud de Centroaméiica

El Informg estd dividido en dos partes: La prumera ¢s la descripeion dela situacion y el desarrollo
de los Programas Nacionales en los villimos afios; esta parte descriptiva esta sub-dividida a su vez
en tres grandes titulos que son. Fortalecimiento Institucional, Desarrollo de Recursos Humanos y

Contenido de la Capacitacion; estos temas seran anahzados pais por pais en cuanto a su situacién
actual y evolucion en los altinos aios.

La segunda parte del informe esta conshituida por las Conclusiones a las que arvibaron los
representantes del 1os Gobiernos de la Subregion y que umphcan la opinion técnica sobre la
perspectiva del Programa para of futuro desde ¢f punto de vista de los paises.

Se incluye en el informe la propuesta de Resoluctin acordada por los Representantes que
participaron en osta Reunedn y que es elevada a La constderacdn de las Excelentisimas Autondades
de la Reunion det Sector Salud de Centroameérica
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L- FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL:
1.- COSTA RICA.-
1.1.- Organizacién del Programa:

a.- Personal Permanente.-

Existe en el Munisterio de Salud un Médico encargado del programa a medio iempo y un
asistente adnunistrativo; igualinente en la Comision Nacional de Emergencia (CNE), existe

un MEdico a tiempo completo como coordinador del Comite Nacional de Emergencias del
Sector Salud (CONESS).

b.- Presupuesto.-

Ademas del costo que significa el salarne de los encargados nacionales del Programa, no existe
un presupuesto bien identificado para desastres en el Sector Salud, la excepcién es la CNE
que ha aprobadoe como apoyo al Sector Salud 4 750 000 Colones y 30.000.000 de Colones para
el Programa de Emergencias Médicas para 199 Ademis se ha contado en los ultimos cinco
afios con la cooperacidn técnica de Ia OPS/OMS.

c.- Posicién Adminisirativa y Legal en el Ministerio de Salud.-

La oficing se cred en 1989, a parhir del Y de Jubo de 1990 se determns gue el Programa serd
asumido directamente por la Direccion Naaional de Satud, por lo que su dependencia al mds
alto nivel téonico garantizo su operatividad.

d.- Integracién interinstitucional dentro del Gobiemna.-

En 1969 se cred Ja Comusion Nacional de Emergencia (CNE) como Ta Entidad para la
coordinacion nacional en este campo. El Secretanio de ta CNE es el Ministro de Salud. Ademas
desde1986 existeel Comite Nacienal de Emergencias del Sector Satud (CONESS), como grupo
asesor en el que estin miegrados los representantes de todas las Instituciones de salud de
Costa Rica.

La Cruz Roja tene una Direccidn de Socorros que conjuntamente con la Direccidén de
Operaciones atiende temas de desastres, actualimente se esta estudiando 1a fusién de ambas
Direcciones. La Cap Costarricense del Seguro Social (CCSS) estudia la creacién de una oficina
que coordine las acciones en este campo. Con el Institule Nacional de Seguros INS se coordina
a través de la Direccion General de Bomberos y el servicio Médico de rescate.

e.- Participacién Comunitaria.-

* Nivel Comunitario~ Se ha wiciado ka oficiabizacion de Comntés Regionales y Locales de
emergenaa,constituidos por representantes de las instituciones, goberne local y lideres
comunales, a estos conules se les esta brindando capacitacion y apoyo técnico, actualmente
se tiene comunicacdn permanente con 17 Comités distribuidos en todo el pais. Con la
Universidad de Costa Rica se estd desarrollando un proyecto de capacitacién por medio del
Trabap Comunal Universitano (TCU) con fa cooperacién téenica de la OPS/OMS.

* Organizaciones femeninas.- Se esta preparando en ol Ministerio de Satud un estudio sobre
la participacion de la mujer en los preparativos para casos de desastres. Cabe anatar que la
orgamzacion de Damas Voluntarius de la Cruz Roja Costarricense ha contribindo mportan-
temente en operaciones de emergencia desde bace muchos anos.

* Sector Privado.- Noseleha dado laimportancia adecuada min, sin embargo las dos grandes
clinicas privadas existentes han mostrado mterés en participar en el programa.
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1.2.- Planes Existenles.-
a.- Reduccién de Desastres Naturales.-

La mayoria de las acaones que se desartottan en el Sector Salod estin mds onentadas a los
prepotalives para desasties gque a la prevencion de fos nusmos, sin cimbargo, la CCSS ha
emprendidoun progeama de fortalectmiento estructurat de centros hospitalarios con un costo
superior a fos L5 millones de Colones. Se finalizaton las obras en e} Hospital Nacional de

Ninos y seestan acabando las obras en el “Monseor Sanabria” de Puntarenas y ennet Hospital
Mdéxico

b.- Plan Nacional del Sector Salud.-

En 1985 s pubhica el Plan Sectoral de Salud Para Situaciones de Desastre. Se considera
actualmente que debe ser revisado, puesto al dia, ivalgado y puesto en prictica.

c.- Planes Hospitalarios.-

El Sector Salud ha desarraliado oste catpo en forma muy mmportante Se conformaron
comités de Fiergenan en cuatro hospitales nacionales {San Juan de Dios, Catderdn Guardsa,
Nacional de Nidos y Méxuol y on 6 hospatales perfenicos (Liberia, Puntinenas, Aldnjuela,

Nicova, San bsideo del General y Los Clhudes), Se han dado cursos de capacitacion en el resto
de hospitales del pas

En 1o contro hospitales nacionales se ha completado el plan para desastres y en todes ellos
se desartollaron ssmulactos, en torma stadar se desanollaron simulacros en dos hospitales
periféricos Se espera lerminar los planes en todos 1os otros hospitales que faltan y se
continuard con un sumalacro por aio y por hospital en ¢! fulugo,

d.- Desastres lecnoldgicos.-

Se vred un grapo de trabajo con funcionarios del Minstesio de Salud, INS, Comision de
Lnergia Atonyea, CUSS, Universidad de Costa Kica y la CNE  Este grupo ha desartolado un
plan wucial de intervencion en casos de accidentos con matersales radiaclivos, se han coordi-
nado dos cussos con la Comisidn Internavional de Encrpia Atdmica y 8e participé en el curso
orgamzado por Lo O /OMS sobre emer pencas provocadas porradiacioniomzante Ademas
Se estaoamparbiendo s curso e homberos, Cruz i\'n]a y hunconanos de CIIPLesas que

mancpn sulslanaas radiactivas Se ha tociado el trabag sobre muanep de substancras
peligrosas von otio grrpo suntar

e~ Sancamiento ambiental.-

El Muustenio de Satud y 1a CNE con la colaboracidn de 1a OPS/OMS han desarrollado el
programa de capacitacion incluyendo este tema, este curso se unpartio a 479 funcoenarios de
todo ¢l pars mcluyendo los asistentes de salud rural guicnes son los que han trabajado

directamente en el tema espectalmente Juego de s inundaciones que afectaron Costa Rica
en los alumos ados

f.- Provisién de agua-

El Instituto Costarnicense de Acueductos y Aleantanilados (JICAA) ha desaniollado ¢ nple-
mentado planes de ahasteamiento deagua en casos de desastres. Se tiene ademas una politica

de revimion de Tos acueductos y de adquisicion o aquipes y Tepuestos para casos de
cmergencia
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2-ELSALVADOR.-

Ll Salvador, en la vltima décadaha sufndo wna seiie de catastrofes de origen natural y
provuocadis por by nuano del bombre bas que han cousado datios o 1o poblacion en general y
ala infraestructura, afeclando audades que son potos de desarrollo, y con gran repercusion
en la cconomia Esto ha conduado a que ¢ gobierne te de una pnorndad especial a la
organtzacion y fa capacitocion de los recursos humanos del Sector Salud para casos de

desastie; s embarge, s condiaones del pais no e han peravtido contar con los recursos
FGCnIco-ad st 3L os necesarnos.

2.3.- Organizacion del Programa Nacional de Preparativos de Salud pars easos de Desastre.-

a.- Personal Permanente.-

En Agostode 1988 se creo la Usidad Teoniva de Preparativos de Salud para Casos de Desastre
det Ministeno deSolud pubhica. Esta Umidad depende directamente dela Direccién Nacional
de Salud. Se ba wsigpado un Médico a tempo complelo, encargado de la gestién téonico-ad-
ministiabiva de o Unidad Dentro de sus funciones debe establecer ampha coordinacion con
las ofras dependencias ded Muusterio, organmos delSector, Connté de Emergencia Nacional
y con Agencias de Cooperandn Externa, todo esto ha favorecido a dar solidéz a las acciones
de prevencon y preparaadn para cases de Desastre.

b.- Presupuesto -

5S¢ esla consderando datde apoyo lecnico adminstrativo, asignindose recursos propios con

el propasito de vstender y abuarcar mds su campo de acadn en asesotia y capacitacion al Sector
y o otros afines

2.2.- Planes Existentes.-

Basados en Ly divisidn tegronal de salud, se ha desaniollado fo plandicacion para casos de
desastee de la siguente manera

a.- Cada Regron de Satud auenta consu Plan de Pracrgencia que contuinpla las actividades a
desarrollar en s area de responsabilidad

b.- Los hospatates del pads cuentan con un nunmero de peisonasyacapactladas y consus planes
de emergenaa de menor a mayor prado de actuahzocion En 1988, se reaizo el primer
silacro hospitalatio con eof fin de evaluar tespuesta del personal, ta efectividad y

funcionanuento del plan de emergenaa det hospital San Juan de Dios de Santa Ana, Region
Oceidental de Salud

¢~ A pivel del Minsteno de Salud se tiene contormado ol Conaté do Emergencia Central y
Sectonal que apoya téomcamente a la Unndad de Desastres, Comu é que estii conformado por

las Unidadoes Téoncas que henen participacon directa en atenaoion y adnunistracién de salud
en caso doe desaslion.

3.- GUATEMALA.-
3.1~ Orpanizacion Jdei Programa Nacional.-

a- Personal permanente.-

La Umidad Jo P'reparativos pata Sthraciones de desastre

cienta con dos profesionales de
Moedianag a bemypo completo, uno grie es fete de Lol ngd

ad v cbsegnndo es epdenuologo
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b.- Presupuesto.-

Easte un prosupaesto de 50000 Quetz ales que iy e <alanios vy gastos de funcionamicnto,
existen pesbones para (e cste sea meremettado

c.- Dependendia jerdnguica.-

La hudad depende duedtamente de fa Direcaon General de Senvicios de Sahd vy oo o
I

reesticturaoion del Minestenio gue se esli elaborando, se ubicard dependiendo del Vicenn-
nisterio Vecn o

d.- Coordinacian Intessectaial-

El Minesteno de Salud hace parte del Conté Nacional de Emergencia (CONE), esta repre-
sentado por Lo Umdad de Desastres. Forma parte ipualmente de la Conusion Nacional de
Prevenaon de Acadentes (CONAPAY y de b Sob Conssan de Segundad Industrial de
CONAPA Farma panteguatimente deb proyecto de la Coordinacion para la Prevencion de
Diesastres Natuiales en América Central (CFPRFDENAC)Y A partir de Maye se forma parte

de Lo Comuston Especial de Atencion a Refuprados (CEAR), por designacion del Despacho
Minsterial

Jpuahnente se torma parte ded Plan Trinacional, Meéxico-Cuatenala-Belize de cooperacién
frantertea en salud, tormmlande planes pata casos de desastre en Las areas frontenizas,

e.- Coordinacion exliasectorial.-

Secoopera en capocdacudn para casos de desastres condistintas Organizaciones Civicas como
Boy Scouts, Cruz Roja, clubes de Servicio v otras orgamzaciones privadas, con ol fin de
conformar Comutles Inter-lnstiticonales para casos de emerpencia

3.2.- Planes existentes.-

a.- Plan del Sector Salud.-

Hasta la fecha no se ha penhda conpuntar un Phan Nacional de Satud Pt casos de Desastre,
debido a que ebwvel penfenco (Centros y Puestos de Satush) no han desarrollado todos sus
planes de emergencia, Fn Marzo de 1990 por viativa del CONE, se reunicton vanas

mstituciones con ol fin doe Elaborar of plan de desasties ded Departamento de Cuatemala, el
gue fue entregado ol CONF para suaprobacon final

b.- Planes Hospitalarios.-

Todos b hospitales del pais cuentan con planes de conlingendia, A pactin de 199 se ha
programado L evaluacion ssstemiatica de estos planes. La planificacion hospitaltana incluird

ademads a partie de este ano a los hospitales ded Instituto Guatemalteco del SeguraSocial y los
hospitales privados

c.- Desastres Teenologicos.-

Sehawicurdo b rabajo con b Comasion deteporidad Indestiwd haciendo viatas a compleps
industrites y dando recomend aciones 1denicas a nuevas plantas en procesa de instalacién
subre normas de protecaan y seguridad para evitar emoergencias y accrlenles.
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d.- Saneamiento Ambiental.-

Desde 19 se llevan a cabo cursos de eapacitacién sobre Sancamiento Ambiental PAra casos
de Desastres, haddndose enfasis en provisidn de agua y deposiadn de excrelas y desechos

4-HONDURAS .-
4.1.- Organizacién del Programa Nacional.-

a.- Recursos Humanos.-

La Unidad de Desastres del Minstenio de Salud auenta con el siguiente personal Un Médico,
fefe de la Unidad, un Médico, encargado de operaciones, una Enfermera profesional, un
Promotor de Salud, una Secretaria, un Oticial Adnunistrabivo y dos Conduclores.

b Presupuesto.-

Se ha propuesto un presupuesto general de 320 270 Lempiras

c.- Posicién Legal y administrativa.-

La Unidad de Emergencias Nacionales de Salud tunaiona adsarita o 1a Sub-Direccion de
Hospitales; ef Subdirector es e Coordinador Novional det Programa de Preparativos para

Casod de Desastre. a su vez, a Subdireccion dopende dacectamente de Lo Dieecidon General
de Salud.,

d.- Integracidn hiderinstitucional.-

ElMimsteno de Sahud hace parte del Consejo Permanente de Fmergencia Naciona {(COPEN),
esta representado porel Viee Mimistro de Sifud Pibhica y courdma su labor con los siguientes
organismos’ Direcoion Nacronal del Presupuesto, Cruz R Hondurefia, Fuerzas Aninadas,

Universidad Autonoma de Honduras, Consejo Hondureio de la Empresa Privada y la
Confederacién de Trabajadores de Honduras,

e~ Participacion Comunitana.-

* Nivel Comunitario.- En coordinacion con el COPEN se estd desartollando la capacitacién
del mivel local enmarcado dentro del contexto de vohmtarado socal, participan lanto el
personal comunstane de salud (Guardidn, colaborador voluntano, ele.), como lideres de la
comunidad (Alcalde, macestras, promotores sociales, et todos onestados hacea la Qrganiza-
aion y funcionamiento de tos Conutds Locales de Liegerera (CODER)

* Organizaciones Femeninas.- No se entoca a mivel e Orgamizaciones sine a mvel de
cormunidad (Clubes de amas de casal,como apuntado anteniommente

* Sector Privado.- Existe una estrecha colaboracion con la Cruz Rop Hondurciia en los
aspectos de Prevenaion, Prcpdmcmn y Mitigadion de desastees Exasle tgualmente ina buena

relacion con las otras orgamzacenes privadas y ingeas privadas para ka atencion en casos
de desastre

4.2.- Planes Existentes.-
a.- Andlisis de Valnerabilidad y mitigacién,-

El estudio de bos ontecodentes historn os Gdis og dosgedies Honduras, ¢f trabajo téemco de
vampa realizado en regiones sujelas 4 nespos, b preporscion y cpecaaon Jde stimuolacros, han
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pernutido gue se tenga una idea dara de b valnerabilidad o desastres de Tos prinapales
centros asistenciales gubernamentales del pais,esto ha permibido elinunar o desminair fos

riesgos, pindipalmente en los principales hospitales Ilpualmente se ha aphicado lametodolo-
gin de Mapa de Riesgos en dos Regrones Santtanas,

b.- Plan Nacional del Sector Salud -

El plan osta en proaceso de consohdacsm v revision

c.- Planes ttospitalarios.-

Los pruncipales hospitales deb pais cuentan con sus planes, entre ellos: Hospital Escuela
(Teguagaipal, Hospital Regional Leonardo Martinez Valenzuela (San Pedro Sula), Hospital
de Ocodente (Santa Rosa de Copdan), Hosp Santa Teresa (Comayagua) Se ha elaborado

adenuis fa guia para preparacion de un phin operativo de emergencin en caso de desastre
extrahospitalanoe

d.- Otros Planes.-

Se tienen preparados los planes para casos de desastie en L Region Sawstaria Metsopoltang,
en ba Sanctarta No Uy e Plan CESAMO Salama, Region Santtaria No7,

5.- NICARAGUA -

8.1.- Organizacidn ded Programa Nacional.-

a.~Personal Permanente.-

Fa ol Misteno de Salud no exede personal protesional permanente asignado al programa,
las actividades se desarrollan como una funcion mas del iesponsable de hospitales

b.-Presupucsio.-

I presupuesto sepular como aporte del pas no esba eopecshicad o, sin embargo se mwvierlen
horas hombire, vehicolos, combmsables, matevales de olioma, oot lo gue se estima representa
alredoedon de $ 13 30 anaales

c.-Posiciéon legal y adnunistrativa.-

En ¢t Mibnsteno deSatond, ef programa b biene expresidn extroctural, solamente es funcuomal
dentio de b Dhreccdn Cieneral de Atencion Mediea.

d.-Integracién Interinstilucional -

La integracion dentra del gobierno, esta respatdada legatmente por ¢l decreto no - 465-89 de

la presidencia de la repubhbca, el cual trata de la constitucién del Comité Nadional para la
Prevencion de los Desastres Naturales

e.-Participacion Comumitaria.-

Esta os o pacte del programa que ba sedo mdds desarrollada en o pais. Hasta Jdiciembre de
1989 se tendan capacitadas a 277 bugadas y 39 bogadistas en libares de primeros auxiios,

tucha contra meendios, e acuacion, busgueda, separacoones del < stema eleciueo y atenoos
de mines encaso de desastre
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5.2.- Planes existentes.-
a-Plan Nacional de Salud.-

EL Plan General de Reduccton de Desasties Naturales esta contenndo en el Plan Quinquenal
Nacional 9%t Los estudios que se estan ehctiande mchiyen stnucdad, syalcanologia,
hidro-meteorologia, deshzanuentos, medio ambiente (contaminacién guimica). Una vez
concluidos estos estudhos se claboraran los phines complelos detSeclor Salud.

b.-Planes Hospitalarios.-

Los Planes Hospitalarios fueron revisados en 1989 a La luz de vina propucesta de metodologia
que se ensay6 con los jefes Regionales de Detensa Civil de Las Regiones 1L Hiy IV. Se tienen

planes concluidos en los Hospitales Oscar Dando Rosales de Ledn, Manolo Morales de
Muanapua, y el de Rivas

c.-Desastres Tecnoldgicos.-

Aunpoexisten planes elaborados, La perspectiviies de est udiartos en 1990 antes de la apertura

det Centro Oneoldgico Nacronal y abarcar igualinente los servicios Jde Rayos X del Sector
Satud,

d.-Otros Planes.-

Cabe senalar lasitiacion particular de da Islade Ometepe donde se ha detectado of niesgo de
varas Comunidades a sufnr daios provocados por lihaes exstentes y gue aumentan en fa
dépoca de lluvias; personal de la OFS/0MS estuvo presente en La Isla de Ometepe prestando
asistencia teantea directa para el Desanollo Mo odologuoae de fa Copacttaadn Comunitaia,

6.-FTANAMA.-

6.1.- Organizacion del Programa Nacional.-

a-Persanal Permanente.-

De 1088 a Mavo de 1990 ¢l Programa de Pesastres fuea copansabtltdad det Departanento de
Salend de Adultos ded Mmastenio de Salud - Dorante esle portodo las labores fueron desarro-
Hadas o tiempo pareial por el Personal de este Depastainento, que conté con tres hincionarios

tecicos, En el area de capacitaciin, estas labores estuvicron apoyadas por dos funcionanos
det Departamenlo de Sancamiento Ambieatal

Desde Mayode 1990, el Muustenio de Satud laaeado L Ot para la Prevenaién y Atencion
de Desastres, I que se halla en elapa de Ongasizacion baje una Jefatura a cargo de un
Profesional Medico Los proximos meses scaignatan o ba Ofioma dos luncionatios 1ecnicos
o Liempo completo y personal de apoyo neasano,

Fula Capa de Segano Soccial la responsaotiidad del Progr s estd bajo ¢l Programa de Salud

de Adualtos Pos funcionanos teonees a bempo parcal se vncargan de tas actividades
espociheas

b.-Presupuesto.-

Ningunas de s Oficinas, nn det Ministero, nn del Segtito Socab caceatan conun prosupucesto
regular asignado,
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1L DPSARROLLO DEF RECURSOS FILNMANOQOS -
LCOSTA RICA.-
1.1.- Institucionalizacion de los Programas de Capacitacion.-
Los aspectos basicos de capacitacion se han icorpotado a través del Programa Nactonal de
Emerg_cm‘i.w Medicas (FPRONEM) que es coordiado y iinancrado por varias organizaciones, entre
cllas la CNE  Se han desarrolado 89 cursos sobue emergencias madicas que han bencheiado a 200

personas del equipe de salad,

Se han desansoltado ademas cinco enrsos para Oticiales de Socorro para Casos de Desastre
destimados especiatmente a 1o Cruz Roja y a a Guardia Rural y Guardia Civil.

Se hamnciado L s hsadn de B maadesia de preparolives doe Satod pata Casos - Desaslre en la
curricuds de alpunas Instbitucanes Acadenncas debSalicd y se hainictado L capacitacién de Estudian-
tes de altunos afos en cartera de medioma y enfennetia

L2.- Capacitacidn de Grupos Clave.-

a.~Ministenio de Salud.-

Solo en los dos tiltimes aios se reatizaron 1 Curvos sobre Admimstracion Samtaria para
Casos de Desastre, a estos asistieron ademads representantes de otras instituciones del Sector
Salud.

b.-Otras fustiluciones de Sabud.-
Se desarrollaron las siguientes actividades:
5 Cursos o Ccialos de Soconro
10 Cursos sobre Plaafrcacion | '0‘-Pil.l]di 1l

1 Conpreso Navional sobre Desadlies
2 Curses Nadonales sobre Medicina de e asties

c.-Capacitacién a Olros Secolres.-

2 Cursos o Penodistas y Estudiantes deditmo ane de Penodismo
Cursos a pivel de Conutd locales y regionales de emergencias

d.-Escuelas.-

El Progiama Educativo de Emergencias dol Mimsteno de Fducacion Publica (PEEMEP) sehe
desanollado en los dltimos dos afos en mas de 75 Centros Educativos, Hegando a 2500
docentes y 70.000 estudiantes. BEste Progrania cuenta con of apoyo de varias institucionss
nacionales y de lw OIS/ OMS.,

e.-Relaciones Unteriores.-

Desde 1989 se ha indnido af Minstenio de Relaciones Fateriores en of Programa de Capaor
lacion sabre Preparativos de Desastres a nivel Nacional. En Casos de Emergencia Naoonad

el Ministenio ha adsento un representante permanente gue coordina las acciones de Ayuds
Internavional con el Cucrpo Diplomatico.
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f.-Produccién y 13ifusidn de Material Nacional.-

5S¢ han producido varios documentos, afliches desplegables y hogas sucltas sobie diferentes
temas de manejo de desastres de todo hipo Se esta estudando la produccion de material
audiovisual para la radio y la television.

En ol Sector Safud se han producidor 3 Eperaiaos de Sunalacion dingados a los aspectos de
hundactanes, Tentemotos, y Manejo de Sancamicento Ambiental en Casos de Desastre,
igiahinente el Plan Sectorial de Salud para Sstuaciones de Desastre, un Manual sobre ¢ Manejo

de Alimentaaon y Nutnaén en Casos de Desastie y Manuaales pora el Cursoe Nacional sobre
Admunistracion de Salud para Casos de Desastre

2-ELSALVADONR.-
2.1Institucionalizacidn de los Programas de Capacitacion.-

a.-Enfoque Interinstitucional.-

El Ministerio de Salud como Organo Rector del Sector de Satud en la Poblacion, forma parte
del Comité Nacional de Emergencia, estableciendo la coordinacton pata la prestacion de
servicios de salud y capacitacion del personal con etros organismos gubernamentales y no
gubernamentales integrantes del comite.
Solo en 1988 y 89 se desarrollaron las siguientes actividades de capacitacién;
A
-Senunano-taller sobre Sancaimento Ambicntal con posterioridad a los desastees

-Jornada para Andlisis de Planes de Emcrgencea de Setema de Aguaa Potable.

-Senunario-taller de Capavitauion sofue erpenencias medicas,, selecaon y casiivacion de
victimas en caso de desastre.

-Diez jornadas de capacitacion sobre preparativos de salud para casos de desastres a pivel
l(}(t‘l

-Simulacio hosptalario

-1 Seminanio-taller sobre organizacion y coondimacon intermstituaonal de Sancamntento
Basico en casode Desasties.

-1 Cursa de Admitustracton en Satud prata Casos de Desastres, con docentos untversitanos.
-5 Jomadas a nivel sepponad e coordmacion ds b ton sabad,

-Jornadas para divulgacion de planes de enmerpencn a nivel hospitalanio,

-Jornadas a nivel regronal sabre Atencion y Clasthicacion de Victimas.

-2 Jornadas de Prepatativos de Salud para Casos de Desastres para Docentes de Primana y
Secundana del Ministenio de Educacion.

-Seminanio-Talter sobre Salud Mental con Posteriondad o os Desastros.



b -Inclusion enda cutricula de Wnstituciones Académivas de Salud.-

Ea b98% o noa o coordinoadn con ol Miastono Jde Pducacion o D de hacer 1evision a b
curricttly escolar y L inciusion de este tema, ded cuald v se habta tendo expenienc posstiva
de ta partiapacian de aliomnos y macstros en os programas desarnollados en clarea sur de
la coputal, aleclada mayormente por eb Wwerremoto del 10 de octubre de 1986, 2o que se o
trabmjado conlaCoopetacon Walana, aphcandociMapa de lesgo Pxpenencigoe badade
muy buenos resudtados v (ue se ha extendido a otras zonas,

En 1989 e nombid una comision especial para Babagar en la revision curvicular v b mtegra-
cton de los temas de salud o fa curescula eseolar,

A nivel tmuversitanio se ha r.llnu‘n.uh\ agrupos de docentes con el b de mtsodoar enosos

citedras de estudios el tema relactonado a a prevencion y adimistracion sanitari con
postenrondad o fos desasties

A-GUATEMAL A -

a-Actuabmente se ene isbtnaonalizados Propranas de Capacilacion en las Eawouelas de
Formacion del Pessonal dependiente del Muusterio e Salad Pabhica y Pucstos de Satud
Astursmao se ienen platicas con obras institucienes del Sedor Satud paradesarrollar cursis
de Capacitacion en las Distmitas Instituciones.

D.-Se estan desarnofando conversaciones con amnorudades de dos unves sidades § eteclos de
mstitucionabizar ol Programa de Preparativos de Satud para Casos de Desastre

c.-Secapacita al personal en servico que no ha wdo capacilado (noevo o no del Mnisterio de
Salud Pubiica), por ofra parte se adiestra al personal de insttuciones privadas o publicas
(Bomberos, Cruz Roja, Magssteno, Fuerza de segutidad ect ),

4-HONDURAS.-

4.4~ Institucionalizacion del Programa de Capactladion.-

a-Unfogue Interinstduaonal ¢ totersectornial -

FiPropramade Preparativos deSalad para Canode U lsastie ha pryado un paped pranordiad
en la coosdmanon intenmstitucional @ mterseotonal tanto en o prepalacion coma en ta
prevenaon, mdipacion y alencion de dos desasties porgue ha mvolaciodo en la Capacitaciin
a4 personal de dderentes istitaciones, como ser Ministerio de Salod Publica, Insttado
Honduareno de Segundad Soctal, Consepo Permanente de Emergencia Naconal, ¢ raz Ko
Hondurena, Cucrpo de Bomberos de Honduas, Fuerzas Avmadas, Al abithas, Uhaversidad
Nadional Autonomas de Honduras, Orgamzaciones privadas de desarrollo y ofras.

b.-Inclusion en L curricula de tnstituciones Académicas.-

* Facultad de Ciencias Médicas: we eald desaniottando dlases on ol departamento de medicing
preventivay social, en himatenn de eprdensologia gencial donde se dan 6 horas de vipilancia
cpidenvolopica en caso de desastie, esto a pived de Sto ano En La revisdn cuarneslae actual

seestima quie se mduied la materia de todos Jos madualos de Administracion Sanstaria a navel
de 6to. aho a partir de 1991,

Dlepartamento de Pofermeria: Actialow nde oo Lo puaterna on b clasae Jde Fotermeria VI

qree cotrespomsle o mvelb de heencnura a noved central A nivel regional o de bacalletato en

entermena e desarrollav el tema en dderentes eventos cducativas o en Lasemana del s todie
te de endermerny,

paging °



4.2.- Capacitacian de Grupos Clave.-

a~-Ministerio de Satud Pablica.-
Se ha capacitado a pessonal multidisciplinana a nivel ono-normative (central), mandos
intermcedios (regional) y tocal Girea, sectoe); con tormacion deinstroctores a nivel regional y
hospitalario. Thasta la fecha se han capacitado aproximadamente 70 funcionarios,

b.-Otras Instituciones de Salud.-

Institute Honduereno de Seguridad Social (11553 dentro ded nivel hospitalario con inclusion
ded irea adnministrativa, servicios generales, cle

A nivel Contral (Tegucigalpa), y regional (San Pedro Salal.
Personal capiwitado M personas, de estos U con lormacion de instractores.

Facudtad de Ciencias Médicas, a personal docente deldepartamento de medicina preventiva
y social y departamento de enlesimeria {central y regionad)

ersonal capacitado 45 personas,
c-Sancamicnlo Ambiental y Provision de Agua-
Fl Persdinal de 1o Division de Sancamiento Basteo Jdel Ministerio de Satud ha recibidoe a

capacitacion a lraves de los seminanos y talteres realivados o nivel nacional.

d-Sector Privado y Orpganizaciones no Cubernamentiles.-

EnPodaactividad realizadaca nivel nacional, seinvolucos personal de 1o Croz Rop, utilizando

stractores Jo dicha institucion pars temas eopecibeos v oon pasticipacion del Prograsmia en

diterentes eventos, coordinados por b Usindadd de Capaaitacion de Lo g Koja Hondaceia,
e-I'ablico en General-

*A nivel de buComonidad se desarvollan aoosaos eo coondmacon con o COPEN.

*Escuelas: B Ministerio de Sabad Puiblica coordoa v programa Jde atencidn ab adoicecenle

donde actiadmente se esta rabajando en Jos modudos de admimsteacion santtaria e coso de
desastre pari ser impartido en diferentes niveles de Ly edosacion nacional.

f.-Relaciones Exleriores.-

Se realizo ol primer taller dirigido a funcionarios del Minsterio de Relaciones Extentores del
31 de Mayo al 1 de Junio de 19490

g-Produccion y Difusidn de Material Nacional.-

Se ha producido elsiguicnte material por medio del prropsama nacional. Keproduoccion de set
de diapostivas de los madutos de adminiracion sanitarta en caso de desastre para distri-
buirlos enlos diferentes niveles de atencion.

Diapositivas nacionales de identificavion Jde nespes v desasties ocarridos en ol pads,

Discammnto de fos andecedentes Tedorson Qe Jos dearsbies cn nee-d e o



F-NICARAGUA -
h.L- Instiucionalizacion de los Programas e Capacibacion.-

aclawdasion detiemiade Peepatativos de Saiad antas fas vincrgendias, ha vendo perdicndo
lerieno por que ol cntegue eva mas dingeto haca Le protecacn de Ly Cooerra de Apaesidn,
maderiy e fabumchosda on Lo NMaesirn de Salud Pob ey yoen b Dsonela de Moedicma

D -Actuabnenn s b presentado o b Bscacby de Frderin o g prropue dasobn temas asan
mehodos, eata pendiente ana reanion pata Hegar aon acuendao

c=blpn ipal obstaculo, petoa la ves Lt aportindad, Pota L lusion Jdot tema Jde

Desactres en Lo conncnda de ks Institoesones Avadenncas, o Ly rovision de los plones
educativos por el actoal Catnerno

6 - PPANANMA -

.1 Institudionatizacion Jde los Proprannas de Capacitacion -

a-kEstoque interin-titucional e interectarial -

Fas actividdades e apactacion e o desareellado Bacacame nte dontro oD Secton Sabond on

selntunios y citsas prepanados conguntamenie entie of Mousterio de Salud o

a U de
SepmaSocial

bo-Indlusidn en Las cunricula de Instituciones Académicas de Sadud.-

Se han cleduado remmienes com s Lacuttade o de Modi ma, Chdondolepia, Palonnena y

Farmacia T Junng de 1999 w0 disariollo of a0 solue Prepasabives, de Salod Pera
Suaciones de Dicaiat o diogado b docentes de dae Facablades de Maodima,
Odontalogia v Tarmacia de b Uiaversidad de Panang
Unieersidad Tecnologcg

It e,
vode Tnpenieng Sanctana de o

62 - (".qnn Havion de vrupros Clave -

a-Ministeno de Satud.-

FIMumedene de Sadud onc cootdimag s con by ¢ S de Sepvao Soced seabieo en Lo

Ao g chobme caondichad deoachividhades de Caprattlae 10ms pratg s
cpnplo en fmE e

vilbiinne
personal A Dtale dre
reabizaron 9 activelades de capacitamon y e 1YY sooacabizanm 1
achivichiddes Pl el anamento se o dpaatader v adhiestracba oo nas Je

T trncionarios de
todo nivel

b -Oras tnsGitucones de Salad .-

La Cga oo Sepuro Socnd prrbrorpo cnc Ly orpaneracion de bondos Tos oo VOOESON

immpartidos Por s pente, reabizo LE senmaros, talleres v ocharlas g tnemibros Aol o

U
mutudiscgphnano de tas pohichoas

c.-Sancamiento Ambicntal y Provisidn de Apua -

Sereahzaron 7 wonunanios deSaneanmento Ambaental panal "

e e Preoa tresiony FYRY on las
Frovmetas 0o ocle v C Inngan
!

(i - 17 -



d.-Sectors Privado y ONG's.-

Se impartié adiestramiento al personal del Hospital de Chingui y Capacitacién a 125 miem-
bros de Ia Asociacion de Profesionales Adventistas del 7mo. Dia,

e.-Publico en General -

Se han celaburado y distribuido folletos cducativos sobre desastres.  Este material se ha

distribuido a nivel comunitario y estudiantil. LaCaja de Seguro Social publicd un afiche sobre
medidas preventivas en case de inundaciones.

f.-Produccion y Difusiéon de Material Nacional.-

Dada la grave crisis econdmica por la gue ha atravesado Panama, ha existido limitacién en la
reproduccion de material educativo excepto aquel que se distribuyé a participantes de

seminarios y cursos de capacitacion, producido por la Organizaciéon Panamericana de la
Salud.



HEL- CONTENIDO DE LA CAPACITACION.-

En general, el siguiente ha sido el cantenido de la capacitacién brindada por todos los pafses
de la subrepion:

+ Tipos de Desastre y los problemas de salud derivados de los mismos.

Viglanaa Epidemiologica en caso de Desastre.

-

Sancamiento Ambiental y Manejo de Campamentos en caso de Desastre.

Los Aspectos Nutricionales de lIa Asistencia Sanitaria de Emergencias.

Conlrol de Vectores en caso de Desastre.

» Suministros Mcédicos y Ayuda Internacional.

o Minejer de Cadidveres y sus aspectos legales en caso de desastre
Anpedtos pentales en sitaacion de desastre y su nunejo,

R T RO R L SIS IO Y
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+ Alencion médica hospitalaria.

* Seguridad contra incendios, mdctodos de vvacuacion.
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CONCLUSIONIS



CONCLUSIONLES

Considerando los riesgos a 1os gue ¢stan expuestos los paises de la subregion y la designacién
defos anos K como “Decenio para la Reduecidn de fos Desastres Naturales”, se Nego alassiguientes
conclusiones:

TEMA I SITUACION INSTITUCIONAL DE LOS PROGRAMAS

™~

Es necesanio instar a los respectivos gobicimos para que manlengan aclivados los Comités de
Emergencia Nacionales, asignandoles los recursos necesarios para que cumplan con las
responsabilidades asignadas por las respectivas leyes.

Fs imprescindible dotar ¢ fortalecer la ubicacion jer:}rquicn, con poder de convocatoria a las
unidades Wenicas de Preparativos de Salud para Casos de Desastres y ala vez proveerlas de
los recursos humanos y materiales necesarios para que lleven a cabo su labor en forma
permanente y sistematica.

Es preciso involucrar a ta comunidad y a sus diferentes formas de organizacién, entre ellas y
de manera especial a las organizaciones de murjeres y Organizaciones No Gubernamentales
(ONG), en la capacitacion para la prevencion y atencién de desastres con el fin de lograr un
cfecto muftiplicador a nivel familiar, comunitario ¢ institucional dentro del proceso de
desarrollo de los Sistemas Locales de Salud (S1LOS).

s importante incentivar al sedtor privado con of fin de lograr la capacitacion de su personal
y de ta poblacion bajo su drea de influencia en la prevencion y mitipacion de tos desastres, de

acuerd ton os riesgos que puedan generar los diferentes tipos de empresas.

s necesario solicitar a los Organismos Internacionales, dentro del marco det “Decenio
Internacional para fa Reducaidn de los Desastres Nuturales”, ¢f apoyo técnico y financiero
pecesario para impulsar y fortalecer fos programas de Preparacion y Prevencion para casos
Jde desastres en los palses defa Sul)rcgi(')n.

Es importante recalear que el Programa de Preparativos para Casos de Desastre no es una
actividad aslada, por el contrario, debe ser integrada en todos los programas regutares de
Saluld quie se desarrotlan en los paises desde el mved contral hasta el conmunitario.

TEMA IT: REVISION DE PLANES EXISTENTES

)

Fs necesano elaborar ko dagndnticos de vulnerabitidad y rie
de s Subregion de mancra conjunta enlre los administradores de progranmas de desastres y

los Ministerios de Salud. Estos diagnosticos deben sustentar los Planes de Desastres priori-
zando las acciones de acuerdo con los oSy o,

si08 potenciates en os paises

Es conveniente gque 1os Planes Nacionales del Sector Satod ¢
legislacion poniéndulos penadicamente en P
necesarios de acuerdo con las necesidades Gue

stenapoyados por la respectiva
actica y realizandoles os ajustes gque scan
sevayan detectando.

Es preciso que Ta OPS/OMS contintie prestando fa cooperacion (eenica, asi como la colabo-
racion para identificar lus posibles fuentes de Gnanciacion para by readizacion de estudios de
diagndsticos de ricsgos y valnerabilidad.

Es prioritario gue los Planes | lospitalanos sean difundidos atodo e
SuCjecucion y puestos en priclica por medio de simataciones
evaluar su funcionalidad y deesta manera lograr su

L personal involucrado en
y simulacros conel fin de poder
actualizacion purmanente.

Iis necesario dentro de los estudios Jde vulnerabulidad y nesgos, evaluar los aspectos estrue-
turales de tos inmucbles del Sector Satud con ol fin de detectar Lis necesidades de

adecuacion
de acuerdo con las Wenicas de IECRICHD adisismica,



Los Planes deb Sector en nuitera de Desastres Tecnotogioos no estan muay desarrollados en la
Subiregion Selundetetado que en algunos casos e exaste ebsudicente apayo por parte de las
entidades que pulencalinente pucden producados, por lo que so considery necesario un
e remento en fas acctones de diferente bpo, gesbonadas atraves de los Muistenos de Salud
y Joemas Institoaones imvolucradas directamente cocel sanego de los desastres

Dienlhio de estos estinhios os necesanwo vlentifscar y registian Las fuentes de
riespos de Desastres Tecnologioos que puedan atectar o cualguier grupo
humano.

Es convenente continuar con las acaones de capacitaaion del personal de
salud en los aspeclos de este ipa de desastees ¢ mdensihicarlas en aguellos
paises donde se detecten debilidades oneste aspecto Asi misag, es larea
preovtaria 1o clabaracion de los respoctivos planes en cualguiera de los
niveles donde se detecte su necesidad,

Ea preveo gue dos Conntes Naconades de Fueipenaa y fos Maastenos de
Salud revisen L legisfacion y regulaciones exastentes conrespecto al manejo
prepatalivo, preventin oy opetativo de desaslres tecnolopivos

Ls descable gue os pares, comcnresaltado de bos analesede s alnerabilidad vy swes o, claboren
proyeclos gue periatan mejoias fa capacdad de respucesta ded Secton Salud y los impulsen a

Uaves de dos Contes Nacwades del PHEDN con o o de lopvar o apoyo de das Naaones
tinutas

Procobiveniente quit aguelios passes gue art no posein Planies de Sancanuento Ambenlal y
aprovastonaiento de ppua patacases de desastie imaena L mayor brevedad saekaboracion
et coutdimackon con os Ul Patiiniihs Ot ]l"‘!l\lll‘)llhll st jrie st eslosy Servidios

TEMA I INSTHUCTONATIZACTONDLIOS PROGRANMAS DL CAPACIHTACTON EN 'RL-
PARATIVOS DLSALUD PARA STIUACIONIS TILIMESALTRLES.

2]

IS neaesano gue bago L coordimacion de Jaentidad leamea de shesastie de cada paes, e
vebabibes caun \‘\-'3 VALY L et Hnou e wbo e b none by vicnen ul sl oy
no guberamentales o debera de anolba o e poonmoebe ol prnn ko y
evaluandolo penodscamiente con e i de itiod o s e fos e U Sean Decesaios

St considend necesano cidatzar yoretorzar Las e bioiones 15 haoonades ©mtersedlonales a

traves decumaon, tatleres, intescancong des doonmentos A RIS AT ln; Vel cornc e nb g as
.

a los diberentes sectores imvolianados, aeetoa de L POt e bene el ol gue tmlaune
de ellos desempend vicba prevencon, mitipacon y abengon de oy desanlies

Buvabmente, se hace necesarnio Jua sepriiieato o b ocownes e coda Sectorn de manera i

o se prendan fos estoeezos Para oo L Uindondes e arpados del proceso de capacitacon
st ladas por fos nuendes wberedion y Lnale el e

aitredbon bos e, Pt e
estoe ul:r'llvu se ik

Es mmpresomdibie Lo boseon de conte nedos o hre [rEcpantiivos pana Desasires, en o planes
dJe estudio de las didcrentes n edis din atevas, desde ebpre escalan Basta fa Uneversidad

Iy necenano itroda i en b cuernoula e Las esouehis foraadora e recison en Crendnas de
Lemalad v otras s tbiras abines ad Progrania, contenndos sobie “Prepatativos enSafad pata
canasde Desastre”

Sudepgrandosedesdo oo de dacareray actuabizandose periodhicamente
deacnetdo ados avances logeados eneste A



TEMA IV: CAPACITACION DLCRUPOS CLAVLE

En vista de que la capavitacion de Grapos Clave nu ha alcasizado aun una coberntura setisfaclona
y dada Ly mmportancia de by parbiopacion de personas de estos grupos en has achividades de

Planibwcacton, epecaaion, sepuiniento y evaluacion de los Programas de {’rulnu.lhvo.‘: para Casos de
Picsastre, se hace nevesario,

!\J

-

O

~J

Proponer a continuacian la copacitacién de Goopos Clave en tos nveles Polineo, Téenivo y
Operativo de rangos Nacional a Local, gue tengan la respoasabilidad de actividades de
preparativos y prevenaon de salud para cases de desasties,

Continuar i capactaciin de Cirupos Clave de olias mstitaciones tales como Segurnidad Social
y Samidad Mibhitw

Recomendar el mantentrento e mtestheacon de Lis acoones des capacitacion o las s bt o-
nes de bancamento Asbnental y proviesion die agisa

stos a tos Chpamizacones Naconales de Protecaon Cwvel, para que procaeen la capacitacion
de los Instdudiones del Sedor Povado y orpganmizaciones no gubernamentales Se les eaxhorta

acealizar campanas y programasdemturmgoion y edacsoon atiizande les didetentes nieadios
e o acion

Locosporar o los Mpustenos de Refacones Tatenoges en Lecapaaitacon sobie bos dileseates

aspres tosdel programa, de manona gue s parhicipacion sea ebecbva y dongd oo b necesadaes

teales de cooperoan imterntuomnal
'

Recomendar ta estractiracton de programas de capacdaoion a los Cansepos Muniapales,
Lplestas de diterentes aedos y oo los Maedios de Comucacion bonal

Inchg enbos planes de estodies de foraaonc e Dlocoates, aspecios de prepatativos encsabud
pata casosdedesastie, atncde fograr an electo muodtiprhoadon cnalomnos y pracdies de tanuha

Recomendan gue sean tos Onpanninos Naciomabes de Protecaon Crvdd los e seleccinen y
caordhinen Lo ddosion deomatetsal cducativoe enomalena Jde prepatativos para desasties,

proprciendo L busgueda de patyocn, P patle debbedor Povadoy otio tipo de foentes de
Hianctocion, pato st piodhucdion

Fonendas o tcdio de b Centronde T ho it wlae o b | ]'h\)'ll«lil'nl, vinee oberna dheanternc oo

cheanforinatoron y muatenal vdan ativo y cnoodibaooo nloe b jrata o tatabieeaon, PO e

oy o lucnlnn N, e rrlseias bogony e b e lo by l""“"' plos

FEMA V. FUTURO D TOS PROGRAMAS NACIONNILS

Iate consento anvelde bos paie cee Tasahe copnonc e L snpontancn guee e Los vid ades,

de Preparativos de sahud prava casos e desasties ot o goe Lo aatoradades sacoonabes dibeaan
asigian Los tecaesos hinanoeros necesanos pata s dosancodlo s cimbaapo, clapayo tes oo fpan
cieto contimia stendo necesas e jraramcentinva you unqnh menlar los estucizos nacwonales, conced i

de mantenes miveles de respuesta oplimas, enc ob condeata del “Dlecenio nteracional para la
Redhiacoon de tos Daesasties Naluale,”

Deaecomienda prapicsar la conperaoon tecnea enlde patas (CTE), meentinvando ol mtercamlng

de expenencias y b abibzocon de los resultados obtenidos, con el i de busaar solucones pPropas
a problemas comunes en el carpn Jdo bos desastnes



VREUNION DL FVALUACTON

Los partcipandes, tomandao nobs de e L Dlelegacion de Nicaraging fue selecdo-
nadda cotne Bede suplente [Febid fa o bad IV Bevnwoncde Byoaloaoon, en 1990, deadse
s aceptar o gentid oluecnmento pasa gue este pars sea la Sede Ontioal de o V
Hovmaong, «im-dnnxlu vormo sede aternn L Repabhoa de BESalvadon
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PROVULSTA DERIESOITUCTON PARA
LA REUNION DEL SECTOR SALUD DU
CENTROAMERBCA GRESSOA - T990)



PROPUEIFSTA DE RESOLLICHOIN PARA LA RFUNION
DLLSECTORSATUD BECENTRO AMEPRICA
KT SSOUA - a4,

Los Kepresentantes de fos Mumstenos de Sadud y de os bistemas de Protecaon Cuvil (Defensa
Coal, Conustones y Conudes Nactonabes de Lincrgenaa) de Costa Kica, Bl Salvadaor, Guatemala,
Honduras, Nicaragaa y Panamd, reuntdos en la 4o Reumion Teonica Subregronal de Evaluacién del
Programa de Preparativos de Salud para Casos de Desastre y Coordinacion del Socorro,realizada
en Panamadel 6 al 8 de Junio de 1990, presentan la siguente Propuesta de Resolucion:

RESOLUCION

Considerando jue:

Despues del analises de la satuacion de los Programas Nacionales de Preparativos de Saled Para
Casos de Desastres, desu avance sigiaficativo en todos fos camipos teonioos, lemendo en arenta el
ey de achividades del ” Decenie Biternacional pana ta Reducoson de los Desasties Natunales” y
dadala mapotiancia que ¢ Sector Salod bandaa los poeparativos en todos fos niveles,

Resuelve,

1.-

i
L

w
"

Retonacer elestuerzo de los pases ¢ los e sus Manstenos de Satad y sas s lilvaanes de
Segurdad Socal han organizado y apoyado pohilicey matetslmente sus Untdades o Direx-
aones de Prepacalivos para Desastios emsban a agricllos, dowde o osto no se haya logrado,

astgiarles los reagsos nnpanes v tinanceios que des pernitta el desanolio opreracional
HOCUhal i,

Revisar Tos Plhines Seloniales eomtentes, praraast ponetos ab dia de acnerdo con tas U pPrieh-

cras de Ja respuesta dada a Tos desasties de dos albimos anos, ast como coordimattos con los
Planes Naoonakes itersectonakes,

Brmdar epeaal awtenaon al desaccollos del programa on o reterente o la capaidatacion en
prepaiatives para desastees enlos siguientes grapos Faouedas de Ciencras de la Salud y olias
afmes al progrant a Mvel nnreersitanotonto de pre cenno de post prado, Moo Jde
Redavtones b steamones, Mansdenoesde Bdocacion Fabhoa, Opeaneeaciones No Guaberianm nla
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