Informe de avance de los
Programas de Adminisiracion para Casos de Desastres de la region Andina
Preparado por Colombia en base a los informes nacionales

Antecedentes: ' _
Los coordinadores de la region andina se reunieros en _
los avances de los programas nacionales y establecer las areas prio

México el 2 de Noviembre dc 1996 para evaluar
ritarias a desarrollar a nivel regional

La evaluacién se realizé en base a criterios técnicos scleccionados en las cuatro areas que fueron
recomendados en 1as REMSAs anteriores: Fortafecimiento de la capacidad institucional de los
programas nacional de administracion de desastres asi como € desarTolio de los componentes de
preparativos, mitigacion y capacitacion. Los resultados fieron los siguientes.

i Capacidad institucional:

De una forma genesal tados los ministetios de salud han fortalecido sus unidades de desastres. Tiene por
lo menos una persona a tiempo compieto ¥ hasta 8 personas en el caso de Peri. El presupuesto varia
entre el salario anual de una persona en Bolivia hasta 1.300.000 ddlares en Colombia. Todos los
programas de desastres se encuentran en las direcciones generales del ministerio o depende direclamenie
de] gabinete del Ministro de Salud.

il preparativos
Cuatro paises han revisado su plan sectorial y provincial de salud en 1996, Uno en 1989 y otro que no

reporta. Cuatro paises reporian entre 26 y 50% de nhospitales que tienc planes actualizados, migntras dos
no reportan datos. Todos los paises reportarn Ja existencia de simulacros hospitalarios anuales. Dos
paises reportan entre 10 y 20% de hospitales que iienen simulacros pre- hospitalario y cuatro que no
tiene © N0 reportan. -

it Mitigacion

En cinco paises se realizé andlisis de vulnerabilidad cualitativas En algunos casos €stos analisis fueron
cuantitativos y en dos paises se implementaren la recomendaciones de estos analisis En dos paises
exisie un codigo de construccidn mencionando especificarente a las instalaciones de salud ea cuanto &

su disefio resistente a {os desastres. Colombia lo esta revisando esie afio.

1Y Capacitacién

Tres paises reportan Ia existencia de cursos universitarios dirigido a cspecialistas. Se reporté la
existencia de tres pos grado con enfoque al manejo de desastres.

Exigee una masa cniica de funcionarios capacitada en el manejo de desastres a diferente grado. Este
grupo de profesionaies a sido “utilizado™ por cada coordinador de Programa de desastres.

Al ser el primer afio Gue se hizo uno evaluacion con criterios técnicos medibies los resultados que
figuran _arraba no nos permiten de comparar con gios anteriores pere si nos permiten sacar algunas
conclusiones.
¥ [.alocalizacion de los programas de desastres al mas alto nivel de autoridad dentro de los
ministecios de salud denatan el interés que han dadof los ministcas,



B E| personal asignads 2 tiempo compléto varia pero denota de una forma general el apoyo que
Yos programas nacionaies han recibido de sus gobiemo? Se estima que un minimo de dos
personas a tiempo completo es un requisito indispensable para el funcionamienta en caso de

emergencla. _
B E! apoyo financierc no es siempre suficiente para asegurar el nivel de alerta mintimo en el

sector salud
B Si bien los planes secteriales han sido revisados en la mayoria de los paises, hace falta una

revisién mas profunda y un nimero mayor de simulacion y simulacros
W Los aspectos de mitigacién hospitalaria han sido incorporados recientemente en los
programas de administracién de desastres por lo que estan empezando a recibir una

atencién mayor de parte de los paises. »
M La capacitacion en administracion de desastres se hace desde varios afios atras pero necesita

de ser mas institucionalizado.

Conclusidn general de ia evaluacion:

Los programas de desastres han avanzado potablemente en la regidn con un presupuesto muy bajo
comparado con otros programas de los ministerios de salud. Las éreas de capacidad institucional de
preparativos para cascs de desastres y de capacitacion son las que recibieron las mas grande atencion de
parte de los paises. La reduccién de vulnerabilidad hospitalaria s el area que necesita mas atencion
para Jos proximos afios.

Resumen ejecutivo de la reunién de coordinadores de programas de desastres

Luego de haber discutido e interpretado los resultados de la evaluacion los participantes propusieron la
claboracion y desarrollo de un Plan Subregional de Desastres, en el 4rea especifica de Salud, que
contenga como cstrategias la Integracion Andina, la coordinacion, la cooperacion multifateral y que
sirva come instrumento de apoyo a [os paises de Ja regidn en sus actividades de prevencion,
preparativas, mitigacion y atencidn.

El Plan incorpora desarrolio de tecnologia, capacitacion del recurso humana, participacion de la
comunidad y movilizacién de recursos economicos, fisicos v humanos en casos de ocurrencia de un
evento catastréfico, natural o provocado por el hombre.

Se apoya en Ia voluntad politica de los Gobiernos en ¢l drea de l2 salud para lograr el avance de los
Pragramas ¥ ¢l impacto real sobre las comunidades afectadas por desastres.

Coniiene los siguientes componentes:
1-Red Integrada de Comunicaciones

Mediante el desarrolto y fortalecimiento de Ja Red de Internet y 1a inclusion del tema de desastres, para
lograr el intercambio, 12 actualizacion y el manejo de la informacion en los paises de la region.



3 Capad{acién

Desarrolio de una estrategia permanentie de capacitacion que involucre temas cientifico técnicos en el
area, nuevos desarrollos tecnolégicos e intercambio de experiencias entre paises.

El intercambio de informacién y la coordinacién entre paises, a través de estrategias de capacitacion son
logros importantes que se deben mantener en la region.

3- Participacién de Ja Comunidad.

E! fin Gltimo ¥ principal del Programa de Preparativos para Desastres es la comunidad.
Ei componente social debe ir implicito y explicito en la formulacién de todos fos planes, programas y

proyectos y desarrollar especificamente este componente para lograf el compromiso social de los
Gobiernos.

4- Movilizacién de recursos y apoyo politico

Establecer los mecanismos necesarios para movilizar recursos, que apoyen el desarrollo de planes y
programas de inversion en el drea de la prevencion, preparacién, mitigacién.

Movilizacion de recursos para la atencién de las victimas de eventos catastroficos.

Se requiere de iz voluntad politica de los Ministros de Salud y la priorizacidn de este tema en la Agenda
de Trabajo de cada uno de ellos.

Un escenario apropiado para plantear esta necesidad y reforzar las propuestas establecidas en la
Remsaa, es 1a Cumbre de Presidentes Iberoamericanos a realizarse ¢n Santa Cruz de fz Sterra en

Bolivia, 2 principios del mes de Diciembre.

El apoyo politico, institucional y financiero moviliza una mayor cantidad de recursos en la ccurrencia
de eventos catastroficos y en los proyectos de prevencién, mitigacion y preparacidn.

5- Fortalecimiento de {a Cooperacién bi o multilateral,

Este tema es considerade como prioridad especialmente en aquellos paises con fronteras comunes, a fin
de intercambiar conocimientos, experiencias y capacidades, con ¢l objeto de complementar y desarrollar
aquellas dreas deficitarias o pobremente desarrolladas en un pais en particuiar.

Desarrollar y coordinar iz Cooperacion con Ageacias Internacionales, PNUD, DHA, OFDA, CEA, Cruz
Roja Internacional.

6- Incorporacion de otros temas

Incorporar en {as acciones regulares de los Programas, los temas de desastres Quirnicos y tecnoldgicos,
radivactivos, eventos catastroficos que tengan como factor causal aspectos sociales, de acuerdo a las
caracteristicas dc cada pais y la priorizacion de necesidades.

Establecer coordinacion efectiva con los sectores de agua potable y saneamientio basico y promover la
realizacidn de estudios de vulnerabilidad de las Empresas del dres.



"- Vulnerabilidad Hospitalaria
E! alto coste social y econdomico que resulta de Hospitales dafados por terremotos cn zonas de &ito
riesgo sismico, deberd soportar la decisidn de la realizacién de estudios de vulnerabilidad estructural, fa

intervencién y la consecucion de los recursos necesarios.

8- Creacién de un Comité Asescr en Desasires, para Ia region Andina,
Conformado por Ios Directores Generales de Salud de los Ministerios , con {a funcion de implementar

las recomendaciones surgidas en las reupiones de fas Remsza.

Atribucidn de responsabilidades para la aplicacion de las recomendaciones de los coordinadares de programas de
desastres:

Elaboracién de! plan regional andino de adininistracién de desasires antes del 15 de enero y carcular lq a to demds

paises miembros « Ecuador
En ¢j caso que el plan regional mncrece de ser disconide en una reunion regional Perd organizard en Marzo eq su pais

esie encuentro, - Perl .
Promover la integracién del tema de desastres on la agenda de la Cumbre de Presidente que tendrd lugar en Santa

Cruz de 1a Sierra - Bolivia

Revisitn de los indicadores utilizados para la evaluacion de los programas de desasires de Ja region Andina- Perd
Elaboracion de una guia para accidentcs quimicos hospitalario - Venezuela

Elaboracion de una guia sobre stock minimo de medicamentos para casos de desastres - Chirle

Solicitar el apayo de! Hipdlite Undnue para el apoyo de las recomnendaciones del plan regional - Colombia
Proporcionar Ia asesoria Léonica para los tetmas arriba menciohados - PED- OPS

Seguiniento de 1as recomendaciones 2 cargo de Colombia

Para permitir la realizacion de este programa de trabajo sub regional Jos coordinadores sugiere que los
ministros de salud de la REMSA considerara las siguientes recomendaciones para su aprobacion.



Retomendaciones de la REMSA- area de Admimstracion de Desastres

Considerando gue:

La mayoria de los paises andinos han conseguido buenos resultados especialmente en el drea de
refuerzo de la capacidad institucional, preparativos y capacitacidn de personal,

Jos paises menos avanzados de [a zona Andina aprovecharia la experiencia de sus vecinos mas
avanzados en los programas de preparacion para casos de desastres,

La cooperacion enire los paises Andinos antes y despugs de un desastre debe ser un procesa
continuo donde se incluyan planes y convenios de asistencia para desastres entre paises veeinos y
entre todos los del drea,

El tema de reduccion de desastres ocupa un Jugar importante en el proceso de reforma del sector

salud.
En las REMSAAS anteriores se han acordado una serie de recomendaciones para mejorar los

Programas de Desastres en la regidn andina,
Las instalaciones de salud y los Sistemas de provision de agua son especialmente vulnerables a fos

desastres de tipo sismico,
La comunicacién permanente entre los encargados de los programas regionales de desastres dela

region andina es impostergable,

Acuerdan:

dar el apoyo necesario para que se apliguen las recomendaciones de las REMSAA anteriores,

dar el apoyo politico y financiero para ia reduccion de vulnerabilidad de las instalaciones de salud y
promover los andlisis de vuinerabilidad de los sistemas de agua potable,

solicitar  las directores generales de los ministerios de salud a elaborar con ¢! apoyo técnico de los
coordinadores de los programas de desastres, un plan regional Andine de administracion de Salud
en caso de desastres con el objetivo de favorecer {a integracion regional, el intercambio de expertos
de la region y el apoyo mutuo en caso de desastres,

solicitar ¢l apoyo de la OPS para facilitar el fortalecimiento de una red de comunicacion andina de
coordinadores de desastres a través del sistema INTERNET.

Incluir el tema de reduccion de desastres en la estrategia de Reforma del Sector de fa Salud, como
un Componente prioniano.
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MR: No reportado en ¢f infonine recibido

{2] Patitica Naciemal de $20ud para Aweacion e Casos de Devastrs, Bolivia
{4] Depaniamento 45 Asumos de Emwrgencia y Catbatrofes, Chila

(5] SubDircccidn de Urgeneias. Emergenciss y Desastres, Colombia

[6] Bircecién de Plancamicnto dn fa Segunided para of Desarrotio, Ecundet
[8] Dircccitm Nacional de Preparncion conira Desactres, Perd

{10] Oficinx de Disfensa Civil, Miristerio de Sanidsd y Asistencia Soxinl. Venezuele,



