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29 DE MAYO AL 1% DE JUNIOQ DE 1995-HUARAZ PERU

REUNION DE COORDNNADORES DE DESASTRES DE LOS MINISTERIOS DE

SALUD DFL. AREA ANDINA, CONOSUR Y CENTRO AMERICA.

I. FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

A~ Organizacion del Programa Nacional de Preparativos de Salud
para Casos de Desastre.

1.

Nombre del Programa :

Oficina de Coordinacidn Nacional de Salud en Emergencia

y Desastre (CONASED).

Personal :

Director : 1 (Mé&dico)
Profesional : 1 (Médica)
Persounal de Comunicacidn : 7
Secretaria : 2

Presupuesto :

No dispone de Presupuesto propio. Solo el rubro de Perscnal.
Posicidn :

Depende organicamente de la Sub-—Secretarfa de Salud con
Categoria de Departamento.

Integracion Interinstitucional :

El Ministerio de Salud es miembro del Comité de Emergencia
Nacional, representado en el Consejo de dicho Comité& por el
Vice Ministro de Salud, siendo el Dtor. de CONASED asesor de
mismo y el representante ante la Dccidn. Ejecutiva del Comit:

de Emergencia Nacional.



6. Participacidén de la mujer, Sector Privado, 0.N.G.'s

Se Mantiene comunicacidn fluida con la Cruz Reoja, el Servicio
de Emergencia Malta (Sema), el Cuerpo de Bomberos Voluntarios,
la DIBEN (Direccidn de Beneficiencia y Ayuda Social). En todas

ellas existen activa participacién de la mujer.
7. Programa SUMA

No estd desarrollado.

B~ Planes

~ Desarrollar asistencia en &rea de Emergencia Pre-Hospitalaria.
~ Desarrollar Planes Hospitalarios Operativos.

-~ Contar con Presupuesto Regular,

II- REDUCCIOK Y MITIGACION DE DESASTRES NARURALES.

1. Plan Nacional del Sector Salud para casos de desastre.
2. Planes Operativos Hospitalarios:

Se dispone de un Plan Hespitalario para Casos de Emergencia, pero
poco desarrollado la implementacién en los servicios. Se tomd como
base de este Plan el Hospital de Primeroa Auxilios con sede en la

capital .

3. Planes Metropolitanos

Estd en fase de trabajo sobre un Plan Nacional de Emergencia con el

Comité Nacional de Emergencia.
4, Planes para Desastres Tecnoldgicos

No estd desarrollado.



5. Saneamiento Ambiental :

La provisidn de agua potable y disposicidn de excretas de los
damnificados quedan a cargo del Ministerio de Salud (SENASA) y

de un organismo autidrquico (CORPOSANA)

6. Organizacidn local para situaciones de Emergencia :

Estdn organizadas en casi rodos las Gobernaciones (Departamentos
del pais) los Comit&s Departamentales de Emergencia con partici-
pacidn Multisectorial, Ogranismos Gubernamentales y No Gubernamen-

tales.

AsI miso se llegaron a conformar numerosos Comités Locales en los

Distritos que sufren inundaciones y otros desastres naturales.

7. Actividades de Reduccidn de Vulnerabilidad ante Desastres Naturales:

En dos Ciudades, que son capitales Departamentales, Concepcidn y
Pilar se construyeron los muros de defensa costera para disminuir

las inundaciones pericdicas causadas por el Rio Paraguay.

En cuanto a la infraestructura hospitalaria no se han realizado
medidas especiales en el aspecto fisico contra movimientos teliiricos

ya que en el pais no se dan dichas amenazas.

I1I- DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS :

A— Tnstitunalizacion de los Programas de Capacitacidn para preparativos
de Salud para situaciones de desastre :

1. Enfoque Interinstitucional e Intersectorial :

Se han realizado numerosos cursos de capacitacidn del drea de
Emergencia organizados por el Comité de Emergencia Nacicnal, la

DIBEN, la Cruz Roja y el Ministerio de Salud.



2.

Inclusion en la Curricula de Instituciones académicas de Salud
en Pre o Pos-Grado :

No estd incluido con el Pre—grado de Medicina pero si se ha incluido

en el curso de especializacién en Salud Pdblica.

B~ Capacitacidn de grupos Clave en Prevencidon y Preparativos :

L.

Ministerio de Salud : Seminarios sobre preparativos y planes

hospitalarios.

Saneamiento Ambiental .

0.¥.G.'s : Cruz Roja, Bomberos Voluntarios .

Relaciones Exteriores : Dos Seminarios .

Parlamentarios : Contactos a travéz del C.E.N. (Comité& Emergencia

Nacional) .



