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PREPARATIVOS DEL SECTOR DE SALUD PARA DESASTRES NATUéXLES Y TECNOLOGICOS

SISTEMA DE VIGILANCIA
DE LAS REPERCUSIONES REGIONALES Y DEL PROGRESO A NIVEL NACIONAL

INTRODUCCION

Los Paises Miembros de la OPS han establecido colectivamente un
conjunto de objetivos Yy metas comunes en relacidn con ios
preparativos para situaciones de emergencila sanitaria. El| Programa
Regi1onal de Preparativos para Situaciones de Emergencia vy de
Coordinaci16n del Socorro en Casos de Desastre se creo con el fin
de promover la consecuc1ion de objetivos mediante la ejecucion v el
fortalecimiento de programas y actividades nacionales de
preparativos del sector saiud.

Durante varios afios, la OPS v los organismos donantes gue financian
hasta el 90% del costo de las actividades regionales de cooperac1ion
técnica han sefialado l1a nhecesidad de un mecanismo o 1i1hstrumento
para evaluar en torma uniforme, objetiva y cuantitativa la marcha
v la autosuficiencia de las actividades a nhivel nacional,

Los cuestionarios que se enviaron por correo (con preguntas gque se
debian responder "si” o "ho”, o con vartias respuestas de las cuales
se debia elegir una) ho han servido para evaluar en forma
cuantitativa, oportuna., unitorme y tiable ia marcha de las
actividades.

Se cree que ciertos 1ndicadores reyvisados periédicamente por el
personali _tecnico de la OPS y sus colegas en 1o0s pailses permitiran
observar el progreso de los programas hacionales hacla la
autosuficiencia. Ello, a su vez, permitira planificar la
eliminacién gradual de ja tuncion y el apoyo directo de la OPS en
los preparativos nacionaies del sector de salud.

La formulacidn y ejecucion de un programa nacional comprenae
basicamente cinco tases:

1. Promocion vy estimulo

2. Comienzo de ltas actividades

3. Institucionalizac16n de un programa

4, Consolidaci1oétn del programa Yy eliminacion graduai del
apoyo externo

5, Nivel o6ptimo de autosuficiencia

Estas fases no constituyen un mecanismo para calificar los
programas a hivel nacional; siho, evaluar el progreso hacia la
independencila de la asistencia externa.



Ademas. el si1stema de vigilancia permitira estimar aproximadamente
cuantos anos se necesitaran para liegar a la tase de consolidacion
del programa y de eliminacidén gradual del apoyo directo de la OPS
y de los organismos donantes. Evidentemente, se tratara soio de
estimaciones aproximadas que estaran sujetas a revisiones
periddicas, ya que en la tormulacién y ejecucidn de programas
nacionales de preparativos infiuyen tambien diversos factores
econdémicos, sociales y politicos.

DEFINICION DE LAS FASES
A. FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

1. Promocién y estimulo

En esta fase se 1nicilan 10os contactos con las autoridades vy
unidades tecnicas nacionales a ti1n de promover la tormulacion
y ejecucion de un programa nacional de preparativos para casos
de desastre basado principalmente en la vulnerabilidad del
pais a los desastres.

Comienzo de las actividades

[AV]

Es necesario que las autoridades esten surticientemente
motivadas y Se comprometan a establecer un programa nacional
de preparativos para casos de desastre. Al praincipio, las
actividades en este campo Se organizaran con recurscs vy
conocimientos técnicos externos obtenidos en el mar.oe de la

cooperaci16on internacional.

3. Institucionalizaci1on de un _prodrama nacional

Las autoridades nacionales han asumido un compromiso tirme,
en el senti1do de establecer un programa de preparativos para
casos de desastre, y estan tomando medidas de 1ndole jutidica
e I1nstrtucionali para crear una secci16n tecnica en el
Ministerio de Salud Publica. Los fondos de fuentes exuernas
se compiementan con algunos fondos y recursos nacionales.

4, Consolidacién del programa y eliminacion gradual del apoyo
externo

El programa nacional ha si1do i1nstitucionalizado vy cuenta con
una estructura organizada, personal permanente y recursos
financieros. Se llevan a cabo actividades regularmente con
una buena coordinacion I1nterinstitucional e 1ntersectorial.
Se necesi1tan pocos recursos financieros y técnicces de tuentes
externas para compiementar la labor nacional.



Nivel 6ptimo de autosuficiencia

El programa y las actividades de preparativos para casos de
desastre estadn 1ncorporados en los componentes normales de
los programas clave de salud en todos los niveles. EIl nivel
central coordina y formula las directrices principaies y las
normas técnicas. Todas las operaciones estan descentralizadas
y dependen principalmente del personal y de [0S re.ursos
locales.

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Promocién y estimulo

Se establecen contactos con las autor idades, unidades tecniuas
del sector de salud e 1nstituciones de enseilanza superior de
los paises, con el fin de promover la tormacion de recurscs
humanos en el sector de salud.

Comienzo de las actividades

La motivacién es buena, y se comprende la nhecesidad de
ejecutar un programa y actividades de formacion de recursos
humanos en el campo de Jlos preparativos para wasos de
desastre. Las actividades 1nicilales se llevan a cabo con
apoyo financiero y teécnico de fuentes externas. Se ha
distribuido y se ha promovido el uso de material técniccoc.

Institucionalizaciodn del programa nacional

Existe un compromiso institucional en el sentido de llevar a
cabo, regutarmente, actividades dirigidas a grupos
especificos. Uti1lir1zando recursos nacionales y de fuentes
externas. e1 Programa comienza a adaptar y preparar maverial
didactico. Las 1nstituciones de ensenanza Super 10r OrQanilzan
seminarios y cursos de educacion permanente.

Consolidaci6n del programa y eliminacion gradua! del apoyo

externo

ta formacion de recursos humanos en el campo de los
preparativos para casos de desastre es una actividad que se
lleva a cabo en torma regular y permanente en 1o0sS servicios
de salud y en las 1nstituciones de ensenanza de cilenclas de
la salud a nivel universitario y de posgrado. Se prepara

material didactico con reguiaridad, y las actividades del
programa se llevan a cabo principaimente conh recursos locales
y apoyo externo Iimitado.



5. Nivel éptimo _de autosuticiencia

Existe un programa solido y autosuficiente de formacion de
recursos humanos (actividades de capacitacién y preparacion
de material tecnico), que satisface la demanda i1nstitucional
y del pais.

INDICADORES

Se proponen veinte indicadores en dos areas principales
{fortalecimiento 1nstitucional y formacion de recursos humanos)
para observar el progreso:

A. Fortalecimiento institucional

Establecimiento del programa nacional de preparativos del
sector de salud:

Los Cuerpos Directivos han asignado prioridad a este objetivo
(Resolucion DC 32-10, 1987). Se han seleccionado cinco
indicadores para evaluar el progreso hacia la autosuficiencia
y la viabilidad.

Indicador 1 - Dotacion de personal

La disponibilidad de recursos humanos nacionales en puesitos
permanentes es tundamentail para cuaiguier tipo de actividad

sostenida en el sector de salud. S1 bien en [os paises
peaguenos poco expuestos a desastres tal vez baste un
profesional de saiud a tiempo parcial, en los paises grances

gue tengan i1nstituciones complejas y sean muy vulnerabies a
peligros naturales y accidentes tecrnoiovaicos posiblemente se
reguilera un equipo muitidisciplinaric complejo.

Indicador 2 - Presupuesto

Los paises deberian pasar graduaimente de la dependencia de
recursos financieros externos y/o de la movilizacion ad hoc
de recursos presupuestarios locales para 1os preparativos, a
la asignaci16n oficial de una partida presupuestaria en e
sector salud. Aungue en muchos paises tal vez sea muy dificil
financiar un conjunto basico de actividades debido a la
si1tuacion econdmica actual, esta medida es esencilal para

demostrar el compromiso y el progreso hacia la
autosuficiencia. Evidentemente, los recursos minimos
necesarios para mantener un programa variaran de un pais a
otro.



Indicador 3 - Situacién juridica y administrativa

Los preparativos para situaciones de emergencia sanitaria

deberian ser oficiaimente --y en algunos paises también
juridicamente-- reconocidos como una de las funciones del
Ministerio de Salud. Se debe establecer una unidad

institucional especitica (oficinha, departamento, divisiodn,
etc.) a fin de garantizar que dicha funcidn se cumpla
independientemente de l1os cambios de gobierno y autoridades.
Dicha unidad deberia ocupar un nivel administrativo qgue

faci1li1te 1a coordinacioéon 1nterdepartamental e
1nterinstitucional, asi como la comunicacion directa con las
autoridades (Ministro, viceministro, Director General 0

Secretario Permanente).
Indicador 4 - Alcance del mandato

El programa nacionail deberia abordar toda la gama de
situaciones de emergencia ocasionadas por desastres riaturales.
tecnoldgicos y causados por el hombre (1nciuso el problema de
los refugiados y personas desplazadas cuando corresponda).

Indicador 5 - Integracién interinstitucional

Se trata de evaluar el efecto del programa nacionai ae
preparativos del sector de salud en la prevencidon, la
mitigacion y los preparativos, con otros cinco i1ndicadores:

Indicador 6 - Reduccidén de desastres naturales

En el préximo Decenio Internacional para la Reduccisn de
Desastres Naturales, revestira especial importancia el
liderazgo del Programa Nacional, en el analisis ce la
vulnerabiiidad de la 1nfraestructura de servicilos de salud a
los desastres naturales, asi como en la promocion de las
medidas de mitigaci16n y prevencion en el marco de)l disefo vy
el mantenimiento de los centros asistenciales.

Indicador 7 - Prevencién de desastres techolégicos vy
preparativos para hacerles frente

E1l sector de salud, en parte por medio del Programa de
Preparativos para Casos de Desastre, deberia cotlaborar en el
analisis de la vulnerabilidad (trazado de mapas de riesgos)
a desastres tecnoldgicos (accidentes de aviaci6n, accidentes
causados por substancias quimicas, etc.) y en la promocion de
medidas preventivas o de respuestas a t1n de reducir al minimo
los riesgos para la salud del publico. El proposito de este
indicador es evaluar la tase de desarrollo {y la
autosuficiencia) en este campo.



Indicadores 8, 9 ¥y 10 - Planes para hacer frente a desastres
Estos 1ndicadores facilitaran la evaluacién de la fase de
desarrollo de los planes sectoriales (i1ndicador 8), de 1los
hospitales (1ndicador 9) y de 10s servicios de salud ambiental
y abastecimiento de agua (indicador 10) para situaciones de
emergencia. En la tercera fase, los planes deberan ser
formulados colectivamente, ensayados en forma objetiva,
revisados en forma peridédica y difundidos de manera amplia,
independientemente de la ayuda y la cooperacidn téchica
externa.

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Se han sefialado diez 1ndicadores en el campo de la formaciodn
de recursos humanos y la capacitacidn.

Indicadores 11 al 15 - Determinacién del progreso realizado
(y de su viabilidad) para llegar a grupos destinatarios
especificos.

Indicador 11 - Servicios de salud a nivel nacional
Indicador 12 - Servicios de salud a nivel provincial y local

Indicador 13 ~ Servicios de salud ambiental, en particular de
abastecimiento de agua y alcantariilado, que a menudo no
dependen de! Ministerio de Salud.

Indicador 14 - E1 sector privado y ias organizaciones no
gubernamentales, especiaimente la Sociedad Nacional de la Cruz
Roga.

Su 1nclusi1én como metas en el programa de capacitacion del
Ministerio de Satlud es tundamenta'! para ofrecer una respuesta
coordinada y eficaz.

Indicador 15 - E1 publico en general, por medio de la
educaci1én y la cooperacioOn con los medios de comunicacion, la
comunidad y Ios programas escolares.

Indicador 16 - Alcance de la capacitacidn

Desastres naturales y tecnoldgicos de 1ndole general o
especifica

Indicador 17 - Producciédn de material didactico a nivel
nacional



Las actividades de capacitacion a nivel nacionai deberan dejar
gradualmente de usar el material regional preparado por la
OPS. La produccion y el uso de material local es un indicador
importante de la marcha gradual hacia la autosuticiencia de
los programas nacionales.

Indicador 18 - Enfoque interinstitucional e intersectorial

Este indicador permitira determinar el grado de cooperacion
y patrocinio en la concepcion, organizacion y financiamiento
de actividades de capacitaci6n. Otras instituciones deberian
ser no solo destinatartas o beneficiarias, sino que también
deberian participar plenamente en el establecimiento del
programa de capacitacion. E1 compromiso de las itnstituciones
del seguro social, la detensa civii, ios bomberos y la policia
también infiuye en la estabiiidad del programa de salud.

Indicadores 19 y 20 - Participacidon de 1nstituciones de
ensefianza superior

Estos indicadores permitiran evaluar el grado de inciusidn de
los preparativos para situaciones de emergencia sanitat1a en
los programas de estudios de las 1nstituciones de ensenan. a
de crenctlas de 1a salud (medicina. entermeria e 1nhaeniel 1a,
por ejemplo) que ofrecen cursos universitarios {(indicador 19
y de posarado (1ndicador 20),



FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

Programas Naci1onales de Salud:

Planes para hacer frente a desastres:

€.

~i

10.

Dotaci16n de personal
Presupuesto

Situacidén juridica vy
administrativa

Alcance del mandato
(desastres naturaies vy
ocasionados por el hombre)

Integracion interinstitucional

Reaqucci1on de desastres
naturales (andiilsis de
vuinerabiiidad y mitigacion
en el sector de saiud)
Desastres tecnoiogicos
Planes sectoriaies

Hospitales

Abastecimiento de agua/satud
ambiental

Fase promedio [:::]

ase Ti1empo previsto para
1 - 5 aicanzar la autosuticienci:
{anos)

[ ]
[

]
]

-

i

Duracion ma~ima l




FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Grupos destinatarios:

11,

12.

13.

14,

15.

16.

17.

Servicios de salud (nacionales)
Sistemas de salud (locales)

Servicios de salud ambiental
y de abastecimiento de agua
potabile

Sector privado y organizaciones
no gubernamentales

E1 pubiico en general: medios
de comunicacion, comunidades.
escuelias

Alcance de la capacitacion:
desastres naturales vy
tecnoldgicos

Producci16n y uso de material
didactico nacional

Intearacidon de las actividades de
capacitacién:

16.

19.

20.

Enfoque 1nterinstitucional

e intersectorial

(Ministerio de Salud, seguro
soclal, defensa civil,
departamentos de bomberos

y de policia, fuerzas

armadas, etc.)

Inclusi16n en l1os programas de
estudios de las 1nstituciones
de ensefanza de cilenctlas de

la salud a nivel universitario
Inclusi6n en los programas de
estudios de las 1i1nstituciones
de ensefanza de cilencias de la
salud a nivel de posgrado

Fase promedio

Fase Tiempo previsto para
1-5 alcanzar la autosuficienc
(anfnos)
\

buracion ma~ ma l
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COMENTARIOS SOBRE LOS INDICADORES

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

Dotaci1dén de personal - Este tema se aborda en la secci6n sobre
formaci16n de recursos humanos, Y No es necesari1o repetirio aqut.

Presupuesto - Autosuticiencia nacional y eiiminacion de Ja
dependencia respecto de recursos de fuentes externas: este tema
se trata en la definicién de las fases dei tortalecimiento
institucional.

Situacién juridica y administrativa - El reconocimiento oficral
y Juridico de una unidad 1nstitucional especitica en un nivel
elevado del Ministerio de Salud es un requisito 1mportante, y se

puede responder “si' o0 no". Forma parte de la fase 3 del
fortalecimiento 1nstitucional.

Alcance del mandato - Una caracteristica 1mportante en Ja
planificacion del programa gue depera tomarse en cuenta ai evaluar
las necestigages, pero no es un aspecto gque se pueae responder ‘si’

o "no”, ni1 tampoco constituye una tase.
Integracidon interainstitucional - Es un reauirsito importante aque
aparece en la fase 4 del tortatecimiento 1nstitucional, Vaie I|a

pena observar ei progreso en este campo en las siguilentes tases:

1. Promocién v estimuio

2. Comienzo de titas activigades

3. Institucionalizacion de 1a coordinacion y Cooperacion

4. Consoti1dacion de! programa y eiiminacion araaual del povo
externo.

Es decir, es similar al tortalecimiento institucionai. Ademas ,

constituvye un asunto separado en el anatiisi<c dei marco logico
revisado.

PLANIFICACION PARA CASOS DE DESASTRE

6.

Reducci16n de desastres naturales - Analisis de la vulnerabilidad

de la infraestructura de servicios de salud y de |a promociodn de
las medidas de mitigaciédn en 10s dos primeros componentes de un
programa completo para reducir la vulnerabilidad. Lo que estamos
tratando de evaluar en este caso es los esfuerzos de la OPS para
impulsar a los Paises Miembros a gue preparen planes para casos
de desastre, y no el éxito de Jlos Paises Miembros en 1o que
concierne a ia reduccion de la vulnerabiiidad de la
infraestructura de servicios de saijud.

10



Desastres tecnoldgicos: prevencion y preparativos - Este 1ndicador

es del mismo tipo que el anterior. La promoci16n del trazado de
mapas de riesgos, asi como de medidas preventivas y de respuestas,
es un 1ndicador valido de la funcién de promocidon de la OPS.

PLANES PARA CASOS DE DESASTRE - Los planes deben ser:

10.

4.

15,

16.

17.

formulados colectivamente

ensayados en forma objetiva
revisados en forma peridédica
difundidos de manera amplia.

Sectoriales

Hospitales

Salud ambiental y abastecimiento de agua - Estos cuairo
indicadores se pueden usar para determinar la eticaci1a de la OPS
en 1o que concierne al fomento de la planiticac16n para casos de
desastre.

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Seleccidén de grupos destinatarios - La seleccion de grupos
destinatarios deberia ser sdio un "indicadoer . va se han seiia ado
los principates grupos destinatariocs. Et obgetive Lar ve. sea
preparar una matriz a fin de garantizar gque 1os pt incipales g1 up s

destinatari1os cuenten con programas aproplados de tftormaciolnr de
recursos humanos.

Servicios nacionales de saiud

Servicios provinciales y locales de salud

Servicilos de saiud ambiental, abastecimiento de dgua potabie v
alcantarillado

Sector privado - organizaciones No gubernamentales

El publico en general

Alcance y contenido de la capacitacion - Este €3 OUro instruments

de planificaci16n que surge de la evaluacion de las necesidades en
materia de formaci16n de recursos humancs.

Producci1é4én nacional de material didactico - Tres 1ndicadores
aproptados serian los siguientes:

- produccion
- difusi1on
- Uuso

11



18.

19.

20.

Enfogue 1interinstitucional e 1ntersectorial de la tormacion de
recursos humanos en el campo de 1os preparativos para <¢asos de

desastre - Preparacion de una matriz de 1nstituciones apropiladas

en la que se indique suUu participacion en:

- Ja concepci6n,

- organizaciéon y ‘

- dotaci6on de fondos para actividades de capacitacion,

Participacion de 1nstituciones universitarias - Se necesita un

solo 1ndicador. Incliusi16on de los preparativos para sirtuaciones
de emergencila sanitaria en los programas de estudios.

Participacidon de 1nstituciones de estudios de posgrado.

—
RN



a)

b)

11.

I1II.

Iv.

c)

CUADRO DE VIGILANCIA DEL

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

Establecimiento de un Programa Nacional
de Preparativos para Casos de pDesastre

Unidad institucional

reconocimiento oficral y guridico
unidad 1nstitucional especifica

establecida en un nivel 1mportante
del Ministerio de Salud

Dependencia presupuestaria

Plan promocional - La OPS paga todos
los gastos

Comienzo de las actividades - Apoyo
financiero externo

Institucionalizacion del programa -
Coordinacion de los recursos nacionales
y de fuentes externas

Consolidaci|{on del Programa vy
eliminaci{on gradual del apoyo externc
Nivel optimo de autosuticiencia

Integraci16n 1nterinstitucional

Planificacion para casos ge desastre

Reducci16n de desastres naturales

andlisis de la vulnerabilidad de 1la
infraestructura de servicios de salud
promoc16n de medidas de mitigacion

Prevencion de desastres tecnologicos

y

preparativos para hacerles frente
fomento del trazado de mapas de riesgos
promoci1én de medidas preventivas y de
respuestas

13
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PROGRESO

1 ai 5
1 ar 4
NO
No

—

DRAFT
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c)

a)

IT1.
III.
Iv.

b)

Planes para desastres Sector.| Hospital Salud ambiental
abastec. de agu
y alcantariliad

No 181 No Si No S1

- formulados colectivamente

—~ ensayados en forma objetiva

- revisados en forma periddica
- difundidos de manera amplia

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Establecimiento de un mecanismo de capacitacion
permanente de recursos numanos a ftin de responder
a _situaciones de _emergencila _sanitaria

Institucionalizacion de! programa 1 al 5

Fase promocional - La OPS se pone en
contacto con las autoridades nacionales,
unidades teécnicas de salud y centros de
ensenanza.

Comienzo de las actividades
Institucionalizacion del programa nacional
Consolidaci6n del programa y eliminacion
gradual del apoyo externo

Nivel éptimo de autosuficiencia

Pena. Hecho

Seleccidn de grupos destinatarios [::::] [;___J

es decir, servicios nacionales, provinciales

y locales de salud; servicios de salud
ambiental, de abastecimiento de agua y de
ajcantariilado; sector privado; organizaciones
no gubernamentales; Sociledad de la Cruz Rojla

y el publico en general.
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C) Determinacion del alcance

Desastres naturales y tecnol6tgicos de
indole general o especitica.

d) Producci16on de material aidactico nacional
Produccién, difusié6n vy uso de materiai locai.

2. Cooperacion_i1nstitucional

a) Enfoque interinstitucional e 1ntersectorial

de la capacitacion de recursos humanos en
materia de preparativos para casos de desastre

FPend.

Fend.

Hecho

Hecno

Participacidn en:
INSTITUCIONES [ Disero Organizacion | Fonagos
No | S No €1 No | &1

- Sequro sociatl

- befensa civil

- Policia v bomberos

- Cruz Ro1a

- 0Org. no gubernamentales

- OUbras pnubiicas/agua v
alcantarillado

- Ministeri10 de kducacion

- Otras:




b)

Inclusi1on de 1os preparativos para
s1tuaciones de emergencila sanitaria
en los programas de estudios:

No

- universitarios

in

- de posgrado

16
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a)

c)

N

condensed vers

CUADRO DE VIGILANCIA DEL PROGRESO

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

Establecimiento de un programa

Unidad 1nstitucional
- reconocimiento oti1clral y Juridico
- unidad i1nstitucional especitica

- estabiecida en un nivel 1mportante
del Ministerio de Salud

Dependencia nresupuestaria

Fase de 1ntegracion interinstitucional

Planiticaci0on para casos ge gesastre

Reducci16on de desastres naturales
- anadlisis de la vulnerabilidad de la
infraestructura de servicios de salud

- promoci16n de medidas de mitigacion

Prevencion de desastres tecnolcgicos

- fomento del trazado de mapas de riesgos

- promoci1on de megidas preventivas

17
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N

Planes para desastres

formulados colectivamente

ensavados en torma objetiva
- revisados en torma periodica

difundidos de manera amplia

FORMACION_DE RECURSOS HUMANUVS

Sector. Hospital [Salud ambiental,
abastec. de agu
y alcantariliad

Pend.Hecho |Pend.[Hecho| Pend.Hecho

Establecimiento de un _mecanismo de

capacitacion permanente

Institucionatlizacion ael
Fase 1 - 5

a)

Determinacién del alcance

Producci16n de material

Cooperacidn 1nstitucional

Enfoque 1nterinstitucional
e 1ntersectorial

Participacion de las

instituciones de:

- Detensa civil/tuerzas armaoas
- Policia y bomberos

- Cruz Ro3a

- 0Org. no gubernamentales

Selecc16n de garupos destinatarios

programa -

grdactico nacional

Fase

AROs «Ce
duraci1on

Pend.

Hecho

Diseno

ur

ganizacion

Fondos

rend.

Hecho

Pend.

HeLno

Ferao. |Heclr
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-~ Obras publicas

b)

TOTALES

Fo

Formacion de recursos humanos

alcantarillado
Ministerio de
Seguro soc1ial

Otras:

universitarios

de posgrado

rtalecimiento

Totales

/agua vy

Educacion

mmstirtucional

Diserio

Urganizacion

Fondo:

Pend.

Hecho

"Pend. Hecho

Pend.

Hec

Inclusi16n de los preparativos para situaciones

de emergencia sanitaria en los programas ge estudios:

Pendiente

Hecho

Fend.

ANos
Len

Hecho

de duracion
Promeaio)
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