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Informe Tercer Trimestre PPD-SESPAS

. RESUMEN Y CONTEXTO:

Con el propésito de asistir al gobierno de la Republica Dominicana en la consolidacion
de la capacidad nacional de reducir los riesgos de desastres naturales en el pais,
particularmente en la regién noreste, se concret6 el pasado 20 de septiembre de 2006
mediante la firma del Acuerdo de Contribucién entre la Oficina del Ordenador Nacional
para los Fondos Europeos de Desarrollo (ONFED) y el PNUD, la puesta en ejecucién
del “Programa Prevencién y Preparacion a Desastres” con fondos de la Comision
Europea y bajo la coordinacion del PNUD.

El Programa en su conjunto pretende reducir las pérdidas humanas, sociales,
econdmicas y medio ambientales por desastres naturales, mediante acciones de
fortalecimiento -construccioén de capacidades- de las instituciones del Estado a nivel
central, regional, provincial y municipal, articuladas con un trabajo en las mismas
comunidades en riesgo. Se implementa a través de cuatro socios ejecutores, uno de
ellos, la SESPAS, y otros socios secundarios, focalizando sus ejecutorias en la region
Noreste de Republica Dominicana involucrando las provincias de Maria Trinidad
Sanchez, Duarte, Samana, Sdnchez Ramirez y Salcedo.

El dia 20 de Febrero de este afio 2007, el Dr. Bautista Rojas Gémez, Secretario de
Estado de Salud Publica y Asistencia Social, y el Sr. Niky Fabiancic, Coordinador
Residente del Sistema de Agencias de Naciones Unidas, firmaron el documento que
permite dar inicio a la ejecucién del Proyecto 00050159/SESPAS, el cual cuenta con la
Cooperacion Técnica de la OPS/OMS.

Los objetivos y actividades del PPD-SESPAS se pueden resumir en los siguientes:

1) Cinco planes provinciales de emergencia de salud elaborados (Disefio
participativo de la estructura de los planes, Consulta y analisis de la
informacion levantada en base a la elaboracién de los mapas de riesgos de
DC y CRD, Realizacion de talleres con los organismos de emergencia locales y
organizaciones comunitarias).

2) Capacidades fisicas descentralizadas para responder a desastres
naturales (12 kits de equipos de emergencia son distribuidos a hospitales
criticos ,12 hospitales con sus planes y comités hospitalarios de emergencias
disefiados y establecidos, Realizacion de talleres entrenamiento).

3) Una red de radio-comunicacion funcional con procedimientos para
intercomunicar (Andlisis de necesidades y de disponibilidad de unidades de
comunicacion, Adquisicion e Instalacion de radios de comunicacion, Disefio de
procedimientos de comunicacion, Entrenamiento del personal).

4) Informacién de alerta temprana epidemioldgica es disponible para cada
emergencia declarada (Diagnostico de necesidades, Disefio de la estructura
del SAT, Instalacién SAT a nivel central, validacion y entrenamiento personal).



II. ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS DURANTE EL TERCER TRIMESTRE

OBJETIVO 1

INFORMACION

“Establecer sistemas de informacion sobre los riesgos a desastres naturales para prevenir,
anticipar y responder adecuadamente a los desastres naturales, particularmente en el NE”.

Producto Esperado 1.2

Las consecuencias de desastres, Socio
particularmente en el NE, son| Implementador

mitigadas por alertas tempranas de
ONAMET, INDRHI y COE. PNUD/SESPAS

Actividad 1.2.4

Informacion de alerta
temprana epidemiolégica es
disponible para cada
emergencia declarada en el
NE.

El componente SESPAS ha sostenido dos reuniones con la
Direccion General de Epidemiologia de la SESPAS para
discutir lo relacionado al levantamiento de la informacion
necesaria, organizacion de un taller a celebrarse el cuarto
trimestre, asi como la contratacion de un consultor.

La informacién ha sido levantada y se ha establecido colocar
una computadora con el software necesario en cada direccion
provincial de salud donde también se encuentra el
Epidemiodlogo encargado del programa.




OBJETIVO 2

PREPARACION

“La respuesta a los desastres es descentralizada en el NE, mas eficaz, oportuna y adecuada.
Las necesidades son identificadas prontamente y mas victimas reciben asistencia’.

Producto Esperado 2.1

Planes realistas de emergencia y de Socio
contingencia a todos los niveles | ymplementador
establecen roles y responsabilidades

de las instituciones claves de

respuesta en caso de desastres, CR/DC/
incluyendo los sistemas de reporte de SESPAS/
necesidades desatendidas, y los PNUD
puntos focales para la coordinacion y

el mando.

Actividad 2.1.4

5 planes provinciales de

emergencia de salud

elaborados para el NE.
154

P :
Actividad 2.1.5

1 plan nacional de
emergencia de salud
aprobado por la SESPAS

Se ha realizado la uniformizacion de conceptos de
elaboracion de planes con DC y CRD.

Asi mismo la revisién de planes de emergencia e historial
de desastres en las provincias, encontrandose que no
existe por parte de la SESPAS planes realizados
anteriormente. Solo encontramos reportes informales de
reuniones que pretendian la elaboracibn de planes
provinciales de salud para casos de Desastres.

Se ha desarrollado la metodologia y guias para el disefio de
los planes provinciales de salud, asi como la revision de los
elementos legales o0 juridicos para sustentar la
programacion y elaboracion de estos planes.

Esta actividad ha quedado para el segundo afio. No
obstante la revisiébn de documentacion ha sido ejecutada,
encontrando el primer plan aprobado en el afio 1990, luego
revisado en el afio 1994, 1999, y por ultimo en al afio 2006.

Pendiente un seminario taller con todos los actores de la
SESPAS a fin de actualizar y difundir el Plan y con el
propésito de lograr una real coordinacion interna.




Producto Esperado 2.2

Socio
La region NE cuenta con capacidades | implementador

fisicas descentralizadas para responder
a desastres naturales. SESPAS

Actividad 2.2.5

Capacidades fisicas
descentralizadas para
responder a desastres
naturales

b) 12 hospitales con sus planes y comités intrahospitalarios de
emergencias diseflados y establecidos.

Se ha disefliado la guia para la formacion de los Comités
Hospitalarios de Emergencias y Desastres (CHED).
Se han seleccionado los 12 hospitales del NE para la
elaboracion de sus respectivos Planes Hospitalarios.

Se decide dejar para el segundo afio la elaboracion de los 12
planes hospitalarios; sin embargo los 12 comités hospitalarios
seran conformados este afio, lograndose la conformacién de
los CHEDs de los hospitales Leopoldo Pou (Samand) y Alberto
Gautreaux (Sanchez). Se ha recopilado la informacién
necesaria asi como la recuperacion de planes elaborados en
afos anteriores.

e) Direcciones Provinciales disponen de equipos de
informatica y tecnologia ADSL DATOS, FRAME-RELAY y VPN

La adquisicién de los equipos de informéatica esta en proceso.




Producto Esperado 2.3

Socio

Instituciones claves de respuesta
Implementador

pueden comunicar en el Nordeste

usando unared de comunicacion radial. CRD/DC/
SESPAS/PNUD

Actividad 2.3.3

Una red funcional en el NE
de 20 radios para SESPAS
con procedimientos para
intercomunicar

Se ha consensuado con CRD y DC el disefio y aplicacion de la
red, ademas de las caracteristicas técnicas de los equipos.

El analisis de necesidades se realiz6 y el proceso de
adquisicion de equipos para radiocomunicacion esta en curso.

Producto Esperado 2.4

i o Socio
La infraestructura critica de respuesta| tad
(escuelas-albergues, hospitales, oficinas [—p-ementacor
de la CRD y de la Defensa Civil) esta CR/DC/
identificada y reforzada. SEEZA[;S/

2.4.3.4.

2 hospitales del NE son
fortalecidos
estructuralmente para
resistir mejor alos
desastres naturales

Se han identificado los hospitales Leopoldo Pou de Samana y
Antonio Yapor de Nagua los cuales estan siendo visitados por
técnicos de ONESVIE.

Producto Esperado 2.5

Socio
Capacidades humanas en preparacion Y | implementador

respuesta es fortalecida, particularmente
en el NE. CR/DC/

SESPAS/

Actividad 2.5.1.3

125 miembros claves del
personal a nivel central y en
el NE de la SESPAS son
entrenados en preparacion
y respuesta a desastres.

El programa de capacitacion o entrenamiento ha sido
disefado.

Conjuntamente con esta capacitacion se pretende aprovechar
un Unico momento para sacar como producto los borradores
de los planes provinciales, e iniciar la elaboracién de los
planes hospitalarios de emergencias.




[ll. RELACION DE GASTOS:

Project Activity LC Currency
Amount

OSOREA ACTIVITY12  5765,20 DOP
OOEIEEIRS ACTIVITY12  11400,00 DOP
TOTAL GASTADO 17.165,20

JUNIO -07

OO[EIEEIRS ACTIVITY11  15000,00 DOP
OSRERS ACTIVITY8  271221,00 DOP

286221,00

303.386,2

usD
Amount

179,04 32,20

354,04 32,20

533,08

466,56 32,15

8436,11 32,15

8902,67

9.435,75

Exch.Rate

Name

Multigestiones
Belmor

Editora
Graphic
Colonial

Lara,
Francisca
Margarita

Banco de
Reservas

Voucher

00019447

00019465

00018968

00019237

Descr.

Confeccion
Poloshirts

Confeccion
5
banderolas

Apertura
Caja Chica

1er. Des.
Trimestre
Salario CN

Accounting
Date

2007-06-11

2007-06-12

2007-05-15

2007-05-22

Account

74210

74210

74525

71405




[ll. DIFICULTADES ENCONTRADAS:

Las dificultades encontradas estan ligadas al inicio en fechas diferentes de cada uno
de los componentes, que en el caso de la SESPAS, se puede afirmar que su inicio es
a partir del 1ro de Mayo de este afo, cuando es contratado el Coordinador Nacional.
El Coordinador Regional ha sido contratado a partir del 1ro de Junio.

Citamos:

A Actividades coincidentes con el componente Defensa Civil y Cruz Roja
Dominicana se retrasaron en su desarrollo.

A Los procesos de adquisicién de insumos, que se ha visto influenciada por la
débil coordinacion entre la Unidad Administrativa de la SESPAS (UMDI) y el
mismo PPD; situacion en franca solucion.

A El conocimiento limitado por parte del Coordinador Nacional (quien elabora y
firma este informe) de los formularios y procedimientos necesarios para una
agil consecucion de los recursos; situacién en franca solucion.

Indudablemente podemos afirmar que tanto el personal de la SESPAS como de la
UCT han hecho esfuerzos para lograr solucionar las dificultades presentadas y en todo
momento la UCT y su personal han brindado el apoyo necesario al componente
SESPAS para impulsar su avance.

Igualmente, la UMDI ha puesto todo su empefio en facilitar el logro de los objetivos

facilitando parte de sus recursos materiales, muy especialmente el vehiculo para el
traslado hacia las provincias involucradas en el Programa.

V. CONSIDERACIONES FINALES:

En este trimestre se ha logrado:

e Recopilar documentaciones de trabajos realizados anteriormente.

e Afinar los puntos de coincidencia del POA/SESPAS con el componente
Defensa Civil.

e Disefio de metodologia para elaboracion de Planes Provinciales de Salud para
Emergencias o Desastres.

e Disefo de guia para la formacion de los Comités Hospitalarios de Emergencias
y Desastres (CHED).

e Seleccion de los 12 hospitales del NE para la elaboracién de sus respectivos
Planes Hospitalarios.

e Disefio del programa de capacitacion para los CHEDs y para las autoridades
sanitarias locales (Directores Provinciales y de Programas de Salud).

e Reuniones de informacién y asignacion de tareas con los directores
provinciales de salud, con los gerentes de areas, y directores de hospitales.

o Definicién de los equipos de radio-comunicaciones para los centros de salud
del NE.



