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l. PERFIL GENERAL DEL PROYECTO

A. DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1 Nombre/ _
ndmero del “Hospitales Seguros’.
Proyecto

1.2 AreaFocal dela | Reduccion del Riesgo de Desastres.
AEC

1.3 Objetivos Objetivo general: Reducir las vulnerabilidades fisicas de las instalaciones de

salud (hospitales) ante las graves consecuencias provocadas por los desastres, al
utilizar la AEC como una plataforma politica para persuadir a un alto nivel
institucional sobrela necesidad de pasar delateoriaala practica.

Objetivo(s) especifico(s):

Fortalecer |a preparacion ante desastres de las instal aciones de salud para dar
unarespuesta eficaz.

Reducir las graves consecuencias de los desastres en la salud publicay, por
ende, en las relaciones sociopoliticas y en el sector econdémico.

Lograr que la reduccion del riesgo de desastres sea una prioridad a escala
nacional y local, con una fuerte base institucional para laimplementacion.

1.4 Justificacion

Este proyecto se aviene a Plan de Accion de Saint-Marc (nivel regional) y a Marco
de Accidn de Hyogo para el periodo 2005-2015 (nivel internacional) sobre lo cual se
basan las acciones de la AEC en €l terreno de la Reduccion del Riesgo de Desastres.

11 PLAN DE ACCION DE SAINT-MARC™":
Haciendo referencia a Plan de Accion de Saint-Marc, el Proyecto “hospitales
seguros’ se podria basar en:

Punto 2:

Dar asistencia ala Regién del Gran Caribe, en colaboracion con los Organismos de la
Conferencia, para desarrollar estrategias con vistas a evaluar el progreso alcanzado a
nivel regional en el logro de los objetivos y prioridades adoptados a través del Marco
de Accion de Hyogo y la Edtrategia de Mauricio para la Ejecucion Ulterior del
Programa de Accién para el Desarrollo Sostenible de los Pequefios Estados Insulares
en Desarrallo.

Punto 4:

Alertar y contribuir, segiin proceda, a la integracion de la reduccion de riesgos de
desastres dentro de la planificacién, programas y marcos sostenibles y seguros en
materia humanitariay de desarrollo, incluyendo los marcos estratégicos de reduccién
de la pobreza.

Punto 8:

Apoyar la formulacion de politicas y el fortalecimiento de redes entre expertos en
riesgos de desastres, especialistas técnicos y cientificos, encargados de planificacion
y otras partes interesadas.

! Conferenciade Alto Nivel sobre Desastres, efectuada en Haiti en el 2007, durante la cua se concibié e Plan de Accién.
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Punto 9:

Dar asistencia, segun proceda, a nivel regional, naciona y local, y en colaboracion
con los Organismos de la Conferencia, a desarrollo y fortalecimiento de programas
comunitarios de manejo de riesgos de desastres.

Punto 10:
Fortalecer su capacidad de vincular alos Miembros con iniciativas de |os Organismos
de la Conferencia existentes en materia de reduccién de riesgo de desastres.

Punto 18:

Continuar con su labor en el establecimiento y mejora de cédigos de construccion que
ayuden a los paises miembros de la AEC a asegurar que las instalaciones publicas y
privadas sean mas resilientes alos impactos de |os desastres.

1] MARCO DE ACCION DE HYOGO PARA EL 2005-2015.

Segun el Marco de Accién de Hyogo para e 2005-2015, € proyecto “hospitales
seguros’ se podria basar en:

El Marco ofrece principios directrices, prioridades para la accion y medios précticos
para lograr en las comunidades vulnerables una resistencia ante los desastres. Entre
las prioridades parala accién estéan:

1. Velar porque lareduccién de los riesgos de desastre constituya una prioridad
nacional y local dotada de una solida base institucional de aplicacion.

2. ldentificar, evaluar y vigilar los riesgos de desastre y potenciar la aerta
temprana.

3. Utilizar los conocimientos, las innovaciones y la educacion para crear una
cultura de seguridad y de resilienciaatodo nivel.

4., “REDUCIR LOSFACTORESDE RIESGO SUBYACENTES'.

Practicas de desarrollo social y econémico

(e): Integrar la planificacion de lareduccién del riesgo de desastre en el sector
de la salud; promover el objetivo de “hospitales a salvo de desastres’ velando
porgue todos los nuevos hospitales se construyan con un grado de resistencia que
fortalezca su capacidad para seguir funcionando en situaciones de desastre y
poner en préactica medidas de mitigacion para reforzar las instalaciones sanitarias
existentes, en particular las que dispensan atencion primaria de salud.

(f) Proteger y mejorar las instalaciones publicas e infraestructuras materiales de
importancia clave, en particular las escuelas, las clinicas, los hospitales, los
centros de abastecimiento de agua y las centrales eléctricas, los servicios vitales
de comunicaciones y transportes, los centros de alertay gestion de desastres, y
las tierras y estructuras de importancia cultural mediante un disefio adecuado, la
retroadaptacion y lareedificacion, afin de hacerlas resistentes a los peligros.

5. Fortalecer la preparacion para casos de desastre a fin de asegurar una
respuesta eficaz atodo nivel.

Recomendaciones de la EIRD-ONU:

La Secretaria de la Estrategia Internacional para la Reduccion de Desastres
(EIRD-ONU) coordina la campafa “Desarrollo de Ciudades Resilientes’
2010-2011. El objetivo de esta campafia es lograr comunidades urbanas
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resilientes y sostenibles.
La campafia ofrece algunas directrices sobre las cuales se pudiera basar la
implementacion del proyecto “hospital es seguros’:

1.La campafia propone una lista de verificacion de diez pasos esenciales para
Desarrollar Ciudades Resilientes que puedan ser implementados por los gobiernos
locales. Esta lista se deriva de las cinco prioridades del Marco de Accion de Hyogo
2005-2015.

Entre los diez pasos, dos de ellos se pueden aplicar especificamente a los
hospitales seguros:

Evalle la seguridad de todas las escuelas y los planteles de salud y, de ser
necesario, modernicel os.

Aplique y haga cumplir reglamentos de construccién y principios para la
planificacion del uso del suelo que sean redlistas y que cumplan con los
aspectos relativos a riesgo.

2. Ademés, la camparfia concibe que los alcaldes y sus gobiernos locales son “la
clave para desarrollar ciudades resilientes’. En efecto, el Alcalde y el Gobierno
local prestan servicios esenciales a sus ciudadanos; emiten permisos de construccion,
administran las obras publicas, y planifican y controlan el desarrollo urbano (salud,
educacion, transporte, agua, etc.). Ellos son €l nivel institucional que estd més cerca
de los ciudadanos y de sus comunidades, asi que tienen todo a su alcance para brindar
oportunidades encaminadas a asegurar un desarrollo més seguro que pueda reducir la
vulnerabilidad de la comunidad ante los desastres.

3. Por Ultimo, la campafia advierte que el desarrollo de una ciudad resiliente es tarea
de todos. Deben tomarse acciones a escalalocal, nacional, regional e internacional, en
los sectores privado y publico, académico y asociaciones profesionales, asi como de
todos y cada uno de los ciudadanos.

1.5 Resultados/
Componentes

Resultados:

Enfrentar los desastres con hospitales eficientes que sean capaces de
savar vidas, ayudar a los ciudadanos en e momento oportuno y
prevenir crisis sanitarias.

Evitar pérdidas financieras importantes debido a mermas operativas y
prevenir con ello un costo suplementario de una reconstruccién, lo cual
es especiamente elevado después de un desastre.

Cumplir con lamisién del Estado, que es proteger ala nacion.

Componente:

Aplicar y gjecutar regulaciones constructivas realistas, que tengan en cuenta
los riesgos (es decir, cddigos de construccion) y principios de planificacion
fisica

Evaluar la seguridad de todas las instalaciones de salud y mejorarlas como
sea necesario, ya que los hospitales son fuertes simbolos del progreso social
y unacondicién para €l desarrollo econémico.
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Utilizar el conocimiento, la innovacion y la educacion para crear una
tradicion de seguridad a todos los niveles.

Otorgar un papel clave alas acaldias y gobiernos locales, una vez que €llos
son € nivel institucional més cercano a los ciudadanos y sus comunidades,
por lo cual tienen todo a su a cance para brindar oportunidades para asegurar
un desarrollo mas seguro que pueda reducir la vulnerabilidad de la
comunidad ante |os desastres.

1.6 Duraciony . . ~
Costo previstos Periodo inicial paralafasel: 5 afios.

1.7 Estado actual del | Inicio
Proyecto

B. PARTESINTERESADAS

1.8 Entidad
responsable OPS/IOMS

1.9 Ben€ficiarios )
Estados Miembros

1.10I nstituciones
colaboradoras AEC

1.11Instituciones
Ejecutantes AEC

1.12Instituciones de ) ) e
Financiamiento Estados Miembros: incluyen el proyecto en sus paliticas internas.
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