7.3 Nivel Cpernativo; compuesto pok:

a- Los establecimientos de fa Red de Servicios de Safud, gque
condtituyen La base del wnivef. Incluye hospitales, Sub-cen-
thos, clinicas hurafes, y gaceidn operativa de Lo Direccibn
Nacional de Emengencias | Central de Emergencias).

b- Com{té de Desastre de fos establecimientods de safud; que de
acuerdo a Ba complejidad, Area de (nfluencia, y tamado de
poblacitn a senvin, debe organizaise con Los nivefes con
capacidad de decdisifin y presfdida por ef Dinecton:

- Dinecton MEdico

~ Admindstrador.

- Jege de Emenrgencia.

- Jefe de Tnfexmenia,

~ Encangado de Personal,

~ Encangade Seguridad.

- Jefe de Laboratoric y Baneco de Sanghe.
- Incangade de Thabajo Socialk.

- Jefe de Epidemiclogia.

7.3.1
Funcioneh:

- [faboran Plancs capectficos de acuerdo a La complefidad de
Los establecimiontos y de Cos hofes asignados en Ea xed de

negerencias de atencidn médica.

2- Taventanian Los recunsos disponibles en £a comunidad bajfo

s drea de ingluencia.

3- Colaborar con Defensa Civil para onganizal La comunidad,
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difundin ingormacin scbre actividades de prevencitn y de
primenos auxilios; incluyendo La onganizacibun de Las briga-
das para La atencidn de fas poblaciones aisbadas y de Los
hefugdios. En fas poblaciones dispersas esta funcidn esta-
"E a cango de Ros promefores de salud.

4- Intendificar Las medidas de prevencibn de enfermedades
thansmisibles y fa vigifancia epidemivfbgica y del sanea-
miento bdsico.

5- Identifican riesgos potenciales de contaminacibn quimica o
de productos toxicos y reforzan Las medidas preventivas.

6- Activar el Plan a nivel focal.

7- En fa etapa de emergencia, efecfuar evaluacidn preliminar
de Lo dados y necesidades derivadaes.

£~ Establecer comunicacddn con Los niveled superiohes, a tha-
ves def Comité Regional para canalizan solicitudes y brin-
dar informes.

9- Constituirse en comande operative a nivel fLocal.

7.4 Centnal de Emengencias [DNED): Compuesto pon:

a- Cuerpo Médico operative de fa Direccidn Naclonal de Emehrgen-
cias y Desastres; apeyade en su sisfema de ambulancias y co-

MU CacLones .,

b- Jefe de Operaciones de £a Central de Emergencias, Quién co-
manda ef operative, de acuerdo con el Directoh.



7.4.1

Funciones:

i~

8.

Asiatin en ef aspecte de atencidn pre-hospitdlaria, Lincku-
yendo fa asistencin a victimas, traslado y coordinacibn con
Los hospitales, desde Ra escena def desastre.

Coondinar con fas .(nstituciones que thadicionalmente mane-
fon rescate, socomno y primeros auxifios, paxra ogrecer La
asistencia pre-hospifalaria baje un esquema coordinado de
cragur{zacidén,

Apoyan en el aspecto de trasfade, principafmente, a f£os
nivefes regionales, barados en el sistema de comunicacdibn
de €a Centnal,

FURCTONES DE LOS NIVELES Y 3US INCUMBENTES.

£.1 Sn. Secretardio de Salud DMiblica y Asistencia Sociaf.

!~

Avalar el Plan Nacional de Salud para Desastres.

Tnathuir paaa que todes £os nivelfes de safud difundan el
Plan y conczean sus gunciones al respecto.

Disponer fa ubicacedn def Centro de Operaciones de Emergen-
cin de La SESPAS, parnna posibles Aituaciones de emergencia

o desastre.

Disponet el equipamiente def Centro de Operaciones de Emer-
gencia de £a SESPAS.{ Ven anexo).



5- Convocarn a €os miembros def Comité de Emergencia, toman-
do en cuenta fa anformacibn y sugerencia af respecto, def
Directon Nacional de Emengencias y Desasthes.

6- Ofongar La hesponsabilidad operativa a La Comisdidn, con el
Directon de Emengencias y Desastheds como presidente de La

misma; apoyando sud acefones de sentido téenico.

7- Serd el dnico vocero del Ministerio, al thavez de fLa ofdlci-
na de Relaciones Bdblicas del mismo, evaluando, adecuando
y sanc fonando Fas informae fones de £a Comisifin.

§- Serd fa voz anforizada para declaran el inicio y el §in de
fa emergencia pana el sectorn salud, pudiendo defegar en of
Presidente del Comité ( Dinector Nacional de Emengencias y
Pesasines).

9- Ent cazos de Tmposibifidad para asumin sub funciones, su de-
Legatura debe recaer en ef Director Nacional de Emergencics
y Desastrnes; a excepeddn de una orden exphesa para que ofhe
funcienanio fas asuma, Lo cual deberd ocunrin sin invalidan
fas funciones def i(ndicado dentro def Comitd.

£.7 Dinector Nacional de Emergencias y Desastres.

1- Al traves def Programa Nacional de Safud para Situaciones
de Desadtne favorecerd, y apoyord el desaviello, planifi-
cacd i, difusidn y hevisidn periddica def PLan, coordinan-
do fas accicenes operativas def misme, funto af Jefe de Ope-
haciones de Ra Centhal de Emergencias, en asesorfla def Coon-
divadon del Proghama,



Z- Sernd el nresponsable de Las operaciones del secton salud
en casos de desastre, como Presidente del Comité, siendo
ef defegado natural del Sr. Sceretario de Salud Piblica.

3- ES nespondable de fa asistencia pre-hospitalaria, mediante
fa Central de Emengencias, actuando af travez def Jefe de
Operaciones de fa misma,

4- Cochdinand fas acciones del Comifé, tomande en cuenta el
dominie téciico de cada une de Los coemponentes,

5- B el enface para fas acciones de asistencia de victimas en
masa, con Las {nstituciones que manefan fa fase pre-hospita-
Farca { Degensa Civil, Chuz Rofa, Bomberos), Aiendo ademds,
el coondinader de dicho acdpite en La administhacidn de fa
asidtencia sanitaria en casos de desastne. Ademds, send el
enlace con Lay inatituciones téenicas de apoyo (Sismofégico,
Meteonolégico, etfe,.) 4 conel Centro de Operaciones de Emek-
gencia de fa Comisidn Nacional de Emergencia, que pheside
fa Defensa Civil.

6- AP trnavez def Programa Necional de Safud para Situaciones

de Desastre, aserohard en el aspecto def manefo del Planw,
al Comité y al Sn. Secretario.de Safud.

§.3 Dinecton Nacional de Safud.

1- Send responsable de apoyar La coohdinacién y dirnigin Las
acciones relacionadas con La asistencia médica en todas sud
facetas, en estrecha helacibn con el Direclor Nacional de
Emengencias y Desastrnes, y ef Directon General de Hospifa-
Ces,



£- Velard por La provisdldn de Los precedimientos y guias para
La asistencia de victimas en masa, elaborados por La Direc-
cibn Nacional de Emengencias y Desastres, a Los diferentes
niveles cperativos.

3~ Colaborard con el Sh. Secretarnio de Salud en todas fas ac-
ciones generadas de sus funciones, siendo ef enface junto
al Dinecton Naclonal de Emergencias y Desasines, fnthe el
Sh. Secnetanico y ef Comitd.

4- Coond(nand fas comunicaciones y el thansporte con £ay Di-
recelones correspondientes, paka tenen a disposicién del
Comité dichos Aervicios,

5- E5 quién coordinand Las accienes de evaluacién de dados,
junte af Dinecton Nacional de Emergencias y el Coordina-
dor def Programa de Safud para Desastnes, diendo quién
dirdija £a fase de reconstruceddn, con apoyo def Sub-Secnreta-
rio Administrative y el Sub-Secretario de Planificacibn.

§.4 Dinector General de Hospitales.

1- Cocrdinard y dinigind el funclonamiento de fLa hed de servi-
cios hospitalanios y proveerd Los procedimientes y gulas
para €a efabohacidn de Los Planes Hospitalarios para desas-
thes (nternos y externos, nowmas de seguridad y Loglstica
para el funcionamiento de Los establecimientos en caso de
desasthe.

9~ Activand La red hospifalarin para realizar e informar da-
fios y necesddades mediante el protocofo de evaluacidn apho-
piada.



8.5 Sub-Secrefario Administrative.

I- Facilitand todo el aponte de hrecursos que impliquen gasto
econdmico, mediante un diseiio dgil para erogacidn de fon-
fos, que simplifique el trdmite burochdtico que ertd es-
tabfecido para trempos normales.

2-Mantendnd informado a€ Sn. Sechetario y al Comité, Aobhe
fos fondos disponibles y ef gasto, para poder priornizar
fas acciones,

3~ tatabfecerd un mecanismo de obtencidn de hecwisos extra en
caso de confingencia, con £a Sechetanfa de Finanzas, a tha-
ver def Sh. Schefanio de Safud; fo cuaf permitd mantenen
fa respuesta del sector snfud conel mefor s0s588n econdmico
poAcble.

4- Coordinand Ca hecepc(dn y adninistrand Los hecuriod que sedawn

aportades a Salud Pdblica, por instituciones de ayuda o por
ef sector privado.

§.6 UDirector Naclonal de Atencibn Pruimaiia y Safud Rurak.

1- Organizand a Los prnomofones de salud y Les proveerd de 4n-
formacifn y ddiestramiento para que Las comunidades disper-
sas o poco accesibfes a Los Aervdelios de Aalud puedan de-
sarhoflan tareas bdsicas de cudidado de £a salud y adminis-
thacifn de primercs auxifios duwrante Las primeras horok
posteliones al desastre.

2- Coondinand fas Labones y distnibucién del personal médico
pasante.



3~ E5 ol nesponsable delf disefio del plan operative para Los
pasantes ¢ difundirlo; asi como La educacibn comunitaiia

scbre estos aspectosr a thavbz de Los Promotfornes de Salud.

4- Superw.isand esta drea de salud en el asunto de preparati-
vos paha desasties.

8.7 Dinecton del Proghama de Medicamentos Esenciales [PROMESE):

1- Junto a fa Divisidn de Dreogas y Farmacda, ée&dlﬁa hespon-
sable de mantener una provisién de medicamentos de emes-
gencin, que sean peri(ddicamente henovables y de elaboran
mauales simplificados para el almacenamiento y usce de es-
tos medicamentos y gulas para of manefo de productcs pere-
cibles. La reviridn perifdica y efaboracibn def Listado
de medicamentos de emengencia deberd coordinaise con La
Dineocidn Nacional de Salud y Direccibn General de Hoapd-
Lales.

§.8 Divisdidn de Drogas y Farumacia:

1- Sead fa contraparte de fa Direceidn del Programa de Medi-
camentos Esencialed, para manfener una provi{sién de medica-
mentos de emergencia que Sean peribdicamente nenovatfbes y
de fa elaboracifn de Los manuales simplificados para el al-
maccnamiento ¥ wso de esos medicamentos if £as duias para
el manefo de productos perecibles. Lla revididn periddica
y elaboracitn def Listado de medicamentos de emergencia
debernd coordinanse con fa Direccifn Nacional de Salud ¢
Ia Direceddn General de Hospitafes.



8.9 Dinecton def Vepartamento de Epidemiologia:

- Es nesponsable de dirnigir y coordinan Las acciones de vi-
gilancia ¢ contnol de £as enfermedades, desarroffar un sis-
tema de vdgilancia epidemicfégica para Aituaciones de de-
sasthe y hefonzan fas actividades de prevencion en fas dreas
afectadas y en Loy refugios temporaricd, en coordinacién con
fas acciones del Vepartamento de Saneamiento Ambientaf.

§.10 Sub-Secretaric dr Asistencia Social SESPAS:

1- Con sus depantamentos técnicos, tendhd La hesponsabifidad
de eafabfecen £os pardmetncs de organdizacidn y administaa-
eibn de Los campamentos o refugios temporarnios en coordi-
nacidn con £a Direccdidn de Safud y Lo Sub-Seonefaria Admi-
nisthatfiva, y desarnroflan gulas parn La evaluacidn de £as
necesdidades de Loy damnificados.

7~ Apoyada por Ros departamentos de Epidemiofogla, Nutricifn
¢ Sancamiente Ambicntal pasa sus Labores citadas, deberd
actuar en estrecha relacidn y perfecta coordinacidn con
Pa Defensa CLvLE, a quidn corresdponde La hesponsabifidad
administhativa en estos aspectos. (Refugios y campamentod).

§.11 Divisidn de Laboratonics y Bancos de Sangre:

1- Responsable de ohnanizar fa hed nacional de Laboratorioh
de ralud, y en coordinaciln con La Cauz Rofa Vominicana,
para que en sdtuaciones de emergencia mantenga su fun-
eionamiento y apoye en ef diagnbstico de Las enfermedades,
especiabmente de fas thansmisLbles. Proveerd de manua-
Les y qulas paha ta foma, transporte, conserva y procesd-
miento de Pad muestras; asd come para fa hecofeccidn, al-
macenamiento y phoceramicnto ¥ uso de Pas unidades de san-
ghe.



§.17 Dinecton de Pa Divisi6n de Enfetmerfa:

1- Debend proveer de apoyo a £as drneas operativas de atencifn
médica, vigifancia y conthol de enfermedades, refuglos tem-
poratics ¢ desarrollan gulfas y manuales helaclfonados con
planeamiento, organizacidn, direccin y provisién de La a-
tencifin de enfermesrfa en situcciones de emergencia, Loman-
do en cuenta actividades de prevencifn, diagndstico, tha-
tamiento y apoyo administhative.

£.13 Dinector de £a Divisidn de Nuthicidn:

1- Ex a unidad técnica responsable de todos Los aspectos refa-
clonados con el drea operativa de alimentacibn y nutricibn
de Las poblaciones afectadas, con especial énfasis en La vi-
gilancia nutricional de Los grupos de alto niesgo, ubicados
en Los refugios Lemporanios. Deberd dar esecdiaf considera-
cibin a Los tipos de alimentacidn y requisitos caldricosd pa-
re Eas poblaciones afectadans.,

§.14 Divisién de Educacddn para La Safud:

I- T4 rnesponsable de phoveenr de gqufas prdeticas de infoimacidn
a fa comunidad Aobie cuidados bdsicos de La salud en s{tua-
cit de emengencia, primerod auxitios, medidas de preven-
cidin, saneamiento y nutiicidn, en coordinacidn con Las di-
visiones téenicas especializadas y La Direccddn de Afencidn
Primaria y Salud Ruratl,



.15 Divisdén de Safud Pibfica Veterinaria:

T- Reaponsable de proveen e apoyo al drea de Epidemiclogta
desarrollande un sistema de vigifancia epidemicfégica de
Las zoonosdis y adoptando medidas oportunas de prevencidn
y control de Las mismas en casos de desartre.

§.16 Divisidn Materno-Infantil:

1- Proveerd de gufas y nohmas bisicas para el cuwidado de fa
sakud de madres gestantes, Ractantes y nifios en situacibn
de emengencia. [4 una unddad £écnica de apoyo a Las d4-
heas operativas de atencidn médica, nutricidn,administra-
cibn de campamentos y hefugios temporarnios, epidemicfogla
¢ daneamiento ambiental.

?2- Debend contar con ef apoye de Los phoghamas afines como
el Programa Nacional de Supervivencie Infantil.

§.17 Divisidn de Salud Mental:

1- Deberd phoveer apoyo a Las dneas de atencibn médica hospi-
talarnia y en fos campamentos de refugiades temporarios; de-
sarnoflando gufas para fa atencidn mental y psicoldgica de
emengencda, detecc{bn temprana de heacccioned y desarrollar
un sistema de vigilancia de safud mental en campamentos de

nedugiados.



.18 Direccidn General def Medic Ambiente (Saneamiento Ambiental):

1- Tendn® La responsabilidad de ditigin Las actividades hefa-
cionadas con La provisibn y/o habilitacidn de Los servicios
bdsicos de sanecamiento a £as poblaciones afectadas por un
desasthe y a Lod campamentos de nefugiados temporarios.
Deberd establfecer mecanismos que posibiliten una vigifancia
de confaminantes quimicos w otros que puedan Aignificar
riesgo para La salud.

§.19 Departamento de Planificacibn e Investigacidn:

1- Send ef apoye obfigado a Ras drneas que constituyen ef pel-
daiio operative y administrative del PLan de £a SESPAS, en
ef diseiio y aplicacibn de técnicas y procedimientos de Lin-
vestigacibn operativa en caso de un desastre.

§.20 Divisddn de Estadistica:

1- Apoyard el disero y aplicacidn de fomubarnios Adimplifica-
dos para el hegistro de dates, asl como en ef procesamien-
to, andlisis y difusién de La informacidn obtenida.

§.21 Direceddn Genesral de Recuwthos Humanoh:

1- Fn cooadinacitn con. tas unidades téenicas Lnvolucradas en
el PPan, deberd promover y desarnollan actividades de adies-
thamiento de preparativod en safud para Aitugciones de de-
sasthe, apoyando Los proyectos de capacitacidn del Programa
Nacional de Safud para Sifuaciones de Desasinre.



£.22 Direceddn Generwf de Salud Bucal:

1-

En casos de emergencia, £os recursos humanos de esta Direc-
cddn, pasardn a reforzar Las actividades nefacionadas con
La atencibn médica de urgencia en el campo de fa atencifn
odontoldgica y proveer pante de La keserva para fa asisten-
cia médica.

§.23 Direcciones Reglonales de Salud:

1~

Tendrdn fa defegacidn de awtoridad def Sn. Secnetario de
Salud Piblica y As{stencia Social y def Comité de Desastre
de La SESPAS para que en su jurisdiceidn sean responsables
de €a onganizactén, direccidn, cochdinaciln, efecucidn, su-
pervisidn y evafuacidn def Plan para desastres adaptade a
Las necesdidades y peculiaridades de cada Regidn de Safud.

Conmatituind junto a Pos nrephesentantes y directores y fe-
fes de todas Las instituciones gque conforman La Comisidn
Nacienal de Emergencia, en cada Regidn, ef Comité Regional
para situaciones de desastre, que incfuind a Las Autorida-
des Cluviles.



PLAN OPERATIVO,

9.1 Fase Preparatoriz: UDocumentacidn e Informacidn.

Las comiriones de desasthe desde el nivel central hastfa ef wni-
ved opesative minime, deben desponer de acuerdo a su frea de
cobertura con Lafoimacién bdsica necedaria, que condtiiuird un
ndlnumento importante para ef desarroffe de acciones y foma
de decisienes en €a etapa de emergencin. Esta base de datos
debe contener a nivel regional y departamental Lo contencdo en
este Tlan, ¢ que Listamos a continuaciln:

- Mapas geogrdficos actualizador con datos sobre poblacio-
nes y med(os de accesibifidad.

- Mapas de vulnenabilidad a desastres. {Anexel.

- Planos de ciudades y poblaciones hurales con identifica-
cdiin de establecimientos de safud pibfica y privada, es-
cuefas, edificics pdblires y otras &reas de interds.

- Planos de ubicacidn parun posibleds nefugiod temporales y
Lod ya esfablecidos, con su Listado de direcciones, apor-
fados por La Defensn Ciuvil, {Anexo).

~ Plancs scbre Aistema de acuedoctos y alecantaniblade y del
feride efdetnico,

- Datos sobre medios de comumdcacidn nadial y felefdnica; que
incluyan La ned de comuricaciones de fa Comisifn de Emen-
gencida. {Anexo].
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- Datos demogndficos, identificacién de poblaciones de alto
hiesgo. {Anexal .

- Canacteristicas de morbilidad y niergos potenciales sobhe
enfermedades epidémicas. {Anexo).

- Medios de fransporte, {Anexo}.

- Capac.(dad operativa de achopuertos y pistas de aviacifn.

fAnexo).
- ITnventardio actuafizado de recursos disponibfes (Anexo).

- Némina actualizada de personal de ralud clasificado por
categonfas. [Anexo).

- Dinectorio de personas claves e instituciones invofucra-
das en ef Plan Nacional de Safud pana Desasthes y del

PRan Nacional de Emergencia. |Anexol.

- Fuentes de abastecimiento y afmacenamiento de aflimentfos,

9.2 Fase de [mengencia: Comando de Operacioned.

Una vez se tome conocimiente de £a ocwirencia de un desasire y
habiendo sido confiumado el hecho, Eas comisiones de desasthe
a diferentes wiveles y dentro de su drea de jurisdiccidn, se
comAtituinan en ef Comando Operativo , activardn sus planes es-
olficos y movilizandn sus recwrsos. Dependiendo de £a magni-
tud y tipo de desastre, Las acciones operativas podrdn estar
clreunsciitas a un establecimiento, Localidad, drea o hegifn.



En catdstroges de magnitud es imprescindible que £os Comandos
Operativos observen Las Lineas de autoridad y mando y coordi-
nen Aus acciones cen Los diferentes nivefes , el Centro de Ope-
haciones de Emergencia [COC) de Ea SESPAS y con fa Comisdidn
Naclonal de Emergencda y su COE, con fa Defensa Civil como fe-
fe. operative.

10.
EVALUACION PRELIMINAR DEL DESASTRE, SU IMPACTQ Y NECESIPADES DERTVADAS.

La funcibn immedinta de Lot Comités de desastre al ocurnnir una e-
mergencia, e efectuar una evaluacidn idpida def impacto ¢ de sus
neceddidades derivadas, siendo necesario tomarn en cuenta que. La in-
maci{fn oblenida debe sen actualizada diardamente. 8¢ La informa-
cibn no puede ser obtenida por estarn imposibilitada £a negidn, Lo-
calidad o centro, deberd solicitar ayuda af Centro de Operaciones
de Emengencia Central de SESPAS pana que £a misma designe af ni-
ved téenico pertinente para taf {Ot,
Esta evaluacidn debe estan contenida en un informe de fa situacidn,
thansmitido a Pos wiveles Lmediatlos superiores porn £a via de comu-
nicacddn mids rdpdda y segura posible, hasta £Legan al Comité de De-
sastres de SESPAS, hewnido en ef COFE,
EE inforume debe contench:

- Tipo de desastre.

- Magnitud.

~Lugan y drea afectada.
Hora de ccurrencia.
Daios de ingracstructura y servicios BAsLcos.
Namero estimado de muentes, henidos, poblacién afectada, pobla-
cifn sin vivdienda,
Situacidn de Lot Aervicios de efectricidad, comunicacioned y

t

t

{

{

sumindisthos.
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- Disponibilidad de agua, alimentos y trandportes y refugios.
- Neceosidades .immediatas, cantidades estimadas de:

+ Medicamentos de primera Lfned.

+ Alimentos.

+ Abnrigo.
- Riesgos polenciales sobhre:

+ Productos tdxdicos.

+Enfermedades.
- Contingenedas para evacaacdin,
- Ghado de guncionamiento de Lod estabfecimientos de safud.
- Dunacibit eAtimada de fos Auministhos médicos existentes,
- Instituciones def sector trabajando en el drea def desas-~

the.

- Othas {nformaciones de interés.

Lar informaciones sendn mds facifmente cotejadas y actualizadas af
utilizan Los protocolos de infoume que el Deparntamente de PRani-
f{oacifn e Anformitica de SESPAS debe efaboran para fa mecofeccidn
de estos datos, complementande Los que apahecen anexos.

1.
PROGRAMAS OPERATIVOS DE EMERGENCIA.

Para of fogho de una hespuesta coorndinada y efectiva al activar el
PPan Operalive, Lob planes parciales deben aghupaise en dreas de
£a Aiguienie manghas

.1 Atencifn médica.

11.2 Vigllancia y conthol de Cas Enfermedades.
11.3 Saneamiento ambienfal.

11,4 Alimentacidn y nudricidn.

11.5 Suministnos, comwicacidn y thansporte.
1.6 Admindsthacidn de Refugios Lemporariosd.



Las &reas deben desarnoffaxn, efaboran y difundin gufas y manua-
fer téenicos de procedimientos en cada una, con ayuda téenica
del Proghamt Nacdonal de Safud para Situaciones de Desastre de
Pa Direecifin Nacional de Emengencias y Dedastres. Este conjun-
to de manualed conformand ef manual de procedimientos def PRan
de SESPAS para sifuaciones de desasthe.

Cada uno de esfos programas cperativos parciales|por drea), debe
fener un mannal ordentade a acelfones prdcticas, uwso de tecnolo-

gfa existente en el pals y wtilizacibn nacdlonal de Los recursos,

Las actfividades que deben desarroffanse en cada drea evspecifica
son Fas sfgudientes:

11,1 Afencdidn Médica:

I-Onqainizacién de Los csdlablfecimientos de salud:  Categori-
zacidn, Aectonizacidn, ted de hefenencia para casos de de-
sastnre.

2-0nganfzacidn de Bos hospitales, pfanes parn desastres Lin-
Termod y exteanos:

a- Medidas de seguridad para Los pacientes y ef perso-
nal, deguiidad de Lod edifdcios, evacuacibin derdiva-
cifn de pacientes, seguiidad contra incendicd, even-
tos sismicos, inundaciones, huracanes y viofencias.

h- Estudios de valnerabilidad estructuranl, riesgod po-
tenciates por desechos bxicos, quimicos y hadiols-
gicos.

c- Nowmas para La onganizacidn y funcionamiento de fos
departamentos o servicios médico quiningicosd, Aenvi-
ciod de wigencia, de apoye diagnéistico y adninistra-
Ltivo.



d- Organizacién de Los suministros médicos de reserva,
servdcios bdsices aliernos o de reserva (agua, enenr-
gla eléctrica, combustible, thansponte, comunicacio-
nes).

e- Onganizacidn de £o04 comités hospiialarios para de-
sasther Esthuctuna orgdnica, roles, funciones, direc-
tornio, reglamento paracasos de emengencia, tuinos de
senvicde, personal de rererva.  Adiestramiento del
personal para famifiarizarnse con el PPan, simulacién
Y simulachos.

*En este momento, todos Los hospitales de £a Regidn
0 de Safud y fas Regionafes (Direcciones) poseen ef
entrenamiento para realizan estos acdpites, pero
solo el hoaspital Un, Robert Reid Cabral ha healiza-
do todo este proceso y Liene su plan operative ya
probado mediante Admufacho y el hospital Dr. Darlo
contheras solo falta el simulacho probatorio, pro-
ghamado para §{n del presente afo.

Los demds Regionales u hospitales adn no han kes-
pondido a este mandato def Ministerio de Salfud.

3- Ohganizacién de La atencifn médica en el Aitio del desas-
the:

a- Téenicas de atencidn de victimas en masa, unidades
especinles de nescate y salvamento, brigadas de auxi-
Lio, hospitales méviles, personal paramédico.

b- Categorizacibn [TRIAGE) e identificacifn de pacien-
tes |TAGGING), wio de tarjetas u othos medios de i-
dentificacion.



c-—

* los aspectos de unidades de rescate y salva-
mento, brigadas de auxifio, se han coordinado
paria que dicho servicio sea proporcionade pon
Las instituciones que thadicionafmente Lo ofen-
Lo en nuestho pafs y que ya frabafd en un ma-
nual comin de enthenamiento en este servicio.

[ Defensa Civif, Cuenrpo de Bomberos, Cruz Roja).

La conformaciin de wn cuehpe paramédico eA un
proyecto préxime ¢ {nicdakse con un proghama de
capacifacién confunto entre La Dirneceidn Nacdo-
nal de Emergencias y Derartres y el Cuekpo de
Bomberos de Santo Domingo,

Primenos Auxifios, Estabilizacibn y trhansporte de
heridos mediante ef ecwuso de Asistencia Bdsica de
Emengencia (Tomado def Basdle Trauma Life Supponrt)
a impartinse proximamente por el ghupo téenico de

£a Dineceddn Nacional de Emengencia y que Aerd he
guerido junto al Curde de Administhracidn de La A-
sisfencia Sanitaria en casos de Desastrne, similar
al impartido a nivel universitario porn el Proghama
Nacional de Salud para Situaclones de Desasthe de

La misma Direccddn.

Coondinacidn de La asistencia en el Aitic def de~

sastre: Cruz Rofa, Seguto Social, Bomeros, Sandi-

dad Militan, Defensa Civil, Otros.

* Las bases de esta coordinacién ya existen y se
han healizado aceiones confuntas que dan muesira
de La necesdidad de una mefornfa en estos aspectos.



1.2 Vigilaneia y Controf de Las Enfermedades:

1- Ongandzacién del sistema de vigilancia epidemioldgica:

=
i

Establecimiento def Aistema de vigilancia s{mpli-
ficado en base a stntomas. (Anexo).

b- Listado de enfermedades objeto de vigilancia, ne-
forzamiento de Ea vigilancia de £as enfermedades
endfmicast ya sujetas a vigilancia,

e~ Disefio de formularios Aimpleds conteniende elemen-
2os claves de fdcif manefo. (Anexo).

d- Establecimiento de Lo canafes de informacibn has-
ta Pos nivefes de decisidn por £a via mds hdpida
porible. | Médico--Epidemiblogo Local--Epidemifo-
g0 hegional--Direceibn de Divisidn Epidemiofogia
de SESPAS a traverz def COE-SESPAS).

e~ Procedimientor simplificados para recofecciln, pho-
cesamiento, andlisis y difusidn de £a informacién.
(Protocolo simplificado--Regionales-- COE-SESPAS-~
~Divisidn Epidemiofogfa SESPAS,Dpto. Planificacibn,
Investigaedidn y Dpto. Estadistica--COE-SESPAS--
-Regionales--Ipidemiclégo y médicos.).

§~ Trhansmisién de £a informacidn a instituciones def
secton, nacionafes o internac{onales de Aocorho
para casos de emergencia. | Comité SESPAS---COE-Comdi-
si0n Emergencia Naclonaf y Refaciones exteriohes--
Agencias nacionales y internacionafes nespectiva-
mente.



g- Procedimientos de informacidn al piblico y a Los me-
dios de comunicacidn sociak, {COE-SESPAS--Sn. Secre-
tario de Salud--COE-Comisifn Nacional Emergencias y
Red Comunicaciones de Emengencia de £a Comisidn.}.

h- Vigilancia epidemiofdgica en £os establecimientos
hospitalarios y campamentos de hefugiados tempora-
hios. Vigilancia en Las poblaciones de afto niesgo
(Nifioa, embarazadas y ancianos}. Procedimientos pa-
ha £a notificacidin de casos. {Segiin protocofos de
vigifancia, con Alupervisores pokh ertablocimiento y
hefugiod, designades porn La SESPAS).

L~ Vigilancia de Las enfermedades thanamisibles y de
Las no-thansmisibles consecutivas a catdstrhofes.
{thaumatismos, infoxicaciones, mentales, nutricio-
nafes, ele.).

§- Procedimientos para investigaciones operacionafes
en el sitio de fLa catdstrofe, disedo y protocolos

de {nvestigacddn.

k- Dinectorfo de personal clave y de centrod de hefe-
hencda, comunicacién de emergencia. (Anexo).

£- Medidas de cuarentena y alslamiento en casod de de-
sasthe. { Epidemiofogia--Programa para Desasthes de
£a Direccdbn Nacional de Emergencias y Desasires.|).

7- Programas Especiales de Vigifancia y Control:

a- Conthol de vectores y resehvoriod:

~Enfermedades nelacionadas con vectohes, moluscod y
hoedores .



d-

- Suminisire y equipos wtilizados para vigifancia de
vectoned y hoedonres,

- Wigilancia entomofbgica de emergencia.

- Insecticidas, plaguicidas, mofusquicidas y rodenti-
cidas. Pruebas de suseeptibilidad, téenicas de a-
plicacifn, uwAos ¢ hiedgoh,

~ Procedimientos de evaluacibn y conthok.

- Medidas alternas para el conthol de vectores.

Engermedades prevenibfes por vacunacidn:

- No se hardn campaias masivas de vacundacidn, a menos
que Los criterios en base a susceptibilidad de La
poblacidn, accesibilidad, eficacia de Lot vacunas
y hecursod disponibles Lo indiquen.

- Loa proghamas de vacunacidn normafes (PAI), en po-
bRaciones de alto niesgo Aon necesaricd {Campamentosd
de hefugiados}.

~ Los proghamas ordinarnies deben continuarse en Ea
medida de €o posible:

Vigilancia de Las Enfermedadesr gastrointestinales
agudas, hespiratorias agudas y dematolégicad:

- Estabfecimiento de medidas de higiene personal,
de Pos afimentos y del medio.

- Utilizacibn de Las sales de rehidnatacién ohal.

- UWigilancia de £a fuberculoris, sarcoptosdis, pedicu-
Loris ¢ enfermedades vemereas.

Vigilancia de £as Zoonosis:

- Rabia, Eeptospihrosis, bhucefosis, twwutlemia.



- Manejo de alimentos.
- Disporicidn de desechos y caddveres de animales.

3- Organizacién de £os Raboratornios como apoyo a La vigifan-
cia Y conthol de enfermedades:

a-Establecimiento de fa ned de fabohatorios de sakud.,

b- FProcedimiento para toma, conderwacién, thansporte y
procesamienfo de muesthas.

o Procedimientos sdmplificados para manefo de muesthrad

para diagnéstico vinolégico, bacterioldgico, parasi-
fofbgico, biopsias ¢ nechopsial.

1.3 Saneamiento Ambicntal:

I~ Plan{ficacidén y Crganizaci@n de Las Actividades de Emergen-
ol

a- Cochdinacidn con fas indtituciones del rector y fas
emphesas de Aeavicios pdblicos para aetividades de
emengencia. { p.e: CEDOIS).

b- Sefalamiento de actividades especificas pata Los pe-
rlodos de preparacidn, emehgencia y reconstruccidn.

c- Procedimiento para estudio de vulrerabifidad: Iden-
tificacidn de o3 ristemas, estudio de posibfes efec-

tos frente a diferentes tipes de catdsirofes.

d- Previsidn de necesddades y medidas de contingencia.
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6..

g.«

Taventario de suministnos, equipe y personal espe-
cializado.

Procedimientos de evacuacién, bisqueda y rescate
lapoyo a Las fnstituciones que thadicionalmente Los
realizan en nuesino pais).

Procedimienfos para higiene del medio en nefugios
tempoharios, bafos, duchas y Lavanderias.

2- Abastecimiento de agua:

Estimacidn de necesdidades: Agua para consumo, Lavado
e higiene petsonal.

Identificacibn de fuentes: Establecimiento de sistfe-
mas, pozok, dguas superficicles y ofras fuentesr al-
Leanas,

)

Procedimientos para el thatamiento def agua: Filtra
cibn, clokacién, y otros para La desingeccidn.

Produccidn de agua part dobhevivencia.
Procedimientos para almacenamiento y proteccifn delf
agua: Recipientes, tanques, carros cisterna, bolsas

de derdvados def polietifenc

Control de calidad de agua: pruebas de Laboratorio,
vigilaneia del cloro nesiduak, bactenias califormes.

3- ECiminacidn de exchetas:

a..

Procedimientos de efiminacién, vigifancia en atber-
gued y hepugios temporarlios.



b- Construccidn de Letwinas: Profundas, bajas, tubula-
fes, ete.

o- Evafuacidn de dafios en Los sistemas de aleantarni-
£lado de Pas ciudades.

4- ELiminacifn de desechos A6€idos:

a- Almacenamiento, hecofeccddn y disposicién §inal de
desechos sétidos.

b- Procedimientos para La disposicién §inaf de basuras:
Incineracidn, rellens, vertederos, etc.

5- Disposicitn de derechos féxicod y quimicos:
a- Twentario de depdsitos, ilesgos potenciales en ca-
Aos de desastre, medidas en casos de emergencia,eva-
cuacién y rehabifitacibn de &neas contaminadas.

- Disposdceidn de caddveres:

a- Cadfveres humanos: Pruebas de Ldentificacidn, depd-
ritos, precedimientos de eliminacibn o inhimacidn.

b- Caddvernes de animales: Procedimientos de efiminacidn.,
7- Efiminacidn de vectores y roedokes:

a- Procedimicntos para efiminan chiaderos de moseas,
medquitos, cucarachas, hoedokes y otnos nocdvos.



§- Higiene de Lo alimentos:

a- Procedimientod para inspeccidn de fa calidad de £04
alimentes, prepatracidn, thanspoite y almacenamiento
de Lo mismos.

b- Procedimientos para inspeceidn de establecimientos
de expendic de alimentos.

9- Sum{nisthos bdsicos de emergencia:

a-Listade bdsico de suministrod, equipe téenico y equi-
po pesado para fareas de emergencia.

* En £o neferente a la coordinacidn para Ras actividades de
emergencda y al abastecimiento de agua, debe fenerde una
estrecha helacidn con Las entidades que manejfan aguas en
ef. pais, en vintud de que Las mismas tienen un PLan Opera-
tive dentho del cual nos corresponde compartin con effas
La hesponsabilidad de £a calidad de aguas de consumo; sden-
do £a responisabifidad especifica def suministro, de elfas.

En cuanto a fos vectohes y nroedores, su controf bdsicamen-

te s¢ Pogha con fa eliminacidn de Los depdsitos de agua

en que se heproducen y evitando ef acceso a £os alimentos.

11.4 Alimentacitn y Nulnicidw:

1- Onganizacibn de fa ayuda aldmeniicdia:

a-Coohdinacidn internsctornial con Ra Chuz Rojfa, CARE,
CARITAS, F.F.A.A. y othas agencins de socohe vo-
Luntanio como CEDOIS.



h-

Pefinicidn de Las funcioneld especificas de £a SESPAS
en cuanto a €a distribucidn de alimentos a Los damni-
§icados.

* En este acdipite, Ro hecomendable e que Pa d{stni-
bucidn de alimentos sea realizada en coordinacidn
con £a Defensa CAvif en el COF de fa Comisifn Na-
cdonal de Emergencias, para evitar La duplicdidad
de esfuenzos y el desorden y mafgasto de recurboh;
establecdendo pheferiblemente, puestos de dirtrni-
bueidn populares y estableciendo que el suministho
a fos nefuglos temporarios debe coordinarfo fa De-
fensa Civil, aunque el cdfeufo de €as necesidades
muthicionales i £a ciota de abastecimients y con-
sumo sea healizade por el departamento de nuwthi-
el de Pa SCSTAS, poh Aer el ohganismo fécnico
mds apropiado.

2- Suminiithos y Loglstica:

a.-

Los planes especfficos para La adquisicidn, abmace-
namiento, transporte y distrnibucidn; asl como Lok
procedimientos pata La conservacidn y clasificacidn
de £os alimentos, deben basarse en Las recomendacio-
nes del departamente de Nuthicifn de La SESPAS, aun-
gne el procedimiento en este sentido, Le comresponde”
a Pa Defensa Civid en coordinacibn con La Comisibn
Nacional de Emergencias.

Listados bdsicos de necesidades tomendo en cuenta Los
pathones sociocullutales, y Los precedimientos para
Lo aceptacion de ayuda alimenticia, deben ajustarse
a Los determinades por £a Comisidn Nacional de Emer-
genciad y ef COE.



e~ La Logistica pana ef nepartco de vivenes, perional,
cocinas g equipo son heiponsabilidad de £a Comisddn
Nacional de Emengencias y La Defensa CLvil en espe-

cial.,

d- Phocedimientos de {nspeccidn de alimentod donados
debendn establecerse al thavéz def depantamento de
PLanificacitn de SESPAS y Nutricién de SESPAS.

3- Fvaluacifn de Necesidades:

n- Paocedimienios para efectuar. {nventaric de existen-
codlas,

b- Procedimientos para cooperar en La evalfuacién de Los
dafios a La agrictfiura y Lo pheveldidn de necesida-
des futwras dependiendo de £a magnitud, tipo y dura-
cidn del probfema.

c- Procedimientos para fa identificacifn de necesdidades

fnmediatas.
4- Alimentacidn de Urgencin y vigilancia Nutricional:

a- Identificacién de pobfaciones de alto iiesgo, La ali-
mentacidn en campamentos de hegugiados y pobfacidn
damii ficada.

b- C&fculo de fas necesidades protdice-caldricas, esfa-
bfecimiente de chiterios para alimenteos phecocidos,
condervas i othas presentaciones.

o~ Disero de dietas, disthibucidn de raciones alimenti-
cias.,



d~ Extablecimiento de eritenios para distiibucién de
viveres, alimenfacidn en masa o abimentos supfemen-
tornios.

5- Estabfecimiento del sfatema de vigifancia nutnicionaf:
Oganizacidn de fLa vigilancia en pobfacibn genernal ¢ en
campamentos de nefugiados.

n~ Seleceddn de medidores e indicadores, disedo y uso
de formularios, procasamiento, anflisis y difusidn

de fa informacidn.

b- Vigilancia de Los phoblemas de salud derivados de £a
mafnuthic{fn protéico-calénica.

c- Vigilancia de Las enfermedades carenciales.
d- Establecimiento de criterios para dietad especiales,

alimentacidn terapeutica de wrgencia, mezefas ebpecda-
fes, concentrados photeicos, cerales, efe.

11.5 Suminisines, Thansporte o Comunicaciones:

1- Suministros: Onganizactdn administrativa de Los abasfeci-
mientos médicos.

a- Eatablecimiento de fa red nacional de abastecimiento
de medicacidn y sumbnisthos para emergencias.

b~ Procedimienios para adguisicidn, almacenamiento y
distribucisn de suministhos. Evaluacibn de necesi-

dades de urgencia.

o~ Extablecimiento de un Eistado bdsdco de medicamen-



-

tos y sumindstros, tomando en cuenta aspectos nefa-
clonados con Las enfermedades dominantes, especifi-
cddad y efectividad de Los medicamentos, fdeil dis-
ponibilidad en el mercado interno o internacionad y
wso de nombires genéiicos.

Procedimientos para mantenimiente de fotes de resen-

va renovabfe en Pos establecimientos de safud.

* Fn Ros hospitales de Pa Regidn 0 de Salud y en Las
Direccdiones Regionales donde se ha impantido capa-
eitacién para el desarrollo de Los Planes parcia-
Les, se ha instruddo para in creando una heserva
Lnterna nenovable de medicamentos y otnos abastos.

Normas para almacenamiento y wtilizacidn de produc-
tos perecibles y no-perecibles. Cadena de §nfo.

Procedimientos de empaque, identificacidn, consigna-
edibn y nowmas para el manefo de productoes potencicl-
mente t6xicos.

Procedimiento para efectuar inventario peribdico de
existencias, {nwentario de Laboratorios de produccidn
de medicamentos y suministhos médicos, capacidad de
produceidn en sltuncidn de emergencia. Inventaiio de
agesetas {mportaderas de medicamentos y existfencials
en afmacenamiento. Inventario de exisfencias en Lab
othas Lnstituciones del sector safud,

Procedimientos pana adquisfeidén rdpida de suminisfrol
de wigencda. Disponibilidad de §ondes para emergen-

cla.



i- Procedimientos para La aceptacién de La cooperacidn
internacional y control de calidad de Los phroductos
donades. Directorio de agencias interndcionales de
cooperacidn, familiarizacidn con £os procedimientos
y especialidad de £as agencias de docorro. Aspectos
Legales para internamiento y movilizacitn hdpida de
Ra cooperacién indfeinacional | Puertfod, aeropuekios,
adianas} .

§- Formularios para recepeidn, afmacenamiento, distri-
bucién 4 use.

* En Los acdpites de ayuda {nteanacional hay que es-
tablecen que cuando £as agencias tienen existencia
ent el pafs de £os produstos a donan, Aobhe todo 54
extste previamente una via ditecta de ayuda fuera
def perfodo de desastre, ef Ministernio de Sabud pue-
de necibin La ayuda facilmente sin dedordenar el
Aistema. Sin embargo, en caso de que La sifudcibn
sea difernente a La deserita, toda La ayuda en pla-
o Anternacional debe canafizarse desde ef COE de
Pa Comisidn Nacionaf de Fmengencias, whando el ca-
nal de fa Sechetarfa de Refaciones Exteriones, en
quibn descansa esta responrabilidad ¢ tiene estable-
cido en su Plan Operative (En phoceso de edicion
con La supervisidn y cooperacddi del Proghama de
Safud para Situacicnes de Desasthe del Ministerioc
de Safud).

2- TRansporte:

a-Onganizacién del sirtema de thansponte de £a SESPAS poi
nivefes.



b- Diseiio de rutas de circufacitn en Lab cludades, pla-
nes de contingencia par cireulacidn en casos de de-
Aasthe y vehicubos de heserva.

c- Procedimientos para abadtecimiento de combustible,
mantenimiento y hrepuestfos.

d- Othos medios de thransponte:

- Abteo: Pdblice, privado, miflitar, nrutas, aeho-
puertos y capacidad de carga.

~Thanspohte terhestre y vias fénreas.

- Thansporte manitimo y fluvial.

- Thansporte no-convencionak,

3~ Comunicacioncs:

a- Onganizacidn y funcionamiento de La khed de comunica-
eiones de fa SESPAS para sdituaciones de desastre o
emergencios.

b- Sistemas affehnos:

-Radicdifusohas,

Tefeghafia.

Tefex, fefeldpo.

Red de had{oaficionados.

Red de comunicaciones de £as F.F.A.A.
Intercomunicadores [Walkie-falkies}.
-Comunicactin via Aatélite.

- Dikectorio para comunicaciones de urgencia.

* tn cuante a La red de comunicaciones de £a SESPAS
o4 necesatio restablecenfa para podern considerar



verdaderamente operativo este Plan, en viitud de
qie no ex{sfen operaciones de emergencia Adn comu-
nicaciones, sfiendo esta La base de todo el Aistema.
Esta solicifud fué realizada ya por La Direccién
Nacional de Emergencias y Desartres, a fin de po-
den nehabfilitar ¢l sistema.

Entre Los sistemas alfernos Ltenemos que contar con
Pa red de comunicaciones de Pa Comisién Nacional
de Emergencias, gque incluge a Los hadioaficionados
y a fa Asocineldn Dominicana de Radiodifusoras.,
Ademds, La Oficina Sanitaria Panamericana en ef pats
ha ofertndo el Aistema de comunicacibn poh satfli-
te para caresd de desastre, pero Ba Direccdidn Gene-
ral de Telecomunicacioned atn ne ha respondido a
£a solicitud de permiso para operanfa,aidn en cbtos
casod especiales.,

1.6 Admindsthacidn de Refuglos Temporarniod:

!-

Eit ef acdpite de fa Descripeidn de Refugios o Alberguet
Temporafes, La SESPAS no tiene responsabifidad directa,
a excepedibin de tewer a mano el decumento deschiptivo que
debe Aer proporcionade por La Defensa Ciwvil, {ntervinien-
do sglameite en cuandio a fas &read de saneamiento ambien-
fal y vigilancia epidemiofégica, para contrnol de salud
del medio y deteccidn temprana de factores, condiciones
y enfermedades de thansmisidn.

En Ea adminisirac idn de Los hefugios, £La SESPAS Aofamente
interviene en fa evaluacifn de necesidades en medicamen-
tos, calidad de La alimentacidn, calidad del agua de con-
sumo y el aponrte def personal de salud a desighai en £o3
hefugios.



Ademds, al fravez de fa Sub- Secretarnfa de Asistencia So-

cial,

participand en La crganizacibn del vefuntarniado den-

tho de Los campamentod para tarens de vigilancia, Limpie-
za y oxaden,

3- Programas bdsicos de salud:

h-

Identificacion de problemas potenciales o exisientes
en safud.

Composicitn demoghdfica de a poblacifn.
Identificacion de ghupos de alto hiesgo.

Establecimiento def risfema de negistho e dingormacidn
sobre monbifidad, montalidad, admisiones y referencias.

Proghama de atencidn médica: Enfatizade en atencibn
phimania de safud en Lactantes, infantes, embaraza-
das y anciancs,

Establecimiento de un proghama bdsico de salud mental.

Vigifancia y conthol de enfermedades transmisibles,
con énfasis en Las enfermedades dianibicas, respina-
torias agudas, fnmunophevenibfes y deamopatias.

Fstablecimiento de un proghama de alimentacidn Y nu-
Iniedidn ¢ vigilancia nutrdcionak.

Sancamiento del wedio en Los campamentos: Calidad del

agua, higiene en Lot baiod, mingitornics, Lavanderias,

higiene personal, higiene de Losalimentos, recoleceibn
de baswras, control de vectores y noedores,



i- Estabfecimiento de un proghama bdsico de as.isten-
cia social.

Aqui solamente o4 donde £n heiponsabilidad de fa
SESPAS es mayoh, casi abdofuta y para Efenat au

cometido de fonma ondenada y coherente, Aofo de-
ben aplicarse Los formularios de vigilancia sim-
plificada y Los programas especiales de atencidn.

1e. )
ACTIVACTON ¥ DESACTIVACION DEL PLAN: Iiticio y Témine de fa Emenrgencaa.

I~ E& hesponsdabilidad de Cas autoridaded enchgadas de £as comisio-
ned para Adfuaciones de desastre [Comités) desde ef nivel cen-
thal hasfa ef nivel operativo activatr ef Plan y asegurar £a
thansmisidn de La informacibn o todos Lok estabfecimientod y
el personal.

7~ La activacidn del Plan a nivel nacional, hegional ¢ Local, de-
pendend de fa magnitud del probfema y de Pa naturaleza def de-
sastre.

* En casos de desastre focal o negional, fa declaratoria de
fa emergencin y fa activacidn def Plan, estardn dadas por
ef Comité de Desastres def Nivelf Centhal, en voz del Di-
recton Nacional de Emergencias y Desastres, previa comuni-
caci{fn y consulta al St, Secretarnio de Safud; pero en cajso
de thatarse de catdstnofe mayon, donde e hequivha movili-
zacifn de todos fos hecunsos disponibles en ef secton, fa
declaratonia y activacibn def Plan a nivef naclfonal serd
hesponsabilidad def Sk, Secretario de Safud.

3- Lla declaracidn de " Situacifn de Emergencia o Desastre Nacional",
entendiendose el impacto a mifltiples sectored o tedos Los secto-
nes de La vida nacional, es una condicidn que hequiere medidas



extremas y es respondabilidad exclusiva del Sh. Presidentfe de
fa Repibfica La declaratoria y La activacibn del PlLan Naclonal
de Emergencias.

E4 hesponsabilidad de fa Defensa Civil Dominicana fa coordina-
ceibn de £as acciones de fodos Los Adectores piblficos, privados

i agencay voluntarias, aunque £a administracidn de cada Plan
Sectorial , cornresponde a Los organismos mismos con sus Comi-

1és para Desasires.

Uha vez superada Fa fase de emergencia, fas autoridades a cango
de Cos diferentes niveles deben comunicar al personal sobre £a
terminacidn de £a emergencia, de faf manera que e efectue gha-
dualmente el retorno a fas actividades nonmales.

¥ 1a declaratorin de téamino de fa emergencia y La desacti-
vacién de Lo Planes, cumplird el mismo phoceso que €a de-
claratonia y activacifn para agrontar fa emergencia, Aegin
La magndtud del impacto {Local, regional o nacdonal).



