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INTRODUCCION

El presente documento ha sido preparado a solicitud de las autoridades
de la Secretaria de Salud PGblica y Asistencla Social de la Repliblica
Dominicana. Constituye el mismo un documento de trabajo que servirad como base
de discusidn y analisis en un curso/taller nacional sobre preparativos para
desastres, a efectuarse en Santo Domingo del 18 al 23 de julio del
presente afo.

Este documentec ha sido elaborado a rafz de entrevistas del
Dr. José Luis Zeballos, AMRO 5171, con altos funcionarios de la Secretaria de
Estado de Salud Pilblica y Asistencla Social. En esas reuniones de trabajo,
las autoridades de Salud definiercon criterios y lineamlentos que constituyen
el marco de referencia del presente documento t@cnico.

El presente Plan en su versidn final debe estar acompafiado de guias y
manuales de procedimientos para las dreas operativas, las mismas que estén
siendo preparadas por las oficinas técnicas de la Secretaria de Salud.

Comisiones multidisciplinarias pueden constituir um mecanismo valioso
de coordinacién y planificacidn, Planes, cualesquiera sean su calidad técnica
y su adecuacidn a la realidad del pafs, siguen siendo solo documentos si no se
ponen en prictica. Tanto el apoyo técnico y administrativo a las comisiones
de desastre, como la preparacidn del personal de la secretaria, requieren
recursos humanos y presupuestarios nacionales, Por lo tanto, seria altamente
conveniente que en el anfilisis de este documenro se vea la necesidad de que
las comisiones de desastre estén apoyadas por una secretaria ejecutiva, un
presupuesto operacional y con un profesional permanente responsable de
desarrollar las tareas que demande la implementacién del Plan.

El curso/taller y el trabajo intenso de preparacibn a nivel nacional
representan actividades importantes que permitirdn que el problema de los

desastres y sus efectos en la salud sean reconocldos como parte integral de la
planificacibn en el sector salud.

Dr. Claude de Ville de Goyet
Asesor Regional

Programa de Preparativos para
Situaciones de Emergencia y

Coordinacibén del Socorro en
Casos de Desastre
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ANTECEDENTES HISTORICOS

Histdricamente la Repliblica Dominicana por su situacidn geogrdfica y

sus caracterfisticas geotectbnicas ha sido afectada por diferentes

fendmenos naturales que han ocasionado significativas perdidas en

vidas, daflos a la propiedad y pérdidas econbmicas de magnitud.

Se menciona a continuacidn un resumen de los eventos més lmportantes:

1.1

Ciclones

En el perfodo comprendido entre 1887 a 1976, el pais sufrid los
embates de 3 depresiones tropicales de gran intensidad, 23

tempestades tropicales y 21 ciclones, con un promedio de uno

cada dos afios.

De la serie de ciclones que afectaron al pais, sin duda que el
que mis daflos causd en este periodo fue el cicldn “San Zenén”
(2 de septiembre de 1930), habiendo destruido la ciudad de
Santo Domingo, ocasionando 4.500 muertes y aproximadamente

20,000 heridos. (1)

En 1979 los huracanes David y Federico (31 de agosto y 4 de

septiembre) provocaron 2,000 muertes y 4,000 heridos, 125.000



1,2

1.3
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familias sin casa, 50 puentes destruidos, 750 Km. de carretera

dafiada, 330 escuelas destruldas y perdidas en la agricultura e

industria estimadas en 830 millones de pesos. (2)

Inundacibnes

Anualmente en la &poca de lluvias son frecuentgs las
inundaciones que dafian la agricultura, las carreteras y los
barrios marginales de las ciudades. Las regiones del pais més
expuestas a este tipo de desastre son las zonas norte, este y
oeste que por su configuracidn topografica facilitan la

formacién de avenidas y turbiones.

Terremotos

La situacidén de la isla de Santo Domingo la expone a los
movimientos tectdnicos de la placas del Caribe y del

Atlantico. El limite entre las placas mencionadas esti marcado

por la "Trinchera de Puerto Rico™ (Fosa de MILWAUKEE}. El
encuentro de estas dos placas con movimientos opuestos y la
extensibén de la fosa confieren a esta regidn una gran

importancia sismica.

En el afio 1946, entre los meses de sgosto a diciembre se

registraton fuertes temblores, habiendo cesusado dafios severos.



1.4 Sequias

La sequia més intensa que afectd al pais fue en 1947, afectando
gravemente a la agricultura y a la agroindustria. Otros
fendmenos simllares se registraron en los afios 1949, 1957 y

1975, la regidn mis afectada fué la del suroeste.

ANTECEDENTES LEGALES

El 17 de junio de 1966 se aprueba la ley llamada “"de Defensa

Civil™, Ley No. 257.

El 28 de junio de 1966 se aprueba el reglamento para la

aplicacién de la Ley de Defensa Civil, Decreto No. 1525,

El 2 de febrero de 1968 se crea una comisidén permanente

denominada “"Comisién de la Defensa Civil Nacional™, Decreto No.

2045,

El 6 de octubre de 1981 se crea una Comisidén Nacional

denominada "Plan Nacional de Emergencia”, Decreto No. 2784,



La Secretaria de Salud PGblica y Asistencia Socilal (SESPAS), por ley es

la cabeza del Sector Salud y es responsable de adoptar las medidas que
sean necesarias para proteger la salud de la poblacidén en casos de

calamidades piiblicas.

ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

La Secretarfia de Salud PGblica y Asistencia Social tiene los siguientes

niveles administrativos:

3.1 Nivel central con funciones polfiticas, decisorias, rectoras y

normativas. (Organigrama anexo)

3,2 Nivel regional por delegacibén de funciones de direccidn

intermedia, asesorfa, supervisidn y control. Tiene ambito

regional y de &rea. Existen 8 regiones de salud.

3.3 Nivel local operativo corresponde a la ejecucibn directa de la

politica de salud y estd constituida por la Red de Servicios de

Salud, compuesta por!



a.

Promotores de salud (4857), Para el &rea rural
dispersa realizan acciones de educacidn,
promocién, proteccién de la salud y participacidn

de la comunidad.

Clinicas rurales (325). Estén ubicadas en el 3rea
rural concentrada, existen equipos de salud
constituidos por: médicos pasantes, 1 § 2
sauxiliares de enfermerfia y personal de apoyo.
Desarrollan actividades de educacifn, promocidn,
proteccidn y recuperacién. Esta dGltima expresada

en actividades de consulta externa.

Subcentros de salud (46). Est@n ublcados en

municipios no cabeceras de provincia con capacidad

para internamiento.

Hospitales locales (8). Tienen la misma ubicacidn
y jurisdiceidn que los subcentros de salud con

capacidad de internacidn para atencidn basica.

Hospitales de Area (18)., Estan ubicados en leos

municiplos cabeceras de provincia y ofrecen

servicios de mayor complejidad.



f. Hospitales regionales (8). Son de mayor

complejidad y estan ubicados en las sedes

regionales.

g. Hospitales centrales y/o especlalizados (13). Son
los elementos mds complejos de la red de servicios

de salud.

En total, la red de sexrvicios de salud de la SESPAS cuenta con

7846 camas y 105 laboratorios clinicos.

4, OBJETIVOS DEL PLAN PARA DESASTRES

Establecer un instrumento o marco de referencia para el

funcionamiento de la SESPAS en situacién de emergencia.

Establecer normas técnicas o procedimientos a seguir en

situaciones especificas.

Definir la estructura y funciones de las unidades té&cnicas ¥y

administrativas para casos de desastre,

Definir las &reas operacionales y las actividades a desarrollar

antes y durante la emergencia,



5. ALCANCE

El plan tiene cobertura nacional, afecta a todas las
instituciones de la SESPAS en los niveles central, regional y

operativo.

La SESPAS como cabeza del sector salud establece los mecanismos
de coordinacién y accibn con las instituciones del sector,

descentralizadas, autbnomas y privadas establecidas en el

territorio nacional.

Prevee acciones para disminuir los efectos provocados por las
catistrofes naturales o los derivados de los desastres

pProvocados por el hombre.

6, TIPOS DE DESASTRE

6.1 Desastres naturales:

La Replblica Dominicana estg expuesta a los siguientes tipos de

desastres naturales:

a, Meteorolbgicos: huracanes, tormentas tropicales,

mare jadas, sequias



b, Topolbgicos: inundaciones, deslizamientos de

tierra

c, Teliricos y tectbdnicos: terremotos, maremotocs

6.2 Desastres provocados por el hombre:

El proceso de industrializacifn y crecimiento urbano expone a
riesgos tales como incendios, explosiones, contaminaciones,
accidentes masivos y otros eventos que pueden poner en riesgo

la salud de la poblacidn con caracteristicas de desastre.

MAGNITUD DE LOS DESASTRES:

7.1 Definicidn

Para el préposito del plan se ha convenido en definir tres

categorias de desastre:

a, Desastre de magnitud limitada., Afecta sola una
parte de la poblacidn, no afecta la
infraestructura de los servicios pfiblicos, puede

ser resuelto por los recursos disponibles en la

comunidad.



Desastre de magnitud intermedia. Afecta la
infraestructura de los servicios pfliblicos y su
funcionamiento, requiere desplazamiento de
recursos y asistencia de otras localidades fuera

de la comunidad afectada.

Desastre mayor. La poblacidn se ve serlamente
afectada, hay dafio severo en la infraestructura de
los servicios piiblicos, requiere asistencia de
emergencia con recursos de otras regiones y de la

cooperacifn internacional.

MISION DE LA SESPAS EN SITUACIONES DE DESASTRE

Dentro del contexto de las disposiciones emanadas de la Comision de la

Defensa Civil Nacional, (Decreto 2045, febrero 1968) y {ltimamente de

la comisidn nacional denominada Plan Nacional de Emergencia, (Decreto

2784, octubre 1981), la misibn de la Secretaria de Salud PGblica y

Asistencia Social esti encaminadz a:

Planificar las operaciones de emergencia tendientes a
prevenir y/o reducir los efectos que pueden ser
ocasionados por un desastre que ponga en riesgo la

salud y la vida de las poblaciones afectadas.
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Desarrcllar en el sector salud una organizacibn capaz
de confrontar las necesidades derivadas de una
catiastrofe con definiciones claras sobre nivel de

autoridad, responsabilidad, funciones y actividades.

Desarrcllar mecanlismos eficientes de coordinacidn

intrasectorial, intersectorial e internacional.

Fomentar el desarrcllo de estudios de vulnerabilidad de
estructuras fisicas, serviclos bisicos y adaptar las

medidas preventivas.

En 1a fase de emergencia contribuir a la evaluacidn de
los dafiocs en los servicios plblicos y en las

instituciones del sector y fomentar el desarrollo de

investigaciones operativas.

Establecer mecanismos, métodos, procedimientos y dotar
de recursos para atencibn médica de las victimas,
acciones de prevencidén de enfermedades, ublicacibn de
refugios temporarios, disposicidn de materiales y

productos quimicos peligrosos para la salud.

Promover la organizacidn de grupos voluntarios de la

comunidad para acciones de socorro.
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ORGANIZACION

Para el cumplimiento de la misidén encomendada, la SESPAS ha establecido

los siguientes criterios de organizacidn:

=~ Establecer una comisidn para situaciones de desastre al més

alto nivel de decisidn.

= Establecer claramente la delegacidn de autoridad y mando.

- Adaptar la estructura orginica existente con criterio funcional
y adecuada utilizacidn de los recursos disponibles en los

niveles central, regional y de frea.

9.1 NIVEL CENTRAL: COMISION PARA SITUACIONES DE DESASTRE

9.1.1 Composicibén y fines:

- BSe organiza una comisidn a nivel central encargada
de desarrollar todos los aspectos técnicos
normativos relacionados con preparativos para
desastre y accibén durante situaciones de

emergencia. Esta comisidn estd compuesta de:
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Un subsecretario con funciones de presidente de la

comisidén.

Un comité técnico asesor integrado por
funcionarios de nivel técnico decisorio de acuerdo
al siguiente detalle:

a. Dos representates de la Subsecretarfa de Salud

b. Un representate de la Subsecretarfia de

Asistencia Social

c. un representante de la Subsecretaria

Administrativa

d. Un representante de la Subsecretarfa de

Planificacibn

e. Un representante de la Direccidn de

Saneamiento

$.1.2 Dependencia:

La comisidn depende directamente del Secretario de

Salud quien designarf sus integrantes y delegari
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autoridad al subsecretario que la preside para la

ejecucidn de las acciones sefialadas en el plan.

9.1.3 Funciones:

Elaboracidn de planes operativos de contingencia

para diferentes eventos.

Revisidn periddica de los planes operativos,

adaptacibn y actualizacibn

Normatizacidn de los procedimientos té&c¢nicos y

adminitrativos para casos de desastre.

Coordinacidn:

a. Intersectorial con las instituciones de salud
de la Seguridad Social, FF. AA.,
instituciones autbnomas y privadas.

b. Intersectorial con las organizaciénes e
instituciones componentes del Plan Nacional

de Emergencias.

c. Internacional con las agencias de cooperacidn

internacional en el campo de la salud.
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- Supervisién y control de las operaciones de

emergencia

Adopcidn de medidas de caricter complementario
para la elaboracifn del Plan o aplicar estrategilas

adecuadas

Organizacidn del nivel regional y operativo.

- Promocidn y cooperacifn para la elaboracidn de

planes con las otras instituciones del sector

- Establecimiento de objetivos, mé&todos,

procedimientos y recursos para operaciones de

emergencla

= Activacidn del plan de desastres

9.2 NIVEL REGIONAL

9.2.1 Organizacidn

A este nivel deberi organizarse una "Comisidn
Regional de Emergencia" dependiente del nivel
central., Esta comisidn estarf compuesta de la

sigulente forma;
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- El Director Regional de Salud que precidiri la

Comisifn y ejercerd autoridad sobre ella.

Un consejo técnico integrado por los jefes
regionales de epidemiologfa, atencidén médica,
saneamiento, enfermerfa, nutricidn y educacidn

para la salud.

9.2.2 Funciones

La Comisién Regional de Emergencia tendrid las

sigulentes funciones:

Adaptar el Plan Nacional a las caracteristicas y
necesidades de la Regidn de Salud encuadrada en la
politica, objetivos, misidén y responsablilidades
definidas en el nivel central.

Dirigir, coordinar, supervisar y controlar las

operaciones de emergencia,

Organizar los servicios y el personal de los
establecimientos de salud para una adecuada

atencifn médica a las poblaciones afectadas por un

desastre.
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Organizar y definir el sistema de referencia de
pacientes para casos de emergencla, tomando en
cuenta la aplicacidn de alternativas en la red de

servicios de salud de la Regién.

Coordinar con las instituciones de salud pdblica y

privadas.,

Difundir el plan y los manuales técnicos

operativos,

Adiestar recursos humanos en reas especificas que

requiera el plan operativo,
Efectuar un inventario de establecimientos
pliblicos o lugares que puedan servir como refugios

temporales para la poblacibén afectada.

Actualizar periédicamente el plan y llevar un

inventario de recursos disponibles en la Regidn,

Organizar el sistema de registro de datos y

estadisticas para situaciones de emergencia.

Activar el plan para desastres a nivel Regional,
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NIVEL OPERATIVO

9.3.1

9.3.2

Organizacidn

Los establecimientos de la Red de Servicios de Salud
constituyen la base del nivel operativo (hospitales:
nacionales, regionales, de Area, locales y subcentros

de salud).

En cada establecimiento de acuerdo a su complejidad,
Grea de influencia y tamafic de poblacibn a servir debe
organizarse una comisidn para desastres precidida por

su Director o por un funcionario con capacidad de

decigién,

Funciones

Las comisiones tendrdn las siguientes funciones:
- Elaborar planes especificos de acuerdo a la

complejidad de los establecimientos y de los roles

asignados en la red de referencias de atencién

médica.
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Inventariar los recursos disponibles en la

comunidad bajo su &rea de influencia.

Organizar la comunidad y difundir informacién
sobre actividades de prevencidn y primeros
auxilios., En la poblaciones dispersas esta

funcidn estard a cargo de los promotores de salud,

Intencificar las medidas de prevenciln de
enfermedades transmisibles, intencificacidn de la

vigilancia epidemiolbgica y del saneamiento dbisice.
Identificacidn de riesgos potenciales de
contaminacibén quimica o de productos tbxicos y

reforzar las medidas preventivas.

Identificacifn oportuna de posibles refugios

temporales.

Organizar brigadas para la atencidn de las

poblaciones aisladas y de los refugios.

Activar el plan a nivel loecal.

En la etapa de emergencia efectuar evaluacidn

preliminar de los dafios y necesidades derivadas.
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- Establecer comunicaciones a los niveles superiores,

- Constituirse en comando operativo a nivel local.

RECURSOQS

Los recursos que dispone la SESPAS para el presente afio son:

10.1 Recursos humanos
Mé&dicos generalistas 700
Médicos especlalistas 703
Odontdlogos 131
Ingenieros sanitarios 20
Enfermeras 377
Auxiliares de Enfermerfa 3,523
Técnicos de Saneamiento 394
Biotecnflogos 235
Trabajadores sociales -
Personal administrativo -
Promotores de salud 5,000

10.2 Recursos fisicos y de transporte
Hospitales especializados 3

Hospitales nacionales 6
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Hospitales regionales 8
Hospitales de irea 18
Hospitales locales 8
Subcentros de salud 46

Unidades rurales

Ambulancias
Otras unidades de transporte

De 427 establecimientos 93 cuentan con facilidades diversas y
334 sin camas

TAREAS ASIGNADAS A LAS DIVISIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS

Las unidades t&cnicas y administrativas de la SESPAS, a diferentes
niveles, deberan desempefar una serie de acciones especificas durante
el perfodo de emergencia y en la etapa de preparativos,

La asignacifn de tareas especifica tiene por objeto asegurar que una
vez se active el plan de desastres se desarrollen acciones coordinadas

dentro de los lineamientos del Plan Operativo que serd descrito més
adelante.

Las acciones asignadas a las unidades t&cnicas y administrativas
involucradas en el Plan, se basan en la actual estructura orgidnica de
la Secretarfa de Salud y Asistencia Social.

- Divisién de Epidemiologia: Tendrd la responsabilidad de
dirigir y coordinar las acciones de vigilancia y control de las
enfermedades, desarrollar un sistema de vigllancia
epidemiolégica para situaciones de desastre y reforzar las
actividades de prevencibn en las 8reas afectadas y en los
refugios temporarios.

- Divisifn de Atencifn Médica: Serd la responsable de dirigir y

coordinar las acclones relacionadas con la asistencia médica en
situacifén de emergencia en estrecha coordinacidn con la
Divisién de Hospitales y de proveer los procedimientos y gulas

para la atencifn de heridos masivos,
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Divisidn de Hospitales: Serd la responsable de coordinar el

funcionamiento de la red de servicios hospitalarios y de
proveer los procedimientos y gufas para la elaboracidn de
planes hospitalarios para desastres internos y externos, normas
de seguridad y logfstica para el funcionamiento de los

establecimientos en caso de catéstrofe,.

Divigifn de Nutricifn: Seri la unidad técnica responsable de

todos los aspectos relacionados con el &rea operativa de
alimentacidn y nutricién de las poblaciones afectadas, con
especlal &nfasis en la vigilancia nutricional de los grupos de
alto riesgo, ubicados en los refugios temporarios que estén
bajo 1la jurisdiccibn de la Secretarfa de Salud. Deberi dar
especial consideracidén a los tipos de alimentacidn y requisitos

caldricos para las poblaciones afectadas.

Divisidén Materna Infantil: Proveerid de gufas y normas basicas
para el cuidado de la salud de madres gestantes, lactantes y
nifios en situacidn de emergencia. Seri una unidad técnica de
apoyo & las Areas operativas de atencidén médice, nutricibn,
administracién de campamentos de refugio temporarios y

epidemiologia.

Divisidén de Salud Oral: En caso de emergencia, los recursos

humancs de esta Divisidén pasardn a reforzar las actividades
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relacionadas con la atencidn médica de urgencia en el campo de

la atencisn odontolbégica y proveer parte de la reserva para la

asistencia médica,

Divisidn de Salud Mental: Deberd proveer apoyo a las &reas de

atencién médica hospitalaria y en los campamentos de refugios
temporarios y desarrollar gufas para la atencibén mental y
psicoldgica de emergencia, deteccifn temprana de reacciones y
desarrollar un sistema de vigilancia de salud mental en

campamentos de refugios.

Divisién de Enfermerfa: Deber3 proveer apoyo a las areas

operativas de atencibn médica, vigilancia y control de
enfermedades, refugios temporarios y desarrollar gufas y
manuales relacionados con planeamiento, organizacidn, direccidn
y provisidn de la atencifn de enfermerfa en situaciones de
emergencia, tomando en cuenta actividades de prevencién,

diagnbstico, tratamiento y apoyo administrativo.

Divisibn de Drogas y Farmacias: Serd la responsable de

mantener una provisidn de medicamentos de emergencia que sean

periédicamente renovables y de elaborar manuales simplificados
para el almacenamiento y uso de estos medicamentos y gufas para
el manejo de productos perecibles, Coordiparé con la Divisién
de AtenciSn Mé&dica para la elaboracidn y revisién periddica del

listado de medicamentos de emergencia.
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Divisidn de Educacifn para la Salud: Serd la responsable de

proveer guias pricticas de informacidn a la comunidad sobre
cuidados bisicos de la salud en situacidn de emergencia,
primercs auxilios, medidas de prevencidn, saneamiento y
nutricién en coordinacién con las divisiones técnicas

especializadas.

Divisin de Salud Piblica Veterinaria: Serd la responsable de

proveer apoyo al &rea de vigilancia y control de las
enfermedades desarrollando un sistema de vigilancia
epidemioldgico de las zoonosis y adoptando medidas oportunas de

prevencidn y control en casc de desastres.

Divisidn Mé&dica Social: Proveerd apoyo a los damnificados con

el concursc de los trabajadores y asistentes sociales
especialmente en los campamentos de refugiados donde ademis
cooperarin en el desarrollo de tareas de apoyo administrativo

en coordinacifn con la Divisidn de Asistencia Social.

Divigidn de Laboratorios y Banco de Sangre: Tendrd la

responsabilidad de organizar laz red nacional de laboratorios de
salud para que en situaciones de emergencia mantenga su
funcionamiento y apoye en el diagndstico de las

enfermedades,especialmente de las transmisibles. Proveerd de
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manuales y gufas para la toma, transporte y procesamiento de
las muestras, asi como para la recoleccidn, almacenamiento y

uso de las unidades de sangre.

Divisién de Atencidn Médica Rural: Organizard a los promotores

de salud y a través de &stos a la comunidad y les proveerid de
informacién y adiestramlento para que las comunidades dispersas
o poco accesibles a los servicios de salud puedan desarrollar
tareas bisicas de cuidado de la salud y administracidn de

primeros auxilios durante las primeras horas después de una

catistrofe.

Direcciones Regionales de Salud: Tendrdn la delegacidn de

autoridad del Secretario de Salud y de la Comisién Nacional de
Desastres de la SESPAS para que en su jurisdiccidn sean
responsables de la organizacifn, direccifn, coordinacién,
ejecucidn, supervisién y evaluacién del Plan para Desastres

adaptado a las necesidades y peculiaridades de cada Regibn de

Salud.

Direccidn General de Asistencia Social; Esta Direccidn con sus

departamentos técnicos, tendrd la responsabilidad de establecer
los pardmetros de organizacién y administracién de los

campamentos o refugios temporarios en coordinacién con la
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Divisifn Médica Social y desarrollar gufas para la evaluacién

de necesidades de los damnificados.

Direccifn General del Medio Ambiente: Tendrid la

responsabilidad de dirigir las actividades relacionadas con la
provisidn y/o habilitacidn de los servicios bisicos de
saneamiento a las poblaciones afectadas por un desastre y a los
campamentos de refuglados temporales. Deberi establecer
meécanismos que posibiliten una vigilanciz de contaminantes

quimicos u otros que puedan significar riesgo para la salud.

Divisién de Investigacidn: Constituird un mecanismo de apoyo a

las areas que constituyen el Plan Operativo en el disefio vy
aplicacidén de técnicas y procedimientos de investigacidn

operativa en caso de desastres.

Divisidn de Estadistica: Ser§ respomsable de apoyar en el

diseffo y aplicacibén de formularios simplificados para el

registro de datos, asi como en el procesamiento, anilisis y

difusibn de la informaci8n obtenida.

Direccibn General de Recursos Humanos: En coordinacidn con las

unidades té&cnicas involucradas en el plan, deberd promover y
desarrollar actividades de adiestramiento de preparativos en

salud para situaciones de desastre.
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Direccibn General Técnica: Tendrd la responsabilidad de

preveer un fondo financiero de reserva para las operaciones de
emergencia y la adquisicién de suministros m&dicos. Proveeré
de gufas o normas para la rdpida movilizacidn de recursos

simplificando los trémites administrativos normales.

Direccidn General Administrativa: Seri responsable de la

organizacién y funcionamiento del sistema de transporte.
También tendrd la responsabilidad de asegurar el funcionamiento
de la red de radiocomunicacién de la SESPAS o de adoptar los

sistemas alternos de comunicacidén en situacidn de emergencia.

PLAN OPERATIVO

12.1

Fase preparatoria: documentacidn e informacidn

Las comisiones de desastres desde el nivel central hasta el
nivel operativo minimo, deben disponer de acuerdo a su &rea de
cobertura con informacibén blsica necesaria que constituirid un
instrumento importante para el desarrollo de acciones y toma de

decisiones en la etapa de emergencis. Esta base de datos deben

contener:
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Mapas geogridficos actualizados con datos sobre

poblaciones y medios de accesibilidad.

Mapas que seflalen dreas vulnerables a desastres.

Planos de ciudades y poblaciones rurales con
identificacifn de establecimientos de salud pGblicas y

privadas, escuelas, ediffcios pliblicos y otras freas de

interés.

Planos que sefialen posibles sitios para ubicacidn o

establecimientoc de refugios temporales.

Planos sobre sistemas de acueductos y alcantarillados y

fluido eléctrico.

Datos sobre medios de comunicacifn radial y telefbnica.

Datos demogr&ficos, identificacidn de poblaciones de

alto riesgo.

Caracteristicas de morbilidad y riesgos potenciales

sobre enfermedades epidémicas

Medios de tramsporte.
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- Capacidad operativa de aeropuertos y pistas de aviacidn.

- Inventario actualizado de recursos disponibles.

~ Nbémina actualizada de personal de salud clasificade por

categorias,

Directorio de personas "claves" e instituclones

involucradas en el plan de desastres,

Fuentes de abastecimiento y almacenamiento de alimentos.

= Capacidad instalada de sector salud.

Fase de Emergencia: Comando de operaciones

Una vez se tome conocimiento de la ocurrencia de un desastre,

las comisiones de desastres a diferentes niveles y dentro de su

drea de jurisdiccibn se constituirdn en el comando operativo,

activarén sus planes especificos y movilizarfn sus recursos.
Dependiendo de la magnitud y tipo de desastre, las acclones
operativas podrén estar circunscritas a un establecimiento,

localidad, &rea geogriafica o regibn.
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En catfstrofes de magnitud es imprescindible que los comandos
operativos observen las lineas de autoridad y mando y coordinen
sus acclones con los diferentes niveles y con la comisién

nacional de Defensa Civil.

EVALUACION PRELIMINAR DEL DESASTRE, SU IMPACTO Y NECESIDADES DERIVADAS

Ocurrido un desastre, la inmediata funcidn de las comisiones de
desastres es de efectuar una evaluacifn rapida del impacto y de sus
necesidades derivadas, es necesario tomar en cuenta que la informacidn
obtenida debe ser actualizada diariamente. La evaluacidén del impacto
provocado por un desastre y sus efectos immediatos o potenciales en
salud no es tarea facil, requiere de un conocimiento anticipado del
lugar en situacidn normal, de ahf la necesidad de contar con un perfil

de informacifn con anticipacidfn a un desastre.

La evaluacién inmediata de dafios causados por un desastre y necesidades
de urgencia deben estar contenidos en un informe de la situacién,
transmitido a los niveles inmediato superiores por la via de
comunicacibén mé&s répida posible, Este informe de situacibén debe

contener por lo menos la siguiente informacibn bésica:

Tipo de desastre

Magnitud
Lugar o &rea afectada

- Hora de ocurrencia
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Dafios en Infraestructura

Dafics de servicios bésicos

Nimero estimado de muertes

Nimero estimado de heridos

NGmero estimado de poblacidén afectada
Niimero estimado de poblacidn sin vivienda

Situacibn de los servicios de electricidad, comunicaclones y
suministros

Disponibilidad de agua, alimentos y transpotrtes
Disponibilidad de refugios
Necesidades Inmediatas, cantidades estimadas de:
- medicamentos de primera linea
- alimentos
- abrigo

Hiesgos potenciales sobre

- productos tdxicos
- enfermedades

Contingencias para evacuacibn
Grado de funcionamiento de los establecimientos de salud
Duracidn estimada de los suministros médicos exictentes

Instituciones del sectot trabajando en el drea del desastre

Otras informaciones de interé@s
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PROGRAMAS OPERATIVOS DE EMERGENCIA

Para el cumplimiento de 1la Misidn de la SESPAS en situaciones de
emergencia las acciones de las organizaciones técnicas y
administrativas deben estar agrupadas en programas operativos para una
respuesta coordinada y efectiva una vez se active el Planm,

Los programas operativos estardn agrupados em la siguientes ireas:

14,1 Atéhciﬁn médlica

14,2 Vigilancia y control de las enfermedades
14,3 Sancamiento del medio

14,4 Alimentacifn y Nutricibn

14,5 Suministros, comunicacifn y transporte
14,6 Administracidén de refuglos temporariocs

Las oficlnas técnlcas y normativas del nivel central deberin eleborar
gulas y manuales t&cnicos de procedimientos a seguir en cada &rea, cuYo

conjunto formari el manual de procedimientos como anexo al presente
Plan.

Cada programa operativo deberi temer un manual de procedimientos, el
contenido de los manvales debe en lo posible estar orientado a acciones
practicas, uso de tecnologfa disponible en el pais y utilizacién
nacional de los recurses. También se deben tomar en cuenta los
patrones socioculturales que prevalecen en las poblacidn,

A continuacifin se sefialan como gufa general las actividades especificas
que deben desatrrollarse en cada &rea operativa.

14.1 AREA ATENCION MEDICA

a. Organizacidn de los establecimientos de salud:
categerizaclbn, sectorizacidn, red de referencis para
casos de desastre.

b. Organizacidén de los hospitales, planes para casos de

desastree internos y externos:

- Medidas de seguridad para los paclentes ¥ el

personal, seguridad de los edificioe, evacuacifn,
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derivacifn de pacientes, seguridad contra

incendios, eventos sismicos, inundaciones,

huracanes y violencias.

Estudios de vulnerabilidad de las estructuras,
riesgos potenciales deshechos tbxicos, quimicos y

radioldgicos,

Normas para la organizacién y funcionamiento de
los departamentos o servicios médico quiriirgicos,
servicios de urgencia, servicios de apoyo

diagnSstico y apoyo administrativo.

Organizacibn de los suministros médicos de
reserva, servicios bisicos alternos o de reserva

(agua, energfa eléctrica, combustible, transporte,

comunicaciones).

Organizacidén de los comités hospitalarios para
desastres: estructura orglinica, roles, funciones,

directorio de personas claves, reglamento para

casos de

emergencia, turnos de servicio, personal de

reserva, Adiestramiento del personal para
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familiarizarse con el Plan, simulacidn y

simulacros.

c. gzganizacién de la atencidn m&dica en el sitio del

desastre:

Técnicas de atencidn de victimas masivas, unidades
especiales de rescate y salvamiento, brigadas de

auxilio, hospitales mbviles, personal paramé&dico.

- Categorizacidn (triage) e identificacién de
pacientes (tagging), uso de tarjetas u otros

medios de identificacidn.

Primeros auxilios, procedimientos de

estabilizacidn y transporte de heridos.

Coordinacién de la asistencia médica en el sitio
del desastre: Cruz Roja, Seguro Social, bomberos,

Sanidad Militar y otros,

14,2 AREA VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES

14,2,1 Organizacién del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica:

= Establecimiento del Sistema de Vigilancia

simplificado en base a sfntomas.
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Listado de enfermedades objeto de wigilancia,
reforzamiento de la vigilancia de las enfermedades
que por su endemicidad ya estaban sujetas a

vigilancia.

Disefioc de formularios simples contenlendo

elementos claves y de facil manejo.

Establecimiento de los canales de informacidn
hasta los niveles de decisidn por la via mis

riapida posible.

Procedimientos simplificados para recoleccidn,

procesamiento, anflisis y difusibn de la

informacibn.

Transmisidn de la informacidn a instituciones del
sector, agenclas nacionales e incternacionales de

80COYro para casos de emergencia,.

Procedimientos de informacién al pfiblico y a los

medios de comunicacidn social.
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Vigilancia epidemiolégica en los establecimientos
hospitalarios y campamentos de refugio temporal.
Vigilancia en las poblaciones de alto riesgo
(nifios, embarazadas y ancianos), Procedimientos

para la notificacidn de casos.

= Vigilancia de las enfermedades transmisibles y de
otras no transmisibles derivadas como consecuencia
de las catdstrofes (traumatismos, intoxicaclones,

salud metal, nutricidn).

Procedimientos para investigaciones operacionales
en el sitio de la catfistrofe, disefios y protocolos

de investigacibn.

Directorio de personal clave y de centros de

referencla, comunicacibn de emergencia.

Medidas de cusrentena y aislamiento en casos de

desastre.

14.2,2 Programas especiales de vigilancia y conmtrol:

a. Control de Vectores y reservorios:
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- Enfermedades relacionadas con vectores,
moliscos, roedores (aedes, anofelinos, culex,

moluscos, moscas, roedores).

=~ Suministros y equipos utilizados para

vigilancia de vectores y roedores.

Vigilancia entomolfgica de emergencia.

- Insecticidas, plaguicidas, molusquisidas y

rodenticidas. Pruebas de suceptibilidad,

técnicas de aplicacidén, usos y riesgos.

Procedimientos de evaluacidn y control.

- Medidas alternas para control de vectores.

b. Enfermedades prevenibles por vacunacidn:

- Inconveniencia de las campafias masivas de

vacunacifn.

Establecimiento de criterios estrictos para

utilizaci{6n masiva de vacunas en situacifn de
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catfstrofe; suceptibilidad de la poblacidn,
accesibilidad, eficacia de las wvacunas,

recursos disponibles.

Establecimiento de criterios para los
programas normales de vacunacién "PAI" en

poblaciones de alto riesgo (campamentos de

refugiados).

C. Vigilancia de las enfermedades gastrointestinales

agudas, respiratdrias agudas y dermatoldgicas:

Establecimiento de medidas de higiene

personal, de los alimentos y del medio.

Utilizacidén de las sales de rehidratacién

oral.

Vigilancia de la tuberculosis, sarcoptosis,

pediculosis y enfermedades venéreas.

d. Vigilancia de las zoonosis:

Rabia, Leptospirosis, brucelosis, tularemia
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- Manejo de alimentos

- Disposicifén de deshechos y cadaveres de

animales

14,2,3 Organizacidén de los laboratorios como apoyoe a la

vigilancia y control de enfermedades:

- Establecimiento de la red de laboratorios de salud.

- Procedimientos para toma, conservacifin, transporte

y procesamiento de muestras,

- Procedimientos simplificados para manejo de
muestras para diagndstico viroldgico,
bacteriolfgico, parasitaldgico, biopsias y

necropsias.

14,3 AREA SANEAMIENTO DEL MEDIO:

14.3.1 Planificacidén y organizacién de las actividades de

emergencia:

= Coordinacidn con las instituciones del sector y
las empresas de servicios pliblicos para

actividades de emergencia.
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- Sefilalamiento de actividades expecificas para los
periodos de preparacidn, emergencila y

reconstruccidn,

Procedimientos para estudios de vulnerabilidad:
identificacifn de los sistemas, estudio de

posibles efectos frente a diferentes tipos de

catistrofes.

Previsidn de necesidades y medidas de contingencia.

- Inventarioc de suministros, equipo y personal

especlalizado.

Procedimientos para evacuacidn, biisqueda y rescate.

Procedimientos para higiene del medio en refugios

temporales, bafios, duchas y lavanderfas.

14,3,2 Abastecimiento de agua:

= Estimacidn de necesidades: agua para consumo,

lavado e higiene personsl,
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- 1dentificacidn de fuentes: establecimiento de
sistemas, pozos, aguas superficiales y otras

fuentes alternas.

- Procedimientos para el tratamiento del agua:
filtracién, cloracidn, procedimientos de cloracidn
Yy otros procedimientos de desinfeccidn.

= Produccidn de agua para sobrevivencia.

Procedimientos para almacenamiento y proteccidn
del agua:!: reciplentes, tanques, carros cisterna,

bolsas de derivados del palietileno.
= Control de calidad del agua: pruebas de
laboratorio, vigilancia del cloro residual,

bacterias coliformes.

14,3.3 Eliminacibn de excretas:

=~ Procedimientos de eliminacifn, vigilancia en

albergues temporales y refugios.

= Construccidn de letrinas: letrinas profundas,

bajas, tubulares, etc.
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-~ Evaluacibn de dafios en los sistemas de

alcantarillados de las ciudades.

14,3,4 Eliminacifn de deshechos sblidos:

- Almacenamiento, recoleccién y disposicidbn final de

los deshechos sflidos.,

- Procedimientos para la disposicién final de

basuras: 1incineracién, relleno, vertederos, etc,

14,3.5 Disposicidn de deshechos tdxicos y quimicos

- Inventario de depbsitos, riesgos potenciales en
caso de catidstrofe, medidas en caso de emergencia,

evacuacidn y rehabilitacibn de Breas contaminadas.

14,3,6 Disgposicidn de cad@veres:

~ Cadéveres humanos: pruebas de identificacidn,

depbsito, procedimientos de eliminacibn o

inhumacién.

= Caddveres de animales: procedimientos de

eliminacifn.
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14.3,7 Eliminaci6n de vectores y roedores:

- Procedimientos para eliminar criaderos de moscas,
mosquitos, cucarachas, roedores y otra fauna

nociva.

14,3.8 Higiene de los alimentos:

= Procedimientos para inspeccidn de la calidad de
los alimentos, preparacién de los azlimentos,

transporte y almacenamiento.

- Procedimientos para iInspeccidn de establecimientos

de expendio de alimentos.

14.3.9 Suministros bisicos de emergencia:

- Listado bidsico de suministros, equipo técnico y

equipo pesado para tareas de emergencia.

14,4 AREA ALIMENTACION Y NUTRICION

14.4,1 Organizacidn de la ayuda alimenticia:

= Coordinacifn intersectorial con la Cruz Roja,

CARE, CARITAS, FF. AA. y otras agenclas de socorro

voluntario.
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- Definicidn clara de las funciones especificas de
la SESPAS para evitar duplicidad de esfuerzos y
desorden en la distribucién de alimentos a los

damnificados.

= Planificacién de la distribucidn de alimentos de

urgencla.

14.4,2 Suministros y lbgistica:

-~ Planes especificos para adquisicién,
almacenamiento, transporte y distribucidn de

alimentos.

Listados basicos de necesidades tomando en cuenta

los patrones socioculturales

Procedimiento paraz aceptacidn de ayuda alimenticia.

- Procedimientos para la conservacifn de los
alimentos, alimentos perecibles y no perecibles.
Problemas de conservacién de los alimentos

perecibles.
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- Procedimientos de inspeccidn de alimentos domados.

- Logistica para el reparto de viveres, personal,

cocinas y equipo.

14.4.3 Evaluacibn de necesidades:

~ Procedimientos para efectuar inventario de

existenclas.

- Procedimientos para cooperar en la evaluacidn de
dafios a la agricultura y previsifn de necesidades

futuras dependiendo de la magnitud, tipo y

duracidn del problema.

- Procedimientos para la identificacidn de

necesidades inmediatas.

14,4.4 Alimentacidn de urgencia y la vigilancia nutricional:

= Identificacibn de poblaciones de alto riesgo, la

alimentacidén en campamentos de refugio y poblacidn

damnificada.
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~ Cdlculo de las necesidades protefno-caldricas,
establecimiento de criterios para alimentos

precocidos, conservas y otras presentaclones.

- Digefio de dietas, distribucién de raciones

alimenticias.
- Establecimiento de criterios para distribucidn de
viveres, alimentacidn en masa o alimentos

suplementarios,

14.4,5 Establecimiento del sistema de vigilancia nutricional:

organizacifn de la vigilancia en poblacidn general y en

campamentos de refugiados.
~ Seleccibén de medidores e indicadores, disefic y uso

de formularios, procesamiento, anilisis, y

difucifn de la informacibn.

- Vigilancia de los problemas de salud derivados de

la malnutricién proteino energética.

~ Vigilancia de las enfermedades carenciales.
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- Egtablecimiento de criterios para diletas
especiales, alimentacidn terapéutica de urgencia,
mezclas especiales, concentrados proteicos,

cereales, etc.

14.5 AREA SUMINISTROS, TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

14.5,1 Suministros Organizacidn administrativa de los

abastecimientos médicos:

- Establecimiento de la red nacional de
abastecimiento de medicamentos y suministros para

emergencias.

Procedimientos para adquisicién, almacenamiento y
distribucidén de suministros, Ewvaluaciédn de

necesidades de urgencia.

- Establecimiento de un listado bésico de
medicamentos y suministros, tomando en cuenta
aspectos relacionades con las enfermedades
dominantes, especificidad y efectividad de los
medicamentos, f&cil disponibilidad en el mercado

interno o internacional y uso de nombres genéricos.
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Procedimientos para mantenimiento de lotes de

reserva renovable en los establecimlientos de salud.

Normas para almacenamlento y utilizacién de
productos perecibles y no perecibles. Cadena de

frio.

Procedimientos de empaque, identificacidn,
consignacién y normas para el manejo de productos

potencialmente téxicos.

Procedimientos para efectuar inventario periddico
de existencias, inventario de laboratorios de
preduccidn de medicamentos y suministros médicos,
capacidad de produccién en situacién de
emergencla. Inventario de agencias importadoras
de medicamentos y existencias en almacenamiento.
Inventario de existencias en las otras

instituciones del sector salud.

Procedimientos para adquisicidn ripida de

suministros de urgencia. Disponibilidad de fondos

para emergencia.
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- Procedimientos para la aceptacifn de la
cooperacidn internacional y control de calidad de
los productos donados. Directorio de agencias
internacionales de cooperacibn, familiarizacidn
con los procedimientos y especialidad de las
agencias de socorro. Aspectos legales para
internacién y mobilizacidn répida de la
cooperacidn internacional (puertos, aeropuertos,

aduanas).

— Formularios para recepcidn, almacenamiento,

distribucidn y uso.

14,5,2 Transporte

- Organizacidn del sistema de transporte de la

SESPAS por niveles.

— Diseflo de rutas de circulacibn en las ciudades,
planes de contingencia para circulacidn en caso de
desastre y vehfculos de reserva,

— Procedimientos para abastecimiento de combustible,

mantenimiento y repuestos.
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- Otros medios de transporte:

- Aéreo: piiblico, privado, militar, rutas,

aeropuertos y capacidad de carga.

- Transporte terrestre y vias férreas.

=~ Transporte maritimo y fluvial,

Transporte no convencional (acémilas).

14,.5.3 Comunicaciones:

~ Organizacifn y funcionamiento de la red de

comunicaciones de la SESPAS para situaciones de

emergencia.

- Sistemas alternos:

= Radiodifusoras

- Telegrafia

-~ Telex, teletipo
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Red de radioaficionados

Red de comunicaciones del ejército

Intercomunicadores (walkie-talkies)

Comunicacidn via satélite

Directorio para comunicaciones de urgencia.

14.6 AREA ADMINISTRACION DE REFUGIOS TEMPORALES

14,.6,1 Descripcidn de refugios o albergues temporales:

- Refugios en edificios pGblicos, criterios

para su funcilonamiento.

= Refuglos improvisados.

- Campamentosg temporales:

-~ Casas prefabricadas

- Tiendas de lona, polietileno

Casas de poliuretano y otros materiales

livianos
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- Consideraciones socicculturales para el

establecimiento de campamentos.

14.6.2 Administracibn de los refugios

- Organizacién y direccidn

- Procedimientos para la seleccibn de personal

multidisciplinario.

- Medidas de seguridad y control, control de

ingresos y salidas de personas no pertenecientes

al campamento.

Procedimientos de reglstro para el ingreso, egreso

o reubicacifn del refugiado, censo diario,

Evaluacibn de necesidades en medicamentos,

alimentacifn, abrigo y otras actividades de

asistencia social,

Evaluacidn de necesidades en recursos humanos,

suministros, comunicacién y transporte.
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=~ Orpanizacibn de voluntariado dentro de los

campamentos para tareas de vigilancia, limpieza y

orden.

- Actividades de recreamiento.

— Reglamento interno para el funcionamiento de los

campamentos y reglamentacién para las actividades

de las organizaciones voluntarias de socorro.

14,6,3 Programas bfsicos de salud:

Identificacibn de problemas potenciales o

exlstentes en salud.

- Composicién demogrifica de la poblacidn.

- Identificacién de grupos de alto riesgo.

= Establecimiento del sistema de registro e

informacién sobre morbilidad, mortalidad,

admisiones y referencias,

- Programa de atencidn médica; &nfasis en atencidn

primaria de salud en lactantes, infantes,

embarazadas y anclanos,
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~ Establecimiento de un programa basico de salud

mental.

- Vigilancia y control de enfermedades transmisibles
con énfasis en las enfermedades diarréicas,
respiratorias agudas, inmunoprevenibles y

dermatopatias.

Establecimiento de un programa de alimentacidn y

nutricibn y vigilancia nutricional.

Saneamiento del medio en los campamentos: calidad
del agua, higlene en los bafios, mingitorias,
lavanderfas, higiene personal, higiene de los

alimentos. Recoleccifn de basuras, control de

vectores y roedores.

Establecimiento de un programa bisico de

asistencia social.

15, ACTIVACION Y TERMINACION DEL PLAN

Es responsabilidad de las autoridades responsables de las
comisiones para situaciones de desastre desde el nivel central
hasta el operativo activar el plan y asegurar la transmisidn de

la informacidén a todos los establecimientos y personal.
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La activacifn del Plan a nivel nacional, regional o local dependeri

de la magnitud del problema y de la naturaleza del desastre.

En catistrofes mayores donde se requiera mobilizacidn de todos los
recursos disponibles en el sector, la activacidn del Plan a nivel

nacional serd responsabilidad del Secretario de Salud.

Es responsablilidad de la Defensa Civil Dominicana la coordinacidn

de las acciones de todos los sectores piliblicos, privados y agencias

voluntarias.

La declaracibn de "Situacibn de Emergencia o de Desastre Nacional”
es una condicién que requliere medidas extremas y es declarada por

la Presidencia de la Repiiblica.

Una vez superada la fase de emergencla, las autoridades a cargo de
los diferentes niveles deben comunicar al personal sobre la
terminacién de la emergencia de tal manera que se efectue

gradualmente el retorno a las actividades normales.
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VI.

RED DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SESPAS
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