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inundaciones ocasionadas en las cuencas de los rios Yuna y Yaque del norle
Republica Dominicana, 2003

En noviembre del 2003, debido a los desbordamienios de los rios
Yague del norie y Yuna, se presentaron inundaciones que afecta-
ron la zona de Cibao, ocasionando dafios directos sobre 15 pro-
vincias del norte de la Republica Dominicana, y resultando dam-
nificada el 43 5% de la poblacion del pais.

La mayor afectacion del secter salud se dio en el incremento del
riesgo epidemiologico, enmarcado en una sifuacion cronica y
agravado a raiz de las inundaciones. La provincia de Monte Cristo,
una de las dos areas endémicas de paludismo en el pais, fue la
Zona mas azolada por las inundaciones, por o que se reporio un
incremento de la incidencia de dengue y malada, llegandose a
cuaniificar 2.362 casos mas que en el misme periodo del afic
anterior, fambien se regisiré un aumenio de casos de dengue
hemorragico. Las acciones oportunas en materia de conirol de
veciores permitieron atenuar el incremente del dengue y la mala-
ria en corto tiempo.

- 5i¢ Ademnas de sindromes febriles {sospechosos de dengque o mala-
Fotos 14 y 15. Inundacion de ria), tambien se elevd la incidencia, con respecto al afio anterior,
los rips Yina y Yague del norfe. de las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades menin-
Repiiblica Dominicana, 2003. gococeica, las leplospirosis, las hepatitis A, las enfermedades dia-
rreicas agudas, las conjunfivitis y ias escabiosis.

Republica Dominicana: dafos en el seclor salud”
(Velores indicados en millones de dolares americanos)

Dano

Concepto

Directo Indirecto

Total sector salud 1,761 0,013 1,748
Perdidas en equipo y mobifiario

Horas extras de personal de salud 0,002 0,013 0,002
Atencion a la emergencia

Evacuacion y rescate de victimas 0,040 0.040
Conirol de vectores/vigilancia epidemiologica 0,029 0,028
Educacion comunitaria 0,025 0025
Gastos en medicamentos y equipos 1576 1576
Sueros de rehidratacion oral 0,002 0,002
Secretaria de Salud Piiblica y Asistencia Social 0,042 0.042
Diistribucion de equipos de suminisiros varios 0,035 0,035

Fuente: Comisitn Ecomdmica para América Latina y el Caribe. Repriblicn Dontinicmn: Evaltacidn de los i
das por las rapdnciones e los cuenons de Yogue del Norte y Yo, 2068, Mareo 2004 Hallado enc_wwwe eciacd/publicr
st { Mexico/ 7 /LCMEXLG07 / LEI7 (8. pdf (fecha de comsult 4 de septiembre de 2005). Sewtin la misma fuente, Ia
tesa de cambio aplicada awresponde al mes de noviembre del 2003: 40 pesos dominicanos/ dilar american.
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* los costos adicionales para el tratamiento y cuidado de la salud de la pobla-
cién afectada; y

* |os costos adicionales de reduccion de la vulnerabilidad en las construcciones
del sector.”

El presente documento se limita al andlisis de los efectos directos de las inun-
daciones en la infraestructura de salud, aplicable a cualquier tipo de establecimiento
de salud.

LINEAMIENTOS PARA PROTEGER LA SALUD DE
LAS PERSONAS

Para el control de las enfermedades que se podrian presentar después de las
inundaciones, la experiencia mundial sugiere dos lineas fundamentales de accion:

* La primera consiste en disminuir el peligro de aparicion de enfermedades por
medio de intervenciones adecuadas de salud prblica en relacién con los fac-
tores de riesgo, incidiendo principalmente en aspectos relacionados con agua
segura, higiene, control y reduccion de criaderos de vectores y educacion para
la salud.

* La segunda consiste en establecer sistemas de alerta y accién que permitan,
por un lado, garantizar la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades pre-
valentes anteriormente senaladas, durante el tiempo que dure el periodo de
incubacién méxima de éstas y, por otro, organizar a los servicios de salud para
brindar una respuesta adecuada. Para ello, generalmente, en las salas de situa-
cion, los sistemas nacionales de vigilancia epidemioldgica de cada pais
poseen los instrumentos, las condiciones y los recursos para obtener la infor-
macién que permita estudiar continuamente el estado y las tendencias de la
situacién de salud de la poblacién expuesta.

Es importante tener en cuenta que la respuesta se presenta de manera distinta
en las poblaciones de las zonas urbanas y de las zonas rurales. En las zonas urbanas,
los servicios de salud, por ser més accesibles, permitirdn una respuesta mds oportuna
y eficiente en la atencién de los problemas de salud de sus poblaciones. En cambio, en
las dreas rurales, en razon de su lejania y condiciones geograficas que dificultan el
acceso a los servicios de salud, se debe plantear el desarrollo de estrategias de aten-
cion con base en brigadas de intervencion rédpida, las cuales, junto a la dotacién de una
cantidad suficiente de medicamentos e insumos, permiten a los establecimientos aten-
der adecuadamente las necesidades de prevencién, control y atencién a la salud en
casos de aislamiento.

Si el sector salud identifica previamente la magnitud del riesgo al que estd
expuesto y acumula informacién sobre las caracteristicas de la poblacién, su distribu-

10. Comisisim Ecomdmica para América Latina y el Caribe. Manual para in eooluncidn del impacto socioecondmico y ambiental
de los desastres, Vol L México; 2003,
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cién por grupos de edad, su estado de salud, los recursos materiales y humanos dis-
ponibles, las caracteristicas de los establecimientos de salud de su jurisdiccion, el abas-
tecimiento de servicios bdsicos e insumos médicos, entre otros, puede tomar las medi-
das preventivas necesarias y preparar adecuada y oportunamente las redes y los ser-
vicios de salud que deben enfrentar esta demanda, elaborando planes de prevencion,
mitigacion y manejo integral de la emergencia, y haciendo participe a la poblacion y
otras autoridades locales de esta iniciativa. Asi, por ejemplo, se podrian identificar con
anterioridad los detalles que ayuden a sobrellevar una situacion de emergencia, tales
como fuentes alternas de agua o lugares de refugio con las condiciones sanitarias
minimas, y desarrollar acciones de vigilancia, prevencién y control.

En los establecimientos de salud es importante tomar las medidas sanitarias
necesarias para garantizar la continuidad en la prestacion de servicios, con la calidad
requerida. Para ello, se deben tener en cuenta distintos aspectos orientados a dismi-
nuir el peligro de aparicién de enfermedades o el incremento de casos, entre los que

se podria intervenir:
* suministro en cantidad y calidad sanitaria de agua segura;

* instalaciones de tratamiento y evacuacion higiénica de las excretas y los liqui-
dos residuales y los desechos sélidos;

* proteccidn de los alimentos contra la contaminacidén en el transporte, la pre-
paracion y el consumo;

* actividades de control y reduccién de criaderos de vectores, y

* actividades para la promocion de la higiene personal y colectiva.
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