Perfil del Proyecto

RESPUESTA DEL SECTOR SALUD PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA CAUSADA POR LAS LLUVIAS E INUNDACIONES , COMO RESULTADO DEL PASO DEL HURACAN JEANNE

Situación actual del desastre
La situación de emergencia  provocada por el paso del  huracán Jeanne por la República Dominicana a partir del día miércoles 15 de septiembre de 2004, mantiene en  alerta roja  todo el territorio nacional.  
Según el último boletín de la Comisión Nacional de Emergencias, las fuertes lluvias han producido  inundaciones  en las zonas  norte y noroeste del país, evacuando a  fecha del 17 de septiembre 12,490 personas en refugios oficiales y un total de 10,254 en casas de familiares y amigos para un total de 22,744 personas. Hasta el momento se han activado 145 albergues oficiales. Se han registrado un total de 4 muertes, 9 heridos y 3 desaparecidos.

En la provincia de Samaná se han identificado 40 sectores con problemas de inundaciones, incomunicación. La Carretera Sánchez – Samaná desde Los Cacaos hasta la Galera con obstrucciones, además de líneas telefónicas descompuestas. En la provincia del Seybo (Ramón Santana), la comunidad está completamente incomunicada y se reportan grandes inundaciones y problemas de electricidad. En  San Pedro de Macorís, el río Soco ha crecido hasta alcanzar sobrepasar el borde del puente que une este municipio con La Romana, dejando varias comunidades incomunicadas. En María Trinidad Sánchez, se han reportado varías viviendas destruidas y en general en el noreste y norte del país varias viviendas afectadas. En la provincia La Altagracia, se ha afectado el tramo correspondiente a la carretera que conduce de Bávaro a Higuey.

Síntesis de la situación de salud de las provincias afectadas

Las provincias más afectadas están ubicadas en el este y nordeste del país, esta región geográfica se caracteriza por tener ubicadas las principales instalaciones turísticas del país, áreas en construcción como parte del desarrollo turístico, zonas agrícolas cañeras y ganaderas, que provoca la presencia de una importante población que migra de diferentes regiones del país y de la Republica de Haití en busca de trabajo, unido a la posibilidad de riesgo de transmisión de alguna enfermedad a partir de turistas que visitan la zona.

Las fuertes y mantenidas lluvias han provocado inundaciones, desbordamientos de ríos, reaparición de cañadas, afectación de las generadoras eléctricas y del tendido eléctrico, daños de acueductos y redes, así como de alcantarillados, de carreteras y puentes.

A la fecha han salido de operación los acueductos de Higuey, El Seybo, Gato Mayor, Samaaná, Nagua y San Pedro de Macorís debido a la crecida de los ríos y el derrumbe de los postes del sistema eléctrico.

El tipo de desastre natural y de daños han provocado la necesidad de habilitar múltiples albergues para la población más afectada y hace prever un impacto en la salud caracterizado en una primera fase por lesionados, incluyendo traumatizados y heridos, y afectaciones psicológicas, posteriormente el incremento paulatino de enfermedades de transmisión digestiva principalmente las enfermedades diarreicas agudas, las enfermedades respiratorias agudas, dermatitis, incrementándose en las siguientes dos a tres semanas del desastre la probabilidad de aparición de enfermedades de transmisión vectorial entre las mas importantes la malaria y el dengue. Los brotes de leptospirosis están descritos en desastres caracterizados por inundaciones. En el país anualmente se reportan brotes aislados de enfermedad meningococcica, esta enfermedad frente a condiciones de hacinamiento y movilización de personal de diferentes áreas puede presentarse. Las enfermedades crónicas que requieren tratamiento se constituyen en otro problema de salud a atender entre ellas la hipertensión arterial y la diabetes.

La vigilancia epidemiológica debe ser activada tanto en población albergada como en población afectada que se mantiene en sus viviendas, reforzando el sistema de vigilancia epidemiológica que esta estructurado en el país a partir de los servicios de salud de atención a la población, y de la propia comunidad. Tanto en población albergada como en la que reside en áreas afectadas los factores de riesgo para las enfermedades transmisibles están incrementados, la vigilancia activa debe permitir reducir los riesgos e intervenir precozmente frente a la aparición de casos y brotes. El comportamiento epidemiológico de las enfermedades transmisibles previo al desastre es un factor importante a tener en consideración ya que presentan alta probabilidad de incrementarse.

A continuación se presenta una breve síntesis de la situación de salud de las provincias de mayor afectación por el desastre.

La Altagracia
Entre las enfermedades transmisibles reportadas en la provincia durante el año 2004, que ante la situación actual pueden incrementarse esta la malaria que hasta la Semana Epidemiológica (SE)  34, (del 22 al 28 de agosto), se habían reportado 70 casos, casi todos ocurridos en la zona de Bávaro, en la SE 25 se evidenció un importante incremento en la transmisión de la enfermedad que disminuyó después de las intervenciones realizadas pero que volvió a incrementarse a partir de la SE 31. El 83% de los casos de este brote esta constituido por hombres que trabajan en construcciones de hoteles o de instalaciones turísticas principalmente de la zona de Bávaro, el 70% es de nacionalidad haitiana y el 87% tiene entre 10 y 49 años.

El dengue es otra de las enfermedades transmisibles con riesgo de incremento, aunque el comportamiento de la enfermedad, según los reportes recibidos durante el año 2004, indican que ha estado por debajo de lo esperado. 

La aparición de rabia humana también constituye un riesgo dado la presencia del reservorio silvestre (mangosta o hurón) en las zonas periurbanas cañeras de la provincia, hay reportes de rabia animal en los 3 últimos años. La presencia de roedores y de zonas ganaderas pueden inducir frente a la situación del desastre a la aparición de casos de leptospirosis.

El Seybo

Esta provincia tiene una baja cobertura de agua intradomiciliaria, predomina el acceso fuera de la vivienda (80%), el índice de potabilidad esta entre los mas bajos del país, 58.1 %. La cobertura de recolección de basura es del 28.1%.

Entre las enfermedades transmisibles reportadas en la provincia durante el año 2004, que ante la situación actual pueden incrementarse esta la malaria que hasta la Semana Epidemiológica (SE)  34, (del 22 al 28 de agosto), se habían reportado 27 casos, comparado con 35 en igual periodo del año 2003.

El dengue es otra de las enfermedades transmisibles con riesgo de incremento, aunque el comportamiento de la enfermedad según los reportes recibidos durante el año 2004 ha estado por debajo de lo esperado. 

La Romana

En esta provincia predomina el acceso a agua fuera de la vivienda, 63. 3%. Dada la situación de malaria reportada en las provincias vecinas (La Altagracia y El Seybo), ante la situación actual puede considerarse esta enfermedad con riesgo de incremento en la Romana, hasta la SE 34 solo se había reportado 1 caso. Durante el año 2004 los reportes de dengue indican que esta enfermedad se ha mantenido por debajo de lo esperado.

En las zonas semi-rurales hay presencia del reservorio silvestre principal para la transmisión de la rabia, en el año 2002 hubo 1 caso de rabia humana, por lo que debe considerarse este riesgo.

Esta provincia presenta una alta tasa de incidencia de tuberculosis, la tasa de la forma pulmonar con baciloscopia positiva (BK +) fue de 36.1 por 100,000 hab., estando entre las 10 mas altas del país, unido a una alta prevalencia de VIH.

San Pedro de Macoris 

Entre las enfermedades transmisibles reportadas en la provincia durante el año 2004, que ante la situación actual pueden incrementarse esta la malaria que hasta la Semana Epidemiológica (SE)  34, (del 22 al 28 de agosto), se habían reportado 7 casos, comparado con 3 en igual periodo del año 2003. Durante el año 2004 los reportes de dengue indican que esta enfermedad se ha mantenido por debajo de lo esperado.

Esta provincia notificó 1 caso de rabia humana en el 2003 y otro en el 2004,  reporta todos los años mas del 50% del total de casos de rabia animal del país. La tuberculosis pulmonar baciloscopia positiva presentó una incidencia de 25.6 por 100,000 hab., la provincia esta incluida entra las 10 con más alta tasa de tuberculosis.

Esta provincia en años anteriores ha tenido reportes de brotes de enfermedad meningoccica, durante los años 2001 y 2002 estuvo entre las tres provincias que reportaron el mayor número de casos.

Hato Mayor
Reportó en los años 2001, 2002 un total de 3 y 2 casos de malaria, durante el año 2003 no reportó casos de malaria sin embargo para el 2004 tiene 4 casos reportados. En el año 2003 tuvo un brote de dengue, sin embargo no hay reportes de casos de esta enfermedad hasta la SE 34 de este año.

Samaná

Esta provincia reportó un brote de malaria a finales del año 2003, representado por 4 casos, durante el 2004 no ha reportado casos de malaria. Tampoco ha reportado casos de dengue.

Maria Trinidad Sanchez
Esta provincia no ha presentado incrementos casos de malaria ni de dengue en los últimos años, en el año 2004 ha reportado 4 casos de dengue y no ha reportado casos de malaria. Sin embargo la tuberculosis es un problema de salud, y la tasa de incidencia de la forma pulmonar BK+ reportada para el 2002 es de 41.0 por 100 000 hab.
Puerto Plata
Entre las enfermedades transmisibles reportadas en la provincia durante el año 2004, que ante la situación actual pueden incrementarse esta el dengue, que hasta la Semana Epidemiológica (SE)  36, (del 5 al 9 de septiembre), se habían reportado 80 casos, en los años anteriores esta provincia también tuvo alta incidencia de dengue. Durante el año 2004 los reportes de malaria indican una incidencia de 3 casos, se ha mantenido por debajo de la incidencia de igual periodo del año 2003, que fue de 15 casos.

La tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar BK+ fue de 21.5 por 100 000 hab. en el año 2002, constituye un problema de salud unido a una alta prevelencia del VIH. Anualmente se reportan casos de rabia animal.

Montecristi

En esta provincia predomina el acceso al agua de forma extradomiciliaria. Entre las enfermedades transmisibles reportadas en la provincia durante el año 2004, que ante la situación actual pueden incrementarse esta la malaria que hasta la Semana Epidemiológica (SE)  34, (del 22 al 28 de agosto), se habían reportado 80 casos, comparado con 68 en igual periodo del año 2003. Esta es una de las provincias en la cual la malaria es endémica.

Durante el año 2004 se han reportado 18 casos de dengue, con un porcentaje de seropositividad del 25%.

Monte Plata
El índice de potabilidad del agua en esta provincia es de 75.6%, por debajo de lo deseado. Entre las enfermedades transmisibles reportadas en la provincia durante el año 2004, que ante la situación actual pueden incrementarse esta la malaria aunque hasta la Semana Epidemiológica (SE)  34, (del 22 al 28 de agosto), solo habían reportado 1 caso, y el dengue que igualmente tiene una baja notificación durante el año 2004, con 3 casos.

La tuberculosis pulmonar BK+ tiene una alta incidencia, con una tasa para el 2002 de 31.7 por 100 000 hab.

Riesgos relacionados a las enfermedades inmunoprevenibles 
República Dominicana presenta un brote de difteria iniciado en la semana epidemiológica 14 de 2004, que corresponde al inicio del mes de abril. Las acciones adoptadas, vacunación en áreas de riesgo de la población menor de 7 años, no han logrado interrumpir la epidemia, por no haber sido ejecutadas con la extensión y urgencia necesarias. La situación debe agravarse debido al desplazamiento y consecuente hacinamiento de la población afectada por el huracán Jeanne y por las fuertes lluvias que cubren casi todo el territorio dominicano, particularmente en algunos albergues que han rebosado su capacidad de alojamiento. 

Síntesis de la situación de los servicios de salud de las provincias afectadas
Son diez las Provincias más afectadas en este momento por el huracán Jeanne:

· En la Región II: Puerto Plata
· Región III: Samaná, Maria Trinidad Sanchez

· Región V: La Altagracia, La Romana, El Seibo, Hato Mayor, San Pedro de Macorís
· Región VII: Montecristi (en alerta). 
· Región Cero: Monte Plata 

Los establecimientos y servicios de salud son en su gran mayoría públicos, y están organizados en niveles de atención de acuerdo a su capacidad resolutiva.  

La atención en el primer nivel está a cargo de las Unidades de Atención Primaria (UNAP), las cuales funcionan en clínicas rurales, dispensarios médicos y algunas también han sido instaladas en Subcentros y hospitales de baja complejidad.  Estas UNAP se apoyan en los hospitales municipales y provinciales (2º. Nivel) mediante la referencia de pacientes; y éstos a su vez lo hacen en los Hospitales Regionales (3º. nivel).
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La totalidad de los Directores Regionales y Provinciales de Salud, así como la gran mayoría de los Directores de Hospital, tienen menos de un mes de haber asumido el cargo. La situación hospitalaria previa al desastre natural ya era precaria, con grandes necesidades en medicamentos, insumos y material quirúrgico, así como deficiencias importantes en su gestión y organización interna. 
	Región y Provincia
	Población
	% de Hogares pobres
	Hospital
	Numero de camas

	Región II
	1,376.562
	
	5 Hospitales
	292

	Puerto Plata
	304.997
	64.2
	Hosp.. Ricardo Limardo

Hosp Gregorio luyeron

Hosp. Los Hidalgos

Hosp La Isabela

Hosp. Pablo Morrobel
	183
42

22

21

24

	Región III
	657,059
	
	8 Hospitales
	384

	Samaná
	83.387
	84.3
	H. Leopoldo Pou

H. Alberto Gautreaus

H. Pablo Paulino

H. El Limon
	84

60

20

10

	Maria Trinidad Sanchez
	143.410
	79.5
	H. Antonio Yapour

H. Cabrera

H. Desiderio Acosta

H. El Factor
	89

52

45

24

	Región V
	790,688
	
	13 Hospitales
	1078

	La Altagracia
	130.261
	57.5
	H. Nuestra Sra. Altagracia

H. Las Lagunas

H. Evangelina Rodriguez
	104

33

28

	La Romana
	212.493
	51.7
	H. Dr. Arístides F. Cabral

H. Fco. Gonzalvo
	170

141

	El Seibo
	93.907
	87.9
	H. Teófilo Hernandez

H. de Miches
	112

24

	Hato Mayor
	93.415
	78.9
	H. Leopoldo Martinez

H. Elupina Cordero
	45

41

	San Pedro de Macoris
	260.612
	59.5
	H. Dr. Musa

H. Carl Georges

H. Alejo Martinez

H. MI Consuelo
	258

81

24

17

	Region VII
	448,816
	
	3 Hospitales
	263

	Montecristi
	105.394
	74.8
	H. Montecristi  

H- Villa Vazquez

H. Castañuelas
	146

64

53


Fuentes:  Indicadores básicos de salud 2002, Rep. Dominicana
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Autoridad sanitaria ante la situación de emergencia

Los Equipos Provinciales constituyen la instancia desconcentrada de la SESPAS para implementar localmente las normativas, y hacer cumplir las regulaciones sanitarias.  Representan a la Autoridad Sanitaria y su función primordial es la de ejercer la Rectoría y velar por el desarrollo de las Funciones Esenciales de la Salud Publica.  Precisamente la FESP numero 11 corresponde a emergencias y desastres por lo que debe instaurarse el COE salud, organizar salas de situación en cada Provincia afectada y apoyar el restablecimiento de la provisión de servicios en estrecha coordinación con las microrredes y equipos regionales.

Organización de las redes de servicios
La Región V ha venido reorganizando su red de servicios de salud ante el próximo inicio del Seguro Familiar de Salud del Sistema Dominicano de Seguridad Social.  Siguiendo el modelo implementado en el sur (Región IV), todas las Provincias que constituyen este Servicio Regional de Salud han sido Sectorizadas identificando la sede de las UNAP y articulando éstas a su respectivo hospital de referencia.

También hay avances importantes en este sentido en la Provincia de Samana y en Montecristi.

Cada UNAP tiene un sector de población asignado y está compuesta por un medico general, una enfermera auxiliar y un Supervisor de APS, que coordina acciones con promotores voluntarios de la comunidad.  En estas Provincias el Modelo de Atención no ha mantenido un desarrollo constante.  Sin embargo, el recurso humano ha recibido gran cantidad de capacitaciones auspiciadas por diversos cooperantes y las nuevas Autoridades de Salud han manifestado su interés por desarrollar los SRS e impulsar el Modelo de Atención basado en la estrategia de APS con un enfoque familiar y comunitario que facilite la identificación y manejo tempranos de los riesgos sanitarios.


Los esfuerzos van dirigidos a organizar Servicios Regionales de Salud, compuestos por redes internas de menor tamaño denominadas “Microrredes”, las cuales cuentan con Unidades de Atención Primaria como “punto de primer contacto” del usuario con el sistema publico de salud y hospitales de referencia. 

Cada UNAP cuenta con una oferta de servicios y atenciones que debe entregar a la población bajo su cargo, cumpliendo con ciertos estándares de calidad normados por la SESPAS.

La articulación de éstas con su hospital de referencia se dará a través del desarrollo de mecanismos de referencia y contrarreferencia de pacientes entre los diferentes niveles de atención con que se cuenta, con el uso de la receta medica y el desarrollo de un sistema de suministros para la compra, almacenamiento, distribución y despacho de medicamentos y otros insumos, de acuerdo al cuadro básico de medicamentos y al ordenamiento del mismo según niveles de resolución, con la implementación de procesos de educación medica continua, sistemas de interconsulta y diversos procesos educativos dirigidos a mejorar progresivamente las competencias de los RRHH y la calidad de la atención, a la implementación de protocolos de atención, entre otros elementos del Modelo de Atención.

Cada SRS organizará y capacitará su equipo para estar en condiciones de suscribir Contratos y Convenios de gestión que permitan vincular la entrega de servicios y atenciones de calidad con las asignaciones presupuestarias provenientes de diversas fuentes (per cápita del SFS, subvención de SESPAS). Para ello, se identifican al menos las siguientes áreas de competencia:

Unidad de Desarrollo estratégico (UDE): Responsable del monitoreo y evaluación de la producción de servicios y del cumplimiento de los convenios y contratos de gestión.

Vigilancia epidemiológica: Responsable de mantener el Análisis de Situación, monitorear y evaluar los riesgos y la vigilancia epidemiológica; el comportamiento de los programas en términos de cobertura y calidad. Trabaja en estrecha coordinación con la UDE para administrar los riesgos particulares a la salud de su población.

Unidad de Recursos Humanos: Tiene una doble función, como administradora de los recursos contratados en la red y desarrollando nuevas destrezas y competencias a través de procesos de capacitación y educación permanente.  Lleva a cabo las evaluaciones del desempeño, la mediación en la resolución de conflictos y múltiples tareas adicionales asociadas a ambas esferas de la gestión de los RRHH.

Unidad de mantenimiento y desarrollo tecnológico:  Es necesario procurar las economías de escala y la optimización de los equipos disponibles en las clínicas y hospitales, donde usualmente salen de operación tempranamente gran cantidad de equipos por falta de mantenimiento preventivo, de previsión y planificación de su renovación y mal manejo de los mismos.  El desarrollo de competencias en esta unidad, con una visión empresarial, facilitará la implementación de alternativas sinérgicas que sistematicen los procesos de trabajo e identifique puntos estratégicos de la red en los que la automatización sea costo-efectiva.

Sistemas de información: Existen tantas alternativas, sean automatizadas o manuales, para capturar y procesas datos en salud, tantas como programas existentes.  Pero persiste la fragmentación del dato y se evidencia la urgente necesidad de integrar la información en sistema coherentes y confiables, alimentados por los diferentes puntos y actores de la red, con salidas múltiples, ajustadas a las necesidades de análisis e intervención de cada quien.  La aplicación del reglamento para desarrollar el Sistema General de información en salud, mandato de la ley 42-01 y elemento del Plan Nacional decenal de Salud, constituye una valiosa alternativa de resolución.

Costos y gestión financiera: Es necesario desarrollar métodos de costeo y ordenar la gestión financiera de acuerdo a catálogos de cuentas y otras normativas vigentes, de manera tal que se facilite la toma de decisiones gerenciales cada vez con menos incertidumbre y se maximicen los beneficios.  

Administración: Son múltiples las tareas que deben ser desarrolladas y sistematizadas.  La gestión administrativa debe trascender al equipo regional permeando a la red completa.  

Microrredes: Una tarea urgente y que no todas las Regiones y Provincias han iniciado, corresponde a la necesidad de organizar en cada Microrred el Equipo de Gestión. Debe identificarse al responsable de la gestión de la microrred, lo cual generalmente es asignado a la dirección del hospital de mayor complejidad, un encargado de la organización y gestión del primer nivel (UNAP articuladas), un responsable de impulsar los procesos de educación permanente y ajustarlos a las necesidades locales y a las exigencias del Convenio de gestión, un responsable de gerenciar el sistema de suministros y medicamentos, un contable que lleve los costos y las finanzas y un administrador que asuma el apoyo administrativo para todas las instancias de la microrred, tanto hospitales como primer nivel, que incluya las compras, mantenimiento y reparaciones, control de inventarios, servicios generales, entre otras múltiples tareas.
AREAS    DE    INTERVENCIÓN
	Resultado
	Indicadores
	Actividades
	Tareas
	Costo

	Servicios de Salud

1.    Operando una red de servicios de Salud en las Provincias afectadas, que responda adecuadamente a las necesidades de atención de la población afectada por la tormenta Jeanne,
	1.1. El 100% de los principales establecimientos que conforman las redes de provisión han sido evaluados y reacondicionados para responder a las necesidades asistenciales de la población damnificada.

1.2. Al menos el 80% de las ambulancias y la flota de vehículos de la red están en condiciones de trasladar pacientes, personal de apoyo e insumos al interior de la red.

1.3. Los establecimientos de salud ubicados en puntos críticos de la red cuentan con el personal de salud suficiente para la entrega de servicios básicos.

1.4. La red de provisión cuenta con  mecanismos de comunicación ágiles y confiables

1.5. Los establecimientos que conforman la red de provisión han sido abastecidos con los medicamentos e insumos básicos para responder a la

demanda de atención.

1.5.1 Se establece un almacén provisional y los mecanismos de control a fin de garantizar la conservación y custodia de medicamentos e insumos.

1.5.2  Se ha establecido un mecanismo de distribución de medicamentos, para garantizar la entrega oportuna y el uso racional de los recursos.


	1.1.Evaluar y mejorar la capacidad de respuesta de las redes de provisión de servicios de salud (Hospitalarios y ambulatorios)

1.2. Poner en operación el  parque automotor de asistencia para traslado de pacientes, entrega de insumos, y supervisión de servicios.

1.3. Coordinar  la redistribución, traslado y estadía de los recursos humanos necesarios para atender la emergencia.

1.4. Establecer y mejorar los mecanismos de comunicación al interior de cada red.

1.5 Aprovisionar insumos y medicamentos en los puntos mas críticos de la red (Primer nivel de atención y hospitales


	1.1 Diagnóstico rápido de la dotación y mejorar la capacidad instalada en la provincias afectadas (La Altagracia, La Romana, Seibo, Hato Mayor, San Pedro de Macorís, Samana, Nagua, Puerto Plata y Monte Cristi)

1.1.1 Redistribución de recursos en función de necesidades identificadas.

1.1.2 Reacondicionamiento físico básico de establecimientos.

1.1.3 Reposición de equipamiento básico para la prestación de atenciones prioritarias.

1.1.4 Organizar la prestación de servicios ambulatorios y la atención de emergencias en los establecimientos de las redes de provisión.

1.1.5 Poner en marcha protocolos de atención y el traslado de pacientes dentro y fuera de la red.

1.1.6 Desarrollar un sistema de Monitoreo y supervisión de la Microrred en condiciones criticas.

1.2.1 Diagnostico rápido de dotación y su  estado.

1.2.2 Reparación y mantenimiento básico del parque automotor.

1.2.3 Organización de rutas de supervisión y distribución de insumos y protocolización de traslados de pacientes.

1.3.1 Utilizar la información obtenida con la tarea 1.1 y movilizar según necesidades.

1.4.1 Habilitar y ubicar estaciones de comunicación de acuerdo a recursos disponibles (radiocomunicación, data).

1.4.2 Redefinir el flujo de la información y responsables de recibir, procesar y trasladar  en cada nivel y sector. Incluye el diseño de instrumentos y capacitaciones rápidas en ejercicio.

1.5.1 Dotación de “stocks” de emergencia, de acuerdo a listado de necesidades, acondicionar su almacenaje y organizar el despacho


	61.000

12.000

5.000

30.500
73.000



	Resultado
	Indicadores
	Actividades
	Tareas
	Costo

	Vacunación
1.0 Realizada la vacunación contra la difteria de niños y adultos que acudieron a los albergues.

2 Realizada la vacunación contra la difteria en las áreas identificadas como de riesgo

Saneamiento Ambiental Básico

1. Operando  un sistema básico de control de calidad

de agua y saneamiento ambiental, para contener brotes.
Epidemiología

1. Fortalecida la vigilancia epidemiológica incluyendo el diagnóstico de laboratorio para la detección oportuna de casos y brotes en población y albergues de las zonas afectadas
2. Operando salas de situación en provincias seleccionadas entre las afectadas.

Programas prioritarios de salud

1. Operando los programas prioritarios de salud en la red de servicios con participación de otras instituciones y la comunidad,  en las provincias afectadas  

Alimentos

1. Suplir de raciones alimenticias  a los niños y niñas menores de 5 años afectados por la tormenta tropical Jeanne.

	1.1 100% de los niños y adultos que acudieron a los albergues recibieron 1 dosis de vacuna contra la difteria.

1.2 Al menos 95% de los niños de 2 meses a 6 años, que viven en áreas de riesgo, han recibido 3 dosis de vacuna contra la difteria.

1.1. Un programa de suministro de recipientes para almacenamiento del agua en albergues y grupos comunitarios afectados

1.2. Un programa de desinfección del agua a nivel domiciliario, de albergues y comunitario en las localidades afectadas

1.3. Un sistema de vigilancia y control de la calidad del agua en ejecución en las comunidades afectadas 

1.4. Un programa de educación sanitaria para el manejo de desechos sólidos a nivel comunitario
1.1 Al menos en el 90% de los albergues y centros de salud de las zonas afectadas se ha activado la vigilancia epidemiológica al finalizar septiembre de 2004.

1.2 Al menos el 90% de los albergues y centros de salud reportan incidencias epidemiológicas diarias/semanal según el instrumento de vigilancia establecido, al finalizar septiembre de 2004.

1.3 El 100% de las DPS (coordinación provincial de epidemiología) de las provincias afectadas por el desastre elabora un reporte diario/semanal sobre la situación epidemiológica incluyendo población en albergues, a partir del 21 de septiembre de 2004

1.4 Al menos el 80% de los brotes identificados son intervenidos de forma oportuna y adecuada, a partir de la activación del sistema de vigilancia frente al desastre (Sept. 2004).

1.5 Al menos en el 70% de las enfermedades bajo vigilancia se cuentan con el diagnóstico de laboratorio al finalizar septiembre de 2004.
2.1 Al menos el 80% de las provincias seleccionadas por tener condiciones mínimas para crear salas de situación las mantienen operando al final del proyecto
1.1 Al menos el 90% de los programas prioritarios cuentan con información de calidad sobre la situación del problema que abordan, al finalizar septiembre de 2004.

1.2 Al menos el 90% de los programas prioritarios cuentan con RRHH operando en las áreas afectadas por el desastre a partir de 21 de Septiembre de 2004.

1.3 Al menos el 80% de los programas prioritarios se encuentran operando adecuadamente en las áreas afectadas por el desastre a partir del 21 de septiembre de 2004 
1.1. El 100% de los niños y niñas menores de 5 años que se encuentran en los refugios habilitados por el paso de la tormenta tropical Jeanne reciben tres raciones de alimentos al día.


	1.1 Vacunar contra la difteria niños y adultos, que se encuentren en los albergues.

1.2 Vacunar contra la difteria a la población de 2 meses a 6 años, que viven en áreas periurbanas, en condiciones de pobreza, hacinamiento y sin fácil acceso a las vacunas.

1.1. Garantizar la distribución de recipientes plásticos para uso individual  y colectivo en los albergues y comunidades afectadas

1.2. Asegurar la calidad del agua potable provista a los moradores de las comunidades afectadas y en los albergues

1.3. Garantizar  el manejo integral de los desechos sólidos en las comunidades afectadas y los albergues 

1.1.  Implementar un sistema de vigilancia  sindrómica y alerta epidemiológica     

temprana en situación de emergencia.
1.2. Dotar de los insumos necesarios para el diagnóstico de laboratorio como apoyo a la vigilancia del dengue, malaria, leptospirosis, rabia, enfermedades diarreicas agudas, meningoencefalitis.

2.1 Dotar de insumos mínimos para la operación de las salas de situación

2.2 Capacitar a los RRHH en las metodologías para crear y mantener salas de situación frente a emergencias. 
2.3 Asesorar en el mantenimiento de las salas de situación creadas
1. Fortalecer los 

programas prioritarios de salud :  Control de malaria, dengue, rabia, leptospirosis, tuberculosis, infecciones de transmisión sexual.

1.1. Adquirir los alimentos necesarios para la preparación de las raciones alimenticias para los niños menores de 5 años que se encuentran en los refugios de las áreas afectadas 

	1.1 Identificar todos los albergues en actividad

1.2 Administrar una dosis de vacuna contra la difteria en toda población albergada. 

2.1 Identificar grupos de población que viven en áreas periurbanas (urbano-rural), en condiciones de pobreza, hacinamiento y sin fácil acceso a  las vacunas.

2.2 Identificar personas y/o grupos de la comunidad que colaboren en la ubicación de un punto estratégico (escuela, iglesia, guardería, club u otros) para el funcionamiento del puesto móvil de vacunación.

2.3 Programar en conjunto con los grupos de apoyo de la comunidad el día de la semana y horario más adecuado para el  funcionamiento del puesto móvil mensual, para completar esquemas.

2.4 Identificar personas de  la comunidad que participen en la divulgación y en la captación de niños para ser canalizados hacia el puesto móvil de vacunación.

2.5 Estimar la población de 0 a 6 años que vive en estas localidades.

2.6 Estimar la cantidad de vacunas e insumos necesarios.

2.7 Vacunar de inmediato en las áreas seleccionadas, cumpliendo las normas del PAI

2.8 Garantizar el registro adecuado de las dosis aplicadas y la historia vacunal del niño en el libro del puesto móvil de vacunación.

1.1. Elaborar  un diagnóstico de los puntos críticos para ubicación de los tanques de almacenamientos que sigan las normas para uso racional del agua y conservación de la calidad de la misma
1.2. Identificar los puntos críticos para toma de muestras, análisis, medidas de control y registro de acciones de vigilancia de la calidad del agua potable

1.3. Capacitar al personal local del sector agua y saneamiento en sistemas de vigilancia y control de agua y saneamiento

1.4. Comprar los insumos necesarios para implementar los sistemas de vigilancia y control  de agua y saneamiento

1.5. Coordinar con las instituciones locales para la implementación de un programa comunitario para el tratamiento y disposición adecuada de los desechos sólidos.

1.1 .1 Activar la vigilancia 

epidemiológica en todos los albergues y centros de salud incluyendo riesgos a la salud, lesionados por animales, enfermedades transmisibles y no transmisbles (hipertensos, trastornos mentales, diabetes, epilepsia, lesiones)

1.1.2.Garantizar diariamente

 la obtención y flujo  de la información epidemiológica de los albergues y centros de salud

1.1.3.Elaborar, reproducir y 
difundir un informe diario y semanal sobre la situación epidemiológica 
1.1.4. Investigar casos o 

brotes de enfermedades que se detecten, así como tomar las medidas para su prevención y control oportuno

1.1.5 Visitas de supervisión,
 capacitación  y apoyo a los RRHH ubicados en los albergues y centros de salud 
1.1.6Compra y        distribución de los insumos necesarios para diagnostico de laboratorio
2.1.1 Compra y distribución de insumos
2.2.1 Talleres de capacitación
2.3.1 Asesorías 
1.1.1Implementar y sostener la vigilancia entomológica adecuada a las condiciones del lugar

1.1.2Acciones de control vectorial utilizando productos biológicos y químicos,  con participación de la comunidad (incluye compra de insumos para control vectorial).
1.1.3Realizar acciones de desratización 
1.1.4.Capacitación al personal de salud y a actores sociales relacionada con las acciones de prevención y control de los programas prioritarios, incluyendo detección de sintomáticos respiratorios de mas de 14 días, febriles, control vectores y roedores, otros.
1.1.5.Vacunación canina en las provincias San Pedro de Macorís y La Romana (incluye compra de vacunas)
1.1.6. Reproducir y distribuir guías técnicas en las unidades de salud y albergues
1.1.  Coordinar con las ONGs, Agencias, Grupos de Voluntarios y Comunitarios para la preparación  de las raciones alimenticias.

1.2.Capacitación a las personas que preparan los alimentos para el manejo de estos.

1.3.Coordinar con grupos de voluntarios y de las personas albergadas para la correcta distribución de los alimentos.

1.4.Educación a los albergados para el cuidado de su salud (brochures, hojas informativas)
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