Cronica del terremoto en Haiti: Respuesta de la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud

Uronica del
terremoto en Hartl

Respuesta de la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud

12 de enero 2010

P \ =

Organizacion
Panamericana
de la Salud

it \y Oficina Regional de la

Organizacién Mundial de la Salud



Cronica del

terremoto en Hait
Respuesta de la
Organizacion
Panamericana de la
salud Organizacion
Mundial de la Saluo

(OPS / OMS)

12 de enero 2010

Santo Domingo, Republica Dominicana

/’j';?‘\

*m © O *,O
&)



Cronica del terremoto en Haitf

Equipo de Coordinacion y Respuesta
PWR-DOR

Direccion general

Dr. Merlin Fernandez

Coordinacién / PED

Ing. Ana Quan, Dr. Luis Jorge Pérez , Liz Parra , Leonardo Hernandez
Sistemas y servicios de salud

Dra. Jacqueline Gernay, Dra. Selma Zapata, Licda. Dalia Castillo
Vigilancia de la salud, prevencion y control de enfermedades
Dr. Miguel Machuca, Dra. Rosario Cabrera

Informacién y comunicacion

Licda. Rosario Guzman

Salud familiar y comunitaria

Licda. Cecilia Michel

Administracion

Licda. Miguelina Jiménez, Licda. Liduvina Morel

Disefio y Maquetacion: German Almonte
Contacto: germanalmonte @gmail.com



Organizacion Panamericana de la Salud

Contenido

Introduccioén 4
Antecedentes 5

Danos en Republica Dominicana y respuesta 6
OPS/OMS en la respuesta al desastre 9

Respuesta inmediata 9
Coordinaciéon Operativa Frontera 14
Coordinacion oficina central PWR/DOR 16
Logistica 19
Sistemas y servicios de salud y proteccion social 20

Medicamentos 20

Bioseguridad (trabajo inter programatico con Desarrollo Sostenible y

Seguridad Humana ) 21

Rehabilitacion 23

Recomendaciones de los equipos de rehabilitacion 25

Salud Mental 26

Respuesta de OPS/OMS a la necesidad de apoyo psicosocial 27

Respuesta nacional a la necesidad de apoyo psicosocial 27
Vigilancia de la salud, prevencién y control de enfermedades 31
Desarrollo sostenible y seguridad humana 34
Informacién y Comunicacion 37

Materiales educativos bilingties 39

Glosario 40



Cronica del terremoto en Haitf

|

O

Recordar

Sismo de 7 grados
que la tarde del 12 de
enero de 2010 redujo
a escombros zonas
importantes de Puerto
Principe

Introduccion

El documento Cronica del Terremoto en Haiti: Respuesta de la
Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS / OMS) que presentamos a continuacion es una resefa del terremoto y
sus consecuencias, pero ante todo es un ejercicio de revisién, presentado en
orden cronoldégico, de las acciones emprendidas en el marco de la Respuesta
a la Emergencia y una herramienta para entender la dinamica de aquellos dias.

El sismo de 7 grados que la tarde del 12 de enero de 2010 redujo a
escombros zonas importantes de Puerto Principe y otras ciudades haitianas,
ha puesto en agenda nuevos desafios, tanto para las autoridades de
Republica Dominicana y Haiti, como para las agencias de cooperacion,
grupos, instancias e instituciones ligadas a la respuesta a emergencias.

Tan pronto se produjo el desastre, la OPS/OMS, a través de su
Representacién en Republica Dominicana, activd sus mecanismos de
respuesta, acudiendo en tiempos récords a los escenarios de la emergencia
donde los retos eran inaplazables.

Esto se hizo en un proceso de acompanamiento a las autoridades de
la Republica Dominicana, especialmente el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, que, mas alla de la asistencia técnica y financiera, demostré
el caracter solidario y humanitario de la cooperacion en tiempos de crisis.

En esta crénica se aborda la Respuesta en cada uno de sus componentes,
desde las primeras decisiones relacionadas con la atencion hospitalaria y el
mejoramiento de la capacidad resolutiva de los centros de salud de la frontera,
hasta las acciones desarrolladas en el area de comunicacién de riesgo,
pasando por las intervenciones en rehabilitacidn, salud mental, bioseguridad,
agua y saneamiento y vigilancia de la salud, entre otros aspectos.

También se refieren las claves principales de la coordinacién de la OPS/
OMS, tanto de su propio equipo de respuesta, como a nivel del Gobierno, las
agencias del Sistema de Naciones Unidas (SNU) y las organizaciones de la
Sociedad Civil.

Como queda planteado en este documento, el terremoto en Haiti fue una
oportunidad para demostrar que la prevencion en emergencias y desastres
sera siempre una prioridad y una oportunidad para probar la eficacia de los
sistemas de salud a todos los niveles.



La catastrofe en Haiti, por su secuela de destruccién masiva, desbordd
todos los parametros existentes en materia de respuesta a emergencias
y desastres. Y este documento, que relne las acciones realizadas, puede
dar una vision de la realidad, y con ello, una mirada necesaria sobre todo el
conjunto de las operaciones.

Antecedentes

El 12 de enero del 2010, un potente sismo de 7 grados en la escala
de Richter sacudié la Isla La Hispaniola, alrededor de las 17:50 hora local
dominicana. El epicentro fue localizado en 18.451 ° N, 72.445 ° W, profundidad
de 10 km (6.2 millas), a una distancia de 15 km (10 millas) al suroeste de Port-
au-Prince, ciudad capital de Haiti, 140 kildbmetros (90 millas) E, de Les Cayes,
Haiti, 145 kildmetros (90 millas) al ONO de Barahona, Republica Dominicana
y a 1140 kildbmetros (710 millas) al sureste de Miami, Florida.

“El terremoto ha creado una situacion sin precedentes, amplificada por el
hecho de que azot6 al pais mas poblado de la regidén y a su centro econdémico
y administrativo (Puerto Principe)”.
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Fue alrededor de
las 17:50 cuando se
sacudio la Isla La
Hispaniola.
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Cifras oficiales estiman 220,000 personas fallecidas, 300,000 lesionadas, 1.3
millones de refugiados y otros 500,000 desplazados hacia otras zonas del pais. Al
menos 50 hospitales y centros de atencion de salud y 1,300 centros educativos
quedaron inutilizables, al igual que 105,000 viviendas, y otras 300,000 viviendas
sufrieron dafos estructurales. El total de recursos financieros de cooperacién
externa requeridos para ejecutar el Plan de Reconstruccion ha sido estimado
en US$11,500 millones. Partiendo de las pérdidas humanas y materiales, este
terremoto ha sido considerado el de mayor impacto en la historia de la humanidad.

La ciudad dominicana mas cercana es Jimani, a pocos minutos de la frontera
y aproximadamente a 30 minutos por vehiculo de motor de Puerto Principe, en
condiciones habituales. Es la capital de la provincia Independencia, con poco
mas de 6,000 habitantes y unos 12,000 en todo el territorio del municipio. En
condiciones normales, Jimani cuenta en el sector salud con el personal de la
Direccion Provincial de Salud, un hospital general de segundo nivel, con 34 camas,
y dos unidades de primer nivel de atencidén (UNAP). Los establecimientos de
atencién de esta provincia forman parte de la red del Servicio Regional Enriquillo.

Dafos en Republica Dominicana y respuesta

Se reportaron dafios menores o medianos en unos 20 centros educativos
publicos ubicados en Azua, Barahona, Montecristi, Dajabdn, San Francisco de
Macoris y en la capital Santo Domingo. También se reportaron dafios menores en
dos hospitales, en Barahona y Santiago. La Unica persona lesionada reportada
fue una menor de Los Alcarrizos, provincia de Santo Domingo, por traumas
diversos ocasionados por el derrumbe de una pared.

La responsabilidad de las primeras acciones dominicanas recayé en la
Direccion Nacional de Emergencias y Desastres. A través de esa dependencia,
el Ministerio de Salud, como primera medida, envié un contingente de 38
médicos de diferentes especialidades, 8 consultorios méviles y 10 unidades de
ambulancias para reforzar los centros de salud de la regién, con atencién en la
ciudad de Jimani.

Tres de esas ambulancias fueron movilizadas de inmediato a Puerto Principe, junto
con los 8 consultorios, los cuales se instalaron en esa capital el miércoles 13 de enero.

La inversion del Sistema de Salud de la Republica Dominicana para atender a
las victimas del terremoto en Haiti ha sido estimada por las autoridades en unos
1,000 millones de pesos (US$27.7 millones).*

Las victimas fueron atendidas en 14 hospitales de la frontera y otros puntos
del pais, asi como en la comunidad fronteriza haitiana Fond Parisien.
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OPS/OMS en la respuesta al desastre

Respuesta inmediata

Desde que se tuvieron las primeras noticias del sismo en Haiti, la
Representacion de la OPS/OMS en Republica Dominicana se activd para
dar apoyo a la Respuesta inmediata, acompafar a las autoridades en las
acciones que se llevarian a cabo y participar en los espacios de coordinacién
del Sistema de las Naciones Unidas.

Una vez conocidas las noticias del evento, se sostuvieron reuniones con
el Ministro de Salud, el Centro de Operaciones de Emergencias (COE) y el
Sistema de las Naciones Unidas, en las cuales se decidio:

e Desplegar el equipo del Ministerio de Salud, con unidades moviles
médico-quirdrgicas, ambulancias, medicamentos e insumos.

e Instalar el centro de operaciones movil de la Direcciéon de Emergencia y 7

Desastres en la zona fronteriza. Dr. Bautista Rojas

e Activacion del Centro de Operaciones de Emergencias (COE), quienes Ministro de Salud

garantizaron la coordinacién de las instituciones del Gobierno y la
logistica que seria movilizada de inmediato.

e Activar el UNETE, con el objetivo de intercambiar informacién, activar el
Grupo de Respuesta y poner en operacién el Plan de Emergencia.

Se informd sobre la situacién a la oficina principal del Area de Emergencias
y Desastres en Washington, quienes a su vez movilizaron horas mas tarde el
equipo de respuesta rapida.

Al dia siguiente se organizé el Equipo de Respuesta de la Representacion,
desde el administrativo, logistico, y el técnico. También fue activado el comité
de crisis.

La Direccion General de Epidemiologia (DIGEPI) organizé los grupos de
Respuesta Rapida (GRR) y la sala de situaciéon de salud del nivel nacional, los
cuales se desplazaron al dia siguiente a Jimani y Puerto Principe trabajando
a tiempo completo, con designacién de responsabilidades y roles. El grupo
fue dando respuesta a las necesidades que se iban presentando, cada area
técnica se encargd de apoyar al pais en sus respectivos temas: Servicios de
Salud, Agua y Saneamiento, Epidemiologia, Salud Familiar y Comunitaria e
Informacion y Gestién del Conocimiento. Asi mismo, el area administrativa con
el personal de Finanzas, compras, cursos y seminarios, recursos humanos,
servicios generales, sistemas, centro de documentacién, y area secretarial,
fueron el apoyo indispensable para que las acciones de respuesta fueran
oportunas.



Una vez arribo el personal del equipo de Respuesta Rapida (proveniente
de WDC y Panama) se definié un plan de misién, en el cual se apoyaria a la
representacién de Haiti en la parte de respuesta en salud y coordinacién de
la ayuda humanitaria y en la gestion administrativa, de recursos y proyectos.

Por otro lado, se indic6 bajo este mismo plan de misién la declaracion
de emergencia, activacion de caja chica con un monto inicial de 10,000
ddlares; elaboracién, compra y envio de kits de emergencia; y compra de
combustible para la Representacion OPS/OMS en Haiti, para las instalaciones
de PROMESS y para dos hospitales que tenian una necesidad inmediata de
combustible para operar sus plantas de emergencia.

En este mismo orden, y dadas las informaciones de la situacion en la
frontera, se establecié un punto de respuesta a emergencias en la frontera,
especificamente en Jimani. Ya en la frontera, y enterados de primera mano
de la situacion, se decidioé en coordinacion con el jefe de emergencias de
Republica Dominicana, el segundo de proteccion civil, el siguiente plan:
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e Evaluacién rapida de la situacién de salud.
e Determinacion de un plan de accién para la respuesta.
¢ Funcionalidad hospitalaria.

e Aumento de la capacidad resolutiva: habilitacion de emergencia del
centro oftalmolégico Buen Samaritano.

e Descongestion hospitalaria: Habilitar albergue postquirdrgico en Bethel
y en el Centro Love a Child, en Fond Parisien, Haiti, zona fronteriza
(dotacién equipamiento de emergencia, insumos y suministros).

¢ Implementacién de TRIAGE y activacion sistema de referencia.
e Implementaciéon LSS/SUMA, bodega estratégica.

Poco después del terremoto, la OPS/OMS instald6 un Centro de
Operaciones en Jimani para facilitar la coordinacién operativa con las
autoridades e instancias a nivel local y ofrecer apoyo en el terreno. El centro
funciond durante toda la emergencia como una plataforma para el apoyo
administrativo, logistico y técnico a las autoridades.

Es asi como el Hospital General Melenciano, de Jimani, con sélo 36
camas, recibié en las primeras horas post desastre alrededor de 400 pacientes
en situaciones criticas, que llegaban en oleadas, transportados en camiones
desde Puerto Principe. Esta situacion demandé que para descongestionar
el Hospital se requiriera apoyo de personal sanitario de universidades,
instituciones publicas y privadas, insumos y suministros.

Las acciones de la OPS vy las autoridades fueron orientadas a mejorar
la capacidad resolutiva y garantizar facilidades de alojamiento de los
pacientes con la dotacion de camas, el aprovisionamiento de insumos de
laboratorios, reactivos, medicamentos, material médico quirlrgico, ropa de
campo, insumos para la prevencion de enfermedades como mosquiteros,
pastillas para purificar agua, entre otros, y algunos equipos para la atencion
de urgencias, asi como garantizar la logistica necesaria para el bienestar del
personal de salud. Asi se alquilaron casas para ubicar personal asistencial y
mejorar las condiciones de bienestar del personal voluntario y/o institucional,
asi como para la referencia de pacientes a otros centros hospitalarios.

“En el lado dominicano, la informacién era, basicamente, la enorme
afluencia de pacientes, muy en particular a la zona de Jimani. Detalles no
habia porque inicialmente ni siquiera supimos cuanta gente habia, cuanta
gente se habia operado porque inicialmente no se estaban haciendo los
registros porque la urgencia no era a quién o a cuantos se estaban tratando,
sino salvar vidas”. (Dr. Merlin Fernandez, Representante OPS/OMS).

“En el lado
dominicano, la
informacion era,
basicamente, la enorme
afluencia de pacientes,
muy en particular a

la zona de Jimani.
Detalles no habia
porque inicialmente

ni siquiera supimos
cuanta gente habia
llegado, cuanta gente
se habia operado
porque inicialmente no
se estaban haciendo
los registros porque

la urgencia no era a
quién o a cuantos se
estaban tratando, sino
salvar vidas”

Dr. Merlin Fernandez,
Representante OPS/OMS
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El inicio de funcionamiento de la sala de situacion de salud en la DPS de
Jimani facilitd desde su inicio la recopilacion y andlisis de la informacion. Tras
un analisis de esa situacioén, los técnicos de la OPS/OMS, con la Direccién
Nacional de Emergencias y Desastres y las autoridades de la Region IV de
Salud, identificaron como una prioridad el descongestionamiento de ese
centro, para lo cual los pacientes fueron referidos, una vez clasificados, a
centros hospitalarios de Barahona, Santo Domingo y Cabral entre otros, en
transporte disponible de la zona.

Asi mismo, se habilité el servicio de hospitalizacion del Buen Samaritano,
un centro de atencidén oftalmoldgica perteneciente a una Fundacién privada,
en el cual se adaptaron 8 salas de cirugia y espacios para el referimiento de
pacientes desde el Hospital General Melenciano de Jimani, para alcanzar
un adecuado desempefio como el escenario de atencidén quirdrgica y de
emergencia mas importante.

Esta situacion implicé la necesidad de que la OPSIOMS dotara ambos
centros de salud de los equipos e insumos necesarios para la atencién y
bienestar de los pacientes, procediera a la contratacion de personal para el
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manejo de residuos hospitalarios, proporcionara apoyo en la desinfecciény
entrenamiento en bioseguridad con el fin de prevenir infecciones y accidentes
quirdrgicos y en general mejorar la calidad de la atencién.

Se contrataron auxiliares de farmacia y junto con el centro de reserva
se apoyo en la organizacion de las farmacias hospitalarias, se montaron dos
laboratorios clinicos, uno para fortalecer y dotar de equipos automatizados
el Hospital General Melenciano y el otro para el Buen Samaritano.

En general se puede decir que se brind6 atencién a cerca de 3000
pacientes, muchos de los cuales fueron quirdrgicos. Se movilizaron equipos
de rehabilitacién, enfermeria, salud mental, se doté de agua y se mejoraron
las acometidas de agua del Hospital General Melenciano vy del hospital
adaptado del Buen Samaritano.

La OPS apoy6 para el establecimiento y equipamiento de centros post
quirdrgicos en la Iglesia Bethel y el Centro de Nutricion, ambos en Jimani,
asi como en el campamento Fond Parisien, administrado por la Universidad
de Harvard, situado en la comunidad haitiana de Fond Parisien, en donde la
OPS instalé dos carpas para ubicar un area de atencion a los pacientes en
recuperacion, donde se brindaron servicios de rehabilitaciéon, hasta que se
produjo el retiro del hospital de este lugar.

Se establecié un equipo de Naciones Unidas en terreno y se organizo
un grupo de salud en la zona de frontera. Se conformaron subgrupos de
trabajo, uno que fungié como COE salud y otros especificos en vigilancia
epidemioldgica, nutricidon y alimentacion vy servicios de salud, a los que
asistian ONGs, voluntarios, iglesias y en general prestadores de servicios
de salud, como los directivos del Buen Samaritano .

Es importante destacar que nosotros pudimos dar una respuesta en un
tiempo record, como esta establecido segun las normas de la Organizacién.
(Dr. Merlin Fernandez, Representante de OPS/OMS).

El propdsito de estas acciones fue desconcentrar los servicios de
hospitalizacién para liberar camas y aumentar la capacidad para el alojamiento
de pacientes criticos y finalmente salvar vidas.

Es importante destacar
que nosotros pudimos
dar una respuesta

en un tiempo record,
como esta establecido
segun las normas de la
Organizacion.

Dr. Merlin Fernandez,
Representante OPS/OMS
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Coordinacion Operativa Frontera
(Jimani)

A primera hora del dia siguiente (13 de febrero) un equipo de la OPS/OMS
partié para Jimani a iniciar las labores en terreno y la coordinacién operativa
con las autoridades.

De inmediato, evaluaron la situacion del Hospital General Melenciano,
donde llegaban permanentemente camiones de heridos, muchos de ellos en
condiciones criticas.

En pocas horas fue desbordado por una demanda superior a sus
posibilidades de respuestas. Concebido como un hospital del segundo nivel
con sélo 30 camas disponibles, tuvo que atender unos 300 pacientes en
condiciones criticas.

La situacion en que eran atendidos los pacientes estaba planteando
grandes desafios en términos de gestidn hospitalaria, especialmente en
el mejoramiento de las condiciones de alojamiento y de la calidad de los
servicios. Los pacientes dormian en el suelo, en sdbanas, en colchones y
faltaba personal especializado.

Los técnicos organizaron y pusieron en ejecucion un Plan de Trabajo. Se
establecieron los servicios de salud atendiendo, basicamente, al criterio de
fortalecer la capacidad de respuesta hospitalaria y de mejorar las condiciones
de los pacientes.

Poco después del terremoto el jueves 14 de enero, la OPS/OMS instalo
un Centro de Operaciones en Jimani para facilitar la coordinacion operativa
con las autoridades e instancias a nivel local y ofrecer apoyo en el terreno.
El centro funcioné durante toda la emergencia como una plataforma para el
apoyo administrativo, logistico y técnico a las autoridades.
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12 Clusters estuvieron
a cargo de la
coordinacion de las
diferentes estrategias
de ayuda.
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Coordinacion oficina central PWR/DOR

Las instancias del gobierno que sirvieron de enlace a la OPS para todo
lo relacionado con la Respuesta fueron el Ministerio de Salud y el Centro de
Operaciones de Emergencia (COE).

A nivel local, la coordinacion en terreno se llevoé a cabo a través de la
Direccién Provincial de Salud (DPS) de Independencia y la Direccion Regional
IV de Salud, asi como de los niveles operativos del COE.

En el marco de la cooperacion con el Gobierno, la OPS coordiné con el
Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo acciones relacionadas con
la cooperacion externa en apoyo a la respuesta.

El otro nivel de coordinacion se dio con el Sistema de Naciones Unidas
(SNU), a través del UNETE, que mantuvo un activismo incesante durante todo
el proceso critico de la Respuesta.



Organizacion Panamericana de la Salud

Bajo el liderazgo de Naciones Unidas, se activaron 12 clusters, de los
cuales la OPS coordind el de salud. En los clusters participaron representantes
del Gobierno, las ONG y las agencias del Sistema. El cluster, como espacio
de coordinacién, evitd que se duplicaran acciones en sus respectivas areas
de intervencién y permitié unir las voluntades en una sola direccién.

“OPS y gobierno, Nuestro enlace era a través de dos instancias, el Ministerio de
Salud y el Centro de Operaciones de Emergencias. Eso era a nivel nacional. A nivel
local en Jimani era la oficina nuestra con la presencia del nivel operativo del COE,
la coordinacion de salud de SESPAS y la coordinacion con la Direccion Provincial
de Salud y la Direccion Regional de Salud, que eran las instancias que estaban
involucradas. Esa fue la coordinacion que se dio a ese nivel.

Ahora, a nivel de Naciones Unidas, tuvimos la coordinacion con el equipo técnico
de Naciones Unidas. Ahi inmediatamente se puso en operacion el UNETE, que es
el Sistema de Naciones Unidas para dar respuesta a la emergencia. Esta formado
por varias agencias. Se formaron los grupos de trabajo para abordar cada uno de
los temas, se formaron unos 12 cluster. Nosotros como OPS presidimos el Cluster de
Salud.” (Dr. Merlin Fernandez, representante de OPS)

“En el Cluster de Salud (con participacion del Ministerio de Salud Publica, el
Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo, las agencias de NNUU,
USAID, ONGs locales e internacionales y la Universidad Iberoamericana (UNIBE),
habia subcomités que facilitaron la toma de decisiones y el apoyo a acciones

en algunas areas especificas”. (Dra. Jacqueline Gernay, Consultora de OPS en
Sistemas y Servicios de Salud).

En el cluster de salud se crearon cinco sub comités de logistica,
rehabilitacidn, salud mental, cuidados intensivos e investigacion.

e  El subcomité de salud mental organiz6 bajo la coordinacion del
Ministerio de Salud Publica el apoyo psicosocial en la frontera (Jimani,
en Republica Dominicana, y Fond Parisien, en Haiti) y en los albergues
de la ciudad de Santo Domingo.

o El subcomité de rehabilitacion coordiné los esfuerzos de rehabilitacion en
la frontera facilitando el reclutamiento y logistica de equipos voluntarios
de Ecuador, Panama, Nicaragua, Argentina y Costa Rica, los que dieron
servicios en los hospitales de Jimani y en el centro de recuperacion de
Love a Child en Fond Parisien. Se capacitaron 6 enfermeras haitianas en
rehabilitacion basica. El subcomité a través de la ONG Progressio facilitd
la creacién del primer centro de rehabilitacién comunitaria en Jimani.



o El subcomité de cuidados intensivos aseguré la capacitacion en
cuidados intensivos basicos de médicos y enfermeras de los hospitales
de Jimani, Barahona y Azua y la evaluacion de las necesidades de esos
tres hospitales. La OPS compré equipos de cuidados intensivos para
asegurar el cuidado de pacientes traumatizados graves.

° El subcomité de investigacion (OPS - Visidbn Mundial — DIGEPI)
organiz6é una Encuesta de poblacion desplazada en las provincias de
Independencia, Barahona y Bahoruco para identificar las demandas en
salud (> 3000 hogares visitados).

El cluster se reunié semanalmente con minutas e informacion compartidas
a través de un Google Group creado a tales fines.

Los clusters fueron oficialmente desactivados en abril pero el grupo
decidié continuar sus reuniones mensuales como “grupo técnico de apoyo
a la frontera.”




Logistica

Entre el 23 de enero y el 15 de marzo en la Republica Dominicana se recibid
un total de 308,354.13 Kg. de diferentes categorias de insumos y suministros:
uso médico, agua y saneamiento, operaciones logisticas y manejo de cadaveres.

De estos, 6,523 Kg. fueron equipos médicos incluido equipos de
laboratorio para diagndstico, equipos de rayos X, instalaciones para uso
médico (carpas) y para uso en operaciones logisticas (oficinas moviles), asi
como Kits de emergencia para 10,000 personas.

Del total de la mercancia recibida, el 54 por ciento corresponde a comprada,
34.2 por ciento a donaciones y 10.8 por ciento a otras fuentes no determinadas.

Durante toda la emergencia la OPS movilizé técnicos en distintas areas
para ofrecer apoyo a las autoridades de la Republica Dominicana y de Haiti.
Estas areas fueron servicios de salud, agua y saneamiento, rehabilitacion,
salud mental, prevencién de enfermedades y comunicacién de riesgos.




“En la preparacion de esa
lista el Ministerio de Salud
Jjugo un papel de liderazgo.
Fue un un ejercicio muy
técnico que conto con el
apoyo politico. La idea
fue hacer un listado unico
que sirviera de guia para
orientar las donaciones
hacia las necesidades. A
partir de ese momento,
todos los esfuerzos se
concentraron en reducir el
riesgo del uso irracional
de medicamentos

que caracterizan

estas situaciones de
emergencia’.

Lic. Dalia Castillo
Consultora en

Medicamentos Esenciales y

Tecnologia en Salud

S N

Sistemas y servicios de salud y
proteccion social

Medicamentos

En el area de medicamentos, la OPS/OMS orientd sus acciones a la
planificacion de la respuesta de los servicios farmacéuticos, principalmente, la
gestidn y laadministracién de las donaciones y las compras de medicamentos
€ insumos.

Se prepard una lista estandarizada de medicamentos, tomando
como referencia la lista del botiquin de urgencias de la OMS vy la lista de
medicamentos del documento de Manejo de Medicamentos en Situacion de
Desastres del Ministerio de Salud. Esta lista fue publicada en la pagina Web
del Ministerio de Salud, junto a las directrices que emitié dicho Ministerio
para el manejo de las donaciones durante esta emergencia.
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“En la preparacion de esa lista el Ministerio de Salud jugo un papel de
liderazgo. Fue un un ejercicio muy técnico que conté con el apoyo politico. La
idea fue hacer un listado Unico que sirviera de guia para orientar las donaciones
hacia las necesidades. A partir de ese momento, todos los esfuerzos se
concentraron en reducir el riesgo del uso irracional de medicamentos que
caracterizan estas situaciones de emergencia” (Lcda. Dalia Castillo, Consultora
en Medicamentos Esenciales y Tecnologia en Salud).

La coordinacién de las intervenciones entre todos los actores durante la
respuesta —a saber, OPS/OMS, Ministerio de Salud Publica, las agencias y
los cooperantes- resulté en la optimizacion de lo recursos, la reduccion de
los riesgos y elimind diversos obstdculos, haciendo que la respuesta de los
servicios farmacéuticos durante la emergencia fuera mas efectiva.

Con el apoyo del Sistema de Manejo de Suministros Humanitarios de la
OPS/OMS (SUMA), se organizd un sistema de despacho y distribucion, para
lo cual OPS contratd un grupo de siete especialistas quienes trabajaron con un
coordinador del Ministerio de Salud. Esa fue, de alguna manera, una respuesta
ante las limitaciones que implicaba la falta de personal farmacéutico especializado
para gestionar el gran volumen de medicamentos que iba llegando.

Se presentaron dificultades en algunos puntos de la gestiéon debido a
la existencia de procedimientos que no respondieron con la rapidez que
ameritaba la situacion, especialmente en el caso de los medicamentos con
restricciones para la prescripcién y venta, mismos que son controlados por la
Direccion Nacional de Control de Drogas (DNCD). Estos medicamentos eran
esenciales durante la primera fase del proceso de atencién a las victimas
en estado critico, sobre todo en las amputaciones y las curas. Aunque
fue posible definir un procedimiento para la gestién de estos productos, la
dilacién de la respuesta redujo la calidad de la atencion.

Bioseguridad (trabajo inter programatico con Desarrollo
Sostenible y Seguridad Humana)

Los técnicos de la OPS/OMS, enfermeras especializadas en bioseguridad
y técnicos de la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA) movilizados a
la zona fronteriza encontraron serias fallas en los procesos de bioseguridad y
control de infecciones, que planteaban riesgos biolégicos para los pacientes
y sus familiares y para el personal de salud. Esas deficiencias fueron
identificadas en evaluaciones realizadas al Hospital General Melenciano, al
Centro Buen Samaritano, de Jimani, los hospitales fronterizos de Montecristi,
Dajabédn, Elias Pina y Pedernales.
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“Es importante
mejorar procesos
tanto en el aspecto
asistencial para
controlar las
infecciones, como a
nivel de saneamiento
ambiental de los
hospitales, que

tiene que ver tanto
con lavado de

mano, limpieza,

y desinfeccion

de quirofanos,
esterilizacion, con

el asilamiento de
pacientes cuando se
considere pertinente,
con manejo de
desechos hospitalarios,
vy al mismo tiempo
vinculados con
fumigacion,
eliminacion de ratas y
control del agua”.

Dr. Humberto Moreno
Consultor de OPS en
Bioseguridad
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Entre las debilidades mas relevantes pueden citarse la falta de higiene, el no
respeto de las normas minimas de bioseguridad con ausencia de un comité de
infecciones, de un manual de bioseguridad y de un epidemidlogo permanente.
También se identificd una inadecuada disposicion de desechos, desorden de
las basuras y falta de higiene, en tanto, el personal de limpieza no contaba con
los elementos y la capacitiacion adecuados para realizar esa actividad.

En adicién a estas dificultades se vio que no eran adecuados los
procesos de limpieza y desinfeccion de quiréfanos, al igual que los procesos
de inactivacion, desinfeccién y esterilizacion de material médico quirdrgico.

La OPS abrié una linea de suministros para responder rapidamente a
las demandas que iban surgiendo y contraté un consultor en Bioseguridad
que impartié en Barahona un curso regional sobre bioseguridad y control de
infecciones, dirigido a 39 gerentes y funcionarios de los 13 hospitales de la zona.

“Es importante mejorar procesos tanto en el aspecto asistencial
para controlar las infecciones, como a nivel de saneamiento ambiental de
los hospitales, que tiene que ver tanto con lavado de mano, limpieza, y
desinfeccion de quirdfanos, esterilizacion, con el asilamiento de pacientes
cuando se considere pertinente, con manejo de desechos hospitalarios, y al
mismo tiempo vinculados con fumigacion, eliminacion de ratas y control del
agua”. (Dr. Humberto Moreno, Consultor de OPS en bioseguridad).

Capacitaciones en bioseguridad fueron organizadas por el personal
médico y de enfermeria, mientras personal de limpieza y mayordomia recibid
entrenamiento en limpieza hospitalaria en los cinco hospitales fronterizos.
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Ese trabajo se hizo conjuntamente con acciones para la mejora de agua y
saneamiento por parte de OPS/OMS y del Ministerio de Salud Publica a
traves de la Direccidén General de Saneamiento Ambiental (DIGESA).

Rehabilitacion

El Hospital General Melenciano de Jimaniy el Centro “Buen Samaritano”
fueron los centros de atencion inmediata.

Todos los pacientes que superaron la etapa aguda y se recuperaron
funcionalmente fueron trasladados a Fond Parisien, Haiti, y ubicados en el
centro de recuperacion Love a Child y otros centros de albergue, dependiendo
del tipo de cuidado que requerian. Los que ameritaban de mayores cuidados
médicos-asistenciales eran dejados en Fond Parisien y los que estaban en
condiciones de autocuidado y manejo ambulatorio fueron trasladados a otros
albergues, como “Camp Hope”.

Dadas las caracteristicas de las lesiones que presentaban los
afectados todos requerian de acciones de rehabilitacion inmediata, que
incluyera cuidados post quirdrgicos y prevenciéon de complicaciones por la
inmovilizacion, promocion de la independencia funcional y autonomia de
los pacientes, asesoria a familiares y apoyo psicolégico a pacientes y sus
familias.

En vista de lo anterior, la OPS/OMS en coordinaciéon con el Ministerio
de Salud Publica, inicié la movilizaciéon de equipos de Argentina, Nicaragua,
Panama y Costa Rica para los servicios de rehabilitacion dirigidos a las
victimas del desastre.

A continuacion, resefia de las intervenciones mas relevantes de cada
equipo:

Argentina

A solicitud de la OPS, Argentina envié dos equipos de “Cascos Blancos”.
Ellos disefiaron una ficha de evaluacion y seguimiento en rehabilitacion
para informar el estado de cada paciente, los tratamientos efectuados, el
equipamiento indicado y el plan sugerido para continuar en las siguientes
etapas.

Las patologias evaluadas fueron en su mayoria secuelas traumatoldgicas,
siendo las fracturas de MMIl las de mayor prevalencia, siguiéndole la
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amputacién de MMII, de MMSS vy fractura de MMSS. También se observo la
presencia de lesiones de piel, de diferentes magnitudes, lesiones de nervios
periféricos y otras fracturas. Es de notar que muchos pacientes presentaban
mas de una de las secuelas mencionadas.

El 7 de febrero de 2010 se incorporé el segundo equipo para continuar
con las actividades mencionadas, evaluar la necesidad de implementar
nuevas acciones y elaborar el informe final. Esta misién culminé el dia 14 de
febrero de 2010.

Nicaragua

Durante la emergencia, dos equipos de este pais ofrecieron sus servicios
a los afectados. El primero estuvo en Jimani del 16 al 26 de febrero del 2010
y el segundo del 7 al 22 de abril. Fueron atendidos un total de 109 pacientes.

El equipo disefié un formato para realizar la Evaluacién Funcional, que
se utilizé en todos los pacientes tratados, incorporando por primera vez, las
evoluciones en los expedientes de cada persona.

También apoyaron el proceso de capacitacion del personal de salud
de la provincia Independencia para fortalecer la provision de servicios de
rehabilitacion en la zona.

Esta capacitacién incluyé el disefio y ejecucion de un taller de
entrenamiento para 40 profesionales, médicos, enfermeras, fisioterapeutas
y personal administrativo, procedentes de las unidades asistenciales de la
region.

El equipo disefié un plan de capacitacion dirigido a enfermeras haitianas
en aspectos basicos de terapia fisica, para facilitar la referencia y atencién
oportuna en rehabilitacién de las personas con discapacidad ubicadas en
Fond Parisien. Adicionalmente, disefaron una Cartilla de Fisioterapia para
apoyar el reforzamiento de la informacion transmitida en la capacitacion.

Panama

El equipo colaboré en la organizacion de la futura Unidad de Fisioterapia
del Hospital General Melenciano de Jimani, junto con la persona designada
por el Ministro de Salud Publica para coordinar los trabajos de rehabilitacion
en la zona después del terremoto.
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El abordaje fisioterapéutico del equipo de Panama se basd en las
limitaciones de la actividad de los pacientes; se enfatizd en el entrenamiento
de la marcha con y sin aparatos asistidos y reentrenamiento en actividades
de la vida diaria.

Costa Rica

El primer equipo estuvo integrado por cuatro fisioterapeutas los que
brindaron tratamiento a 270 pacientes durante la labor desarrollada en el
campamento con promedio de atencion diaria de 30 pacientes.

Ademas se dio un proceso de ensefianza a familiares haciendo énfasis en
educacién, auto cuidado, auto responsabilidad, disminuyendo la sobreprotecciéon
del familiar hacia el paciente para lograr independencia funcional.

El segundo equipo brind6 tratamiento a un promedio de 20 pacientes
diariamente, con un total de 122 personas beneficiadas en terapia fisica y 56
en terapia ocupacional.

El proceso de rehabilitacion y de independencia funcional esté inconcluso,
no se ha podido establecer la fase protésica en las personas con amputacion
de miembros superior € inferior.

Recomendaciones de los equipos de rehabilitacion:

e No es recomendable la utilizacion de proétesis “prefabricadas”. Es
necesario establecer una estrategia de fabricacién local de las protesis.

e Es importante determinar quién dara sostenibilidad al mantenimiento de
las prétesis colocadas y quién realizara los cambios de socket cuando
se requiera.

e Todas las acciones de rehabilitacion deben ser acompanadas o realizadas
conjuntamente con las intervenciones de salud mental, reconociendo y
respetando valores, creencias, principios y costumbres del paciente.

e |La emergencia debe ser aprovechada para desarrollar el componente
de rehabilitacion en la red asistencial regional utilizando la rehabilitacion
basado en la comunidad en los Servicios Regionales de Salud Enriquillo
y el Valle (antiguas regiénes IV y VI, respectivamente).

e Es conveniente aprovechar las enfermeras capacitadas a fin de dar la
sostenibilidad necesaria a los servicios de rehabilitacion.



Salud Mental

La frontera dominico-haitiana previo a la emergencia no tenia ningun
servicio de salud mental especializado. Del lado dominicano los ciudadanos
de la provincia Independencia (unos 45.000 habitantes) tenian el servicio
de salud mental mas cercano en Barahona, que incluia un servicio de
hospitalizacién en el Hospital Regional Universitario Jaime Mota. Del lado
haitiano el servicio mas cercano estaba en la capital, en una unidad de salud
mental en el Hospital General de Puerto Principe.

Durante el proceso de la emergencia surgié la necesidad de ofrecer
apoyo psicosocial, tanto a las victimas, como a sus familiares.

Durante la emergencia surgieron nuevas instalaciones hospitalarias
transitorias y albergues, pero a la vez instituciones existentes previamente
asumieron un rol nuevo durante esta situacion.

Las instituciones e instalaciones que en diferentes momentos ofrecieron
servicios en la frontera fueron: el Hospital General Melenciano, Jimani; el
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centro Buen Samaritano, Jimani; el centro de recuperacién Love a Child,
Fond Parisien, Haiti; el Centro de nutricion y de formacién, Jimani; el Hogar
Bethel, Jimani.

Respuesta de OPS/OMS a la necesidad de apoyo
psicosocial

Inmediatamente se identifico la necesidad de apoyo psicosocial para las
victimas y desplazados por el terremoto, la OPS/OMS movilizé especialistas
en salud mental para la evaluacion de los servicios en ambos lados de la zona
fronteriza.

Se identificaron tres iniciativas principales para accién inmediata:
1. Organizar y ofrecer seminarios de orientacién al personal de salud;

2. Organizar y ofrecer seminarios similares de orientacion dirigidos a la
comunidad (familiares o pacientes con disposicién para dar ayuda a
otros) en cada institucion (centro de recuperacion o campamento) donde
estuviera trabajando personal de salud mental.

3. Definicion de un protocolo basico de la atencion a personas con problemas
de salud mental, que permita dar continuidad a la atencién a los pacientes
a fin de que ésta no se vea afecta por el cambio frecuente de los equipos.

Respuesta nacional a la necesidad de apoyo
psicosocial

Las intervenciones psicosociales de parte de la Direccién Nacional de
Salud Mental del Ministerio de Salud Publica incluyeron: apoyo psicosocial
de equipos de salud mental compuestos por psiquiatras, psicélogos y
voluntarios/as que desde el 13 de enero a mediados de marzo estuvieron
dando asistencia en Jimani, en sus primeras etapas, y en parte del territorio
haitiano cercano a la frontera.

A partir de este trabajo, una de las necesidades mas eminentes fue la
conformacion de un equipo permanente que pudiese coordinar acciones
con una mayor consistencia y seguimiento. El propdsito de este apoyo fue
organizar los servicios de salud mental en Jimani, articulados con el Servicio
Regional de Salud, para prestar ayuda psicosocial en forma eficiente a la
poblacion fronteriza.
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El equipo desplazado a Jimani estuvo conformado por un/a psiquiatra (jefe
de equipo) y cuatro psicélogos/as cada cuatro dias, con reunion de entrega el
dia de cambio. Estuvo ubicado en el Hospital General Melenciano de Jimani
y ofertdé atencidén y apoyo a las instituciones de Jimani y de Fond Parisien.
Previamente se desarrollé un curso breve de capacitacion en emergencias en
Santo Domingo para los equipos desplazados’.

Para asegurar mayor consistencia, la OPS facilité la conformaciéon de un
equipo de salud mental multidisciplinario (psiquiatra, psicéloga y enfermera)
con permanencia de 30 dias laborales para dar asistencia y seguimiento
en Jimani y Fond Parisien, dar capacitacion a personal de las UNAP, lideres
comunitarios y poblacién afectada, entre otros, en temas relevantes de salud
mental y coordinar acciones de promocion de la salud y prevencién de riesgo
psicosocial con autoridades locales en Fond Parisien y en el campamiento de
la American Refugees Committee (ARC).

Algunas de las intervenciones estuvieron dirigidas a niflos y nifas
afectados por el terremoto, las cuales fueron fortalecidas con diversos
insumos para las acciones con la poblacion infantil. Se realizaron pedidos de
material ludico para actividades de movilizacion y disminucion del estrés en
Love a Child, Centro de Nutricion y Buen Samaritano.

Los principales problemas de salud mental y psicosocial identificados
fueron los siguientes:

1. De caracter colectivo: ansiedad de anticipacion y elementos fébicos a
residir en edificios derivados del temor a nuevas réplicas del temblor (en
las instalaciones hospitalarias los pacientes y familias preferian estar en
carpas que en los edificios).

2. Problemas especificos de la poblacién afectada: experiencias de duelo
ante pérdidas familiares, pérdida de salud o de alguna parte de los
miembros inferiores o superiores y pérdidas del hogar. Elementos de
ansiedad ante la incertidumbre del futuro e incluso presencia de sintomas
de la serie depresiva en algunas personas. Situacion de estrés.

3. Problemas especificos derivados de la amputacion: sindrome del
miembro fantasma.

1 El Dr. Mieses, director de salud mental de Republica Dominicana, habia participado
hace afos en el taller regional de salud mental en situacién de desastres para expertos
organizado por OPS/OMS.
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4. Situacion de los nifios y jovenes sin familia.
5. Situaciones de agotamiento en el personal de la emergencia
Recomendaciones

e Es imprescindible que aquellos que actuan en las intervenciones de
apoyo psicosocial conozcan alguna de las dos lenguas (francés o creole).

e Se sugiere dar un apoyo psicosocial de forma permanente y con
pertinencia cultural y de género. Se recomienda la creacion de un equipo
de salud mental formado por psiquiatra, psicélogo con capacitacion en
temas infanto-juveniles y de enfermera con capacitacion en salud mental.
Este equipo estaria ubicado en Jimani durante un periodo de dos afos y
deberia realizar su proyecto en el primer nivel. A nivel especializado deberia
tener como punto de referencia para casos que precisen hospitalizacion el
Hospital Regional Jaime Mota, de la provincia de Barahona.

e La necesidad de que en las prescripciones terapéuticas se utilice
la lista de medicamentos esenciales de la OMS, evitando tratamientos no
sostenibles a largo plazo por sus costos.
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Vigilancia de la salud, prevencion y
control de enfermedades

La OPS/OMS tomo¢ parte, desde el primer momento, en las disposiciones
relacionadas con la vigilancia de eventos para controlar posibles brotes
epidemioldgicos, apoyando a las autoridades en los procesos de toma de
decisiones y en la estructuracion de la respuesta epidemiolégica a todos los
niveles.

En estrecha colaboracién entre OPS y la DIGEPI, se activo el Sistema de
Alerta Temprana y Respuesta Inmediata y se establecié un Plan de Accién
Inmediata con apoyo de técnicos de la Organizacion, que contemplé las
primeras medidas.

Entre estas medidas cabe destacar por su relevancia en los procesos
de toma de decisiones, la organizacién de Salas de Situacién. A primeras
horas de la emergencia, la OPS/OMS establecié una Sala de Situacion en la
Representacién en Santo Domingoy en la Direccion General de Epidemiologia
(DIGEPI).

Las Salas de Situacién fueron establecidas en las provincias
Independencia, San Juan, Azua, Barahona, Bahoruco y Elias Pifiay en el nivel
central del Ministerio de Salud. Funcionaron en base a un modelo sistémico
que facilitaba un enfoque que integraba las entradas, procesos y resultados.
De esa manera, tanto para la OPS, como para las autoridades y técnicos del
Ministerio de Salud, las Salas de Situacion se convirtieron en un instrumento
indispensable para la toma de decisiones basadas en evidencia.

El 13 de enero se organizaron Grupos de Respuesta Rapida (GRR), uno de
los cuales se desplazd ese mismo dia a Jimani y a Puerto Principe en busca
de comunicacién con el personal de Epidemiologia del Ministerio de Salud
de ese pais (la comunicacién telefénica habia colapsado), preparar un primer
informe de situacion e identificar necesidades de apoyo epidemiolégico. Un
segundo equipo fue movilizado a Jimani para reforzar el servicio provincial
de epidemiologia, en tanto un tercer equipo tendria a su cargo la puesta en
marcha de un alerta epidemiolégico nacional, con atencién en el Servicio
Regional El Valle (antigua Regién VI).

Los grupos estaban integrados por un epidemidlogo de campo, un
laboratorista y un informatico para apoyo en el procesamiento de datos. La

“La sala de situacion

es un espacio donde se
coloca informacién de
forma similar al mapa
que usted ve, al cual se
le agrego informacion
sobre los principales
contactos con su
direccion y teléfonos,
datos estadisticos,
demogrificos y de la
respuesta del sector
salud, que permitieron
en el caso de ln
representacion de OPS/
OMS tomar decisiones
en relacion a como
ofrecer la cooperacion
en la emergencia” .

Dr. Miguel Machuca,
Consultor en Vigilancia
de la Salud, Prevencion y
Control de Enfermedades



Cronica del terremoto en Haitf

OPS/OMS garantizd en todo momento el apoyo de suministros basicos para
Su supervivencia en el terreno.

Segun informacién suministrada por el area de vigilancia de la salud,
prevencién y control de enfermedades de la OPS, dos de esos equipos de
respuesta rapida se desplazaron a la frontera para hacer un levantamiento de
la situacion, de cara al control de enfermedades transmisibles y la vigilancia
de la salud.

Con la activacion del Plan de DIGEPI también se establecié un registro
para tener informacion precisa sobre los pacientes atendidos y sobre la
mortalidad. Con ello se resolvia la ausencia de datos que ocurrio al principio,
especialmente en el Hospital General Melenciano, debido a que la sobrecarga
de trabajo desbordo las posibilidades del personal local.

La OPS fue parte directa del seguimiento epidemiolégico vy la vigilancia
que se efectud en los albergues, una accién iniciada el 17 de enero (al quinto
dia del terremoto). Cada dia se censaba la poblacion y se identificaban los
grupos vulnerables, como los lesionados, las embarazadas, los menores de
un ano y las personas con enfermedades crénicas descompensadas.

Otras medidas de control fueron el reforzamiento de la vigilancia rutinaria
de sindromes y eventos de alto potencial endémico, entre ellos la conjuntivitis,
diarrea, enfermedades transmitidas por alimentos, infecciones respiratorias
agudas, enfermedades prevenibles por vacunas, malaria, leptospirosis y
rabia.

Se establecio la vigilancia intensificada en centros de salud. Bajo ese
esquema, se llevé a cabo la vigilancia diaria de indicadores sencillos de
servicios de salud que permitieron monitorear la dinamica de su utilizacién
y la movilizacién temprana de recursos criticos para absorber el incremento
de la demanda.

Con el apoyo de la OPS/OMS se llevé a cabo la coordinacion con
algunos programas de Salud Colectiva, especialmente VIH y Tuberculosis,
Salud Mental, Salud Ambiental, enfermedades transmisibles por vectores,
enfermedades inmunoprevenibles y riesgos de zoonosis.

Para el manejo de VIH durante la emergencia, el Consejo Presidencial del
SIDA (COPRESIDA) organizé acciones con el Ministerio de Salud Publica y
con organizaciones de la Sociedad Civil. Entre éstas pueden citarse el envio
de Kits de profilaxis post-exposicién, pruebas rapidas y medicamentos de
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primera linea para abastecer el Servicio Regional Enriquillo y una evaluacion
para tener un diagnéstico rapido de los servicios de salud y el manejo de
pacientes seropositivos desplazados. Esta evaluacién fue llevada a cabo por
Naciones Unidas, con participacién de ONUSIDA y OPS/OMS.

La OPS/OMS, junto a COPRESIDA, sirvié de intermediario para agilizar
las compras de reactivos para el diagnéstico de VIH.

En el caso de control de la tuberculosis, las autoridades dominicanas
reforzaron las capacidades locales en las localidades fronterizas, con
atencion especial en Jimani. A esas instancias fueron asignados 50 esquemas
de tratamiento de primera linea, 5,000 envases para muestras de esputo y
reactivos para 3,000 pruebas de baciloscopia.

Estas pruebas, segun reportes de la DIGEPI, contribuyeron a detectar
sintomaticos respiratorios entre los pacientes, especialmente en los albergues
(incluido el Centro de Recuperacion de Fond Parisien, en territorio fronterizo
haitiano).

Para el control de enfermedades transmisibles por vectores, se reforzaron
las medidas habituales para al control de la malaria, aplicando tratamientos
preventivos con Cloroquinay Primaquina en los puestos fronterizos, reforzando
la vigilancia diaria y la deteccion de personas febriles en el hospital y en los
albergues, estudios diagndsticos de laboratorio y aplicacién de tratamientos
segun protocolos nacionales.

El PAI (Programa Ampliado de Inmunizaciones) aplicé 12,544 dosis de DT
y 200 de DPT desde los primeros dias posteriores al terremoto, para fortalecer
el estado de proteccion inmunoldgica de la poblacién residente en Jimani y
otras localidades fronterizas.

Se aplicaron 960 dosis de sarampion y rubéola a nacionales haitianos
mayores de un afo y a cooperantes voluntarios extranjeros y dominicanos
que no habian sido inmunizados. Ese operativo se inici6 el 20 de enero.

Tras el terremoto, la OPS/OMS ofrecié apoyo técnico al Ministerio de
Salud, a través del Centro Antirrabico Nacional, para la realizacion de una
jornada de vacunacion a perros y gatos en las poblaciones fronterizas.
Fueron vacunados 22,000 animales en una poblaciéon de 230,000 personas.
La cantidad de vacunados corresponde al 80 por ciento de la poblacién de
animales de la zona.



Desarrollo sostenible y seguridad
humana

El 16 de enero (4 dias después del terremoto) la Direccién General de
Salud Ambiental (DIGESA) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/
OMS) iniciaron una estrecha coordinacién para poner en vigencia el Plan de
Emergencia en Salud Ambiental.

Enunaevaluacioninicial hecha alos centros de atencidony de recuperacion
(Hospital General Melenciano, centro El Buen Samaritano, Centro de Nutricion
y centro de recuperacion Love a Child) se identificaron multiples factores
de riesgo ambiental relacionados con la calidad del agua, la recoleccion y
manejo de los desechos sélidos y hospitalarios, la disposiciéon de excretas y
el control de vectores.
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Tras la formacién de un equipo de trabajo conjunto, que garantizara la
coordinacioén de todas las acciones, se tomaron varias disposiciones con el
fin de fortalecer el sistema de vigilancia de la calidad del agua.

En cada uno de esos centros se establecieron puntos fijos de muestreo
con una frecuencia de dos veces al dia, en tanto se mantuvo una vigilancia
diaria de control de cloro del acueducto municipal como medida estratégica.

El trabajo conjunto entre la DIGESA y la OPS/OMS permitié contar con un
laboratorio mévil por dos meses, con el que se tomaron muestras de agua en
los diferentes lugares intervenidos.

Para hacer sostenibles las actividades de vigilancia, se realizaron varias
capacitaciones a los fines de fortalecer la capacidad de los recursos humanos
en las siguientes éareas:

e Actividades de vigilancia del agua

e Manejo de las dos maquinas moto mochilas donadas para el control de
plagas en los hospitales y poblacién

e Desarrollo de actividades de control de desechos sélidos comunes y
peligrosos

e Manejo y disposicion final de productos farmacéuticos deteriorados o
vencidos
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Otra medida de caracter estratégico fue la instalacion de una generadora
de cloro donada por la OPS para distribuir el producto a todos los centros
que estaban en funcionamiento. Se elaboré una ruta de distribucion de cloro
a 29 hospitales de la zona fronteriza y provincias cercanas.

Uno de los mas graves problemas ambientales detectados en Jimani fue
que el centro Buen Samaritano (369 pacientes), se abastecia de una cafada
conun alto grado de contaminacién. Para procurar una solucion sanitariamente
aceptable y segura, se conecté el hospital a la red del acueducto municipal.

La obra consistié en la instalacion de una linea de tubos de 2” y de 850
metros lineales y una excavacién de 50 cm. de profundidad, todo realizado
en un tiempo record de tres dias. La obra fue financiada en su totalidad por la
OPS/OMS y coordinada con la DIGESA.

En el Hospital General Melenciano, donde el abastecimiento de agua
era precario, se efectué una intervencion sostenible en el area ambiental.
Consisti6 en la instalacion de una tuberia de 12 metros lineales, de 2 pulgadas
de la acometida del acueducto a la cisterna para garantizar un llenado mas
rapido (el anterior era 3% de pulgada).

Asimismo, se aumenté la capacidad elevada en el techo de 250 galones a
1600 galones (se colocaron 4 tinacos de 250 galones y uno de 600 galones).

En el centro de recuperacion post quirdrgico Love a Child, de Fond
Parisien, Haiti (750 victimas y sus familiares) tras una evaluacion de la calidad
bacteriolégica del agua, se encontré presencia de coliformes.

Como solucién, se instalé un clorador automatico en la linea de agua
que abastece la parte del hospital, el comedor y la cocina. Se instalaron
también 14 lavamanos, de los cuales cuatro fueron instalados en el area de
emergencia para asegurar la higiene de los salones de operaciones moviles,
y 10 para uso de las carpas donde vivian los pacientes. Ademas, se instalaron
30 letrinas semi permanentes.
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Informacion y Comunicacion

El 20 de enero, a ocho dias del terremoto, el Ministerio de Salud Publica,
a través de la Direccion General de Promocién y Educacion para la Salud -
DIGPRES-, convoco a la Comisién Nacional de Comunicacién de Riesgo en
Crisis, de la cual OPS/OMS forma parte, con el objetivo de preparar un Plan
de Comunicacién de Riesgo, tomando en cuenta el desplazamiento masivo
de personas desde Haiti hacia el pais, especialmente a la zona fronteriza.

Para la elaboracién de los materiales educativos orientados a las
poblaciones desplazadas enlazonafronteriza, fue necesario tomaren cuentala
diferencia de idiomas y aspectos culturales. Los paquetes comunicacionales,
elaborados en espafol y creole, incluyeron afiches informativos, carteles,
guias de orientaciones basicas para los encargados de albergues, guias de
autocuidado en albergues y comunidades en riesgo (prevencion de diarrea,
manejo del agua, disposicion de residuos solidos, entre otros), volantes y
materiales graficos y de audio.
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También fueron colocados carteles tipo banners con mensajes educativos
en espafnol y creole en los albergues, y se utilizaron megafonos para transmitir
estos mensajes en forma oral.

Para la elaboracion en creole e integracion de estos materiales se conté
con el apoyo de un comité de estudiantes originarios de Haiti que cursan
estudios en una universidad dominicana. Posteriormente fueron validados
en comunidades que cuentan con amplia presencia de nacionales haitianos.

Luego del proceso de validacion, adaptacién y reproducciéon de los
materiales, se realizé en Jimani un Foro Binacional con las organizaciones y
actores claves para identificar la estrategia de distribucion y colocacién de
los materiales educativos en la poblacion desplazada a consecuencia del
terremoto. Gracias al apoyo de la seccional local de la Asociacion Dominicana
de Profesores (ADP), el foro contd con la participacion de una delegacion de
profesores haitianos de la zona fronteriza. Esta actividad fue resultado de la
coordinacion de la DIGPRES, DPS Independencia, UNICEF y OPS/OMS a
través de su centro de operaciones en Jimani.

Ademas, se compartieron los materiales con los comunicadores de la
regidn, a quienes se les solicité el apoyo para la difusion de los mensajes a
través de los diferentes medios.

Para facilitar la coordinacion en el area de comunicacién en el terreno,
apoyar las acciones de movilizacion social y ofrecer asistencia en la relacion
con los medios de comunicacion de la region, la OPS contraté un Consultor
en Comunicacion (Octavio Rivera) quien trabajo durante dos meses en la
zona de la frontera. El consultor trabajé junto a la DIGPRES en las actividades
llevadas a cabo.

La Organizacion particip6 en el disefo del plan y en la elaboracion de los
materiales. La reproduccion de los materiales impresos y en formato de audio
contod con los auspicios de la OPS/OMS vy las acciones para implementar el
plan recibieron ademas el apoyo del UNICEF.

Otras actividades de comunicacion desarrolladas por la OPS/OMS en
el marco del desastre estuvieron dirigidas a compartir y difundir informacion
sobre la situacion y la respuesta, lo que se hizo a través de diferentes
medios: actualizacion permanente de la pagina Web de la Representacion,
elaboracion diaria de informes de situacion (SITREP) para el EOC de la Sede
y para NNUU, minutas de las reuniones del cluster de salud, comunicados y
ruedas de prensa, entre otros.
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MATERIALES EDUCATIVOS BILINGUES
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