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INTRODUCCION

En un contexto donde el nimero y magnitud de
las emergencias, desastres naturales y crisis se
han venido incrementando en los ultimos afios,
también se registra un mayor impacto y cantidad
de personas que ven afectadas sus necesidades
y sus derechos. Por otro lado, la proliferacion de
actores humanitarios se ve comprometida cuando
los actores, con diversos abordajes y especialidad,
entran en ineficiente competencia entre si.

En América Latina como en Republica Dominicana, los
actores nacionales ofrecen, cada vez mas, plataformas
sélidas de coordinacion no siempre disponibles en otros
contextos. La posibilidad de involucrarse y apoyar estas
estructuras por un lado permite reforzar la titularidad de las
autoridades nacionales y crear una red de células locales que
pueden facilitar el acceso a informacion dispersa, y ampliar
finalmente el alcance de una intervencidn coordinada y
coherente desde una perspectiva de politica publica.

La isla La Espafiola estuvo libre de célera por més de
cien afios, hasta que se introdujo en Haiti en octubre del
2010 y se propagé rapidamente en la vecina Republica
Dominicana tres semanas después. La dramatica
experiencia del colera en la Isla La Espaifiola ha puesto
a prueba la capacidad de respuesta del sector salud de
ambos paises.

En Republica Dominicana, el Viceminmisterio de Salud
Ambiental (ex-DIGESA) apoyado por UNICEF en coordinacion
con la OPS, elaboro y coordiné la implementacion de un
Plan de Accion ante la Alerta Epidemioldgica de Colera,
que define las lineas prioritarias, asi como las acciones
preparativas y de respuesta del sector agua, saneamiento
e higiene, que han permitido contener la epidemia en sus
primeros dos afios.




COORDINACION SECTORIAL
ASH EN EMERGENCIA

LA REFORMA HUMANITARIA
(NUEVO ENFOQUE SECTORIAL
O POR CLUSTER, 2005)

En 2005, las evaluaciones de respuesta humanitaria a
eventos como la crisis del Darfur (Africa), el tsunami en
Asia y el terremoto de Pakistan, reconocen que existe una
colaboracion limitada entre los sectores humanitarios a
nivel internacional, los organismos nacionales y los otros
actores que intervienen en ayuda humanitaria. Asimismo,
se reconocen una serie de vacios en la responsabilidad
de los sectores afectados por la emergencias (p.ej. agua
y saneamiento, albergues, etc.).

La reforma humanitaria propone mejorar la capacidad

de respuesta humanitaria, reforzando el liderazgo, la
responsabilidad y la previsibilidad en los sectores més
importantes en una emergencia. A través de la coordinacion
entre los diferentes actores humanitarios y las organizaciones
nacionales, se busca entonces una mejor colaboracién
entre los distintos actores humanitarios, que permite,

en ultimo analisis, facilitar el acceso a la disponibilidad
de financiamiento adecuado, a tiempo y flexible.

© WFP/A.Chicheri

CONFORMACION DEL GASH EN RD
(ORIGEN CON LAS TORMENTAS
NOEL Y OLGA, 2007)

En noviembre del 2007 en Republica Domincana se crea

el Grupo de Agua, Saneamiento e Higiene (GASH) para
coordinar la respuesta sectorial a las necesidades humanitarias
ocasionadas por la tormenta Noel y Olga. El grupo GASH
se inspira en la definicidn de sus responsabilidades a los
principios de la Reforma Humanitaria y las directivas del
Comité Inter-agencial Permanente (IASC), velando por la
generacion de reportes, el intercambio de informacién,

y la coordinacion intersectorial.

El objetivo general del grupo GASH es mejorar la cooperacion
del Sector Agua, Saneamiento e Higiene, con el fin de lograr
una mejor priorizacién de los recursos disponibles para
contribuir a prevenir y controlar enfermedades vinculadas
al agua y al saneamiento.

El objetivo especifico del GASH es facilitar la coordinacion
entre actores nacionales, locales, internacionales y agencias
de Naciones Unidas operando en Republica Dominicana

en el sector de Agua, Saneamiento e Higiene involucrados
en la prevencion y control de enfermedades, asegurando
respuesta temprana y consiguiendo satisfacer eficaz y
eficientemente las necesidades de los beneficiarios.
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ACTIVIDADES DEL GASH NACIONAL POR LINEA DE TRABAJO ESPECIFICA

Preparacion ante emergencias

Planificacion y desarrollo de
estrategias

Establecimiento y mantenimiento
de la coordinacion humanitaria
apropiada

Evaluacion y analisis de
necesidades

Abogacia y movilizacion recursos

Atencion a temas trasversales
prioritarios

Aplicacion de normas
y estandares

Monitoreo y presentacion
de informes

Formacion y desarrollo de
capacidades

Construccion de la respuesta en
base a las capacidades locales

Coordinacion intersectorial

Adopcion de enfoques comunes

Asegurar una adecuada planeacion de contingencia y preparacion.

Identificar vacios en el campo de WASH y proponer como se podrian satisfacer las necesidades
sectoriales a través del esfuerzo colectivo.

Desarrollar y actualizar estrategias acordadas de respuesta y planes de accion de WASH y
asegurar que estos se reflejen adecuadamente en las estrategias generales en el nivel de pais.

Liderar el desarrollo de estrategias y planes sectoriales.

Asegurar la coordinacion adecuada entre todos los socios humanitarios WASH (ONG nacionales
e internacionales, el Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, etc.), a
través del establecimiento y mantenimiento de mecanismos adecuados de coordinacion del
sector WASH, incluidos los grupos de trabajo en el nivel nacional y, de ser necesario, también
en el nivel local, vinculandose con la Mesa de ASH del COE para la coordinacién operativa de
acciones por parte del gobierno.

Asegurar que los compromisos de los socios humanitarios de WASH respondan a las
necesidades, llenen los vacios, garantice una distribucidn apropiada de las responsabilidades,
con puntos focales claramente definidos para temas especificos.

Asegurar la complementariedad de las diferentes acciones de los actores humanitarios.

Asegurar una efectiva y coherente evaluacion y analisis la situacion general, poblacion afectada,
necesidades, riesgos, capacidades de respuesta y brechas de capacidades.

Abogar por la movilizacion de recursos y asesorar en la asignacion de recursos de los fondos
conjuntos (CERF, Flash Appeal).

Asegurar la inclusion y trabajo en los temas transversales prioritarios como edad, diversidad,
ambiente, género, HIV/AIDS, apoyo psicosocial.

Asegurar que los actores humanitarios participantes adhieran a los estandares técnicos
existentes y guias de politicas (ESFERA, estandares nacionales y otros).

Asegurar un adecuado monitoreo de la situacion, la elaboracion de informes y la difusidn de la
informacidn a todos los integrantes del grupo e instancias relevantes.

Mantener informacion sobre todos los socios WASH actuales y potenciales, sus capacidades y
areas de trabajo (incluido, quién, qué, donde y cuando).

Liderar la capacitacion y construccion de capacidades de los trabajadores humanitarios, de las
agencias, asi como también de las autoridades nacionales y sociedad civil.

Asegurar que la respuesta humanitaria sea construida en base a la capacidad local para el
establecimiento de apropiados vinculos con las autoridades nacionales/locales, sociedad civil, etc.

Establecer efectivos vinculos con otros Grupos Sectoriales.

Promover la adopcion de enfoques participativos y basados en la comunidad en las evaluaciones,
analisis, planificacion, monitoreo y respuesta relacionados con WASH.

La experiencia de la Republica Dominicana ha demostrado

De acuerdo con la estrategia operativa de los GASH
provinciales definida en el novmiembre 2010, los GASH a
nivel provincial, estan conformados por representantes
de las instituciones nacionales en el nivel local que hacen
parte del GASH a nivel central, asi como otras que tengan
representacion regional o subnacional.

Tal y como para el nivel nacional, la coordinacion de los
GASH locales estd a cargo del Ministerio de Salud Publica,
a través de las Direcciones Provinciales de Salud (DPS)

y Direcciones de Area de Salud (DAS), quienes a su vez
activan las operaciones en coordinacion con los Comités
Locales de Prevencion, Mitigacion y Respuesta (PMR)' .

la importancia que asume la vigilancia de los factores
de riesgo subyacentes a una epidemia de coélera, donde
la ocurrencia de brotes requiere una intervencion
inmediata desde el primer nivel de afectacién: el mismo
nivel comunitario. En este sentido, las organizaciones
comunitarias de base deberian estar también vinculadas
al GASH local, asegurando un énfasis suficiente sobre

el trabajo de auto-cuidado, de movilizacion social y de
fortalecimiento de acciones en el nivel domiciliario.

1. Deacuerdo con la Ley 147-02 sobre Gestion de Riesgo, “se crean los Comités Regionales, Provinciales y Municipales de PMR ante Desastres” (art.14). Estos comités locales
de PMR elaboraran, coordinaran y ejecutaran, en su territorio de referencia, el “plan de accion especifico [...] de acuerdo con las orientaciones establecidas en el decreto de

declaratoria” de emergencia (art. 24).



EL GASH EN EL CONTEXTO
DEL COLERA

EL COLERA EN REPUBLICA DOMINICANA

La isla La Espafiola estuvo libre de célera por més de cien
afios, hasta que se introdujo en Haiti en octubre del 2010: El total global de la epidemia de célera en Republica

» 21 Octubre de 2010. El Ministerio de Salud Publica, a Dominicana desde sus principios hasta el momento
través de la OPS fue informado de la presencia de colera (SE 43-2012) es de

en el departamento del Centro y Artibonite de Haiti 27 838 CASOS Y
’

» 15 noviembre del 2010. Se confirma el primer caso de colera
en Republica Dominicana. Se activa la Comision Nacional de 41 8 D E F U N C I o N Es
Lucha contra el Cdlera y la Sala de Situacién de Lucha contra

el Colera en el Viceministerio de Salud Colectiva Solamente en los primeros 14 meses (Oct 2010 — Dic

2011) se registraron 21,592 casos y 371 defunciones,

Los primeros casos detectados son aislados, aunque
alos que se afiaden en el 2012 (SE 1-43 2012).

estos se cuadriplican en solo tres semanas. Inicialmente,
la epidemia presenta brotes familiares o comunitarios

en zonas rurales y de frontera. Sin embargo, iniciada la 6,246 CASOS Y
temporada de Iluvias (2011) se observa un incremento

constante de casos en aéreas urbano-marginales de 47 D E FU N C I o N ES

las principales ciudades.

Curva epidemioldgica
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CONTEXTO DEASH Y EL
RIESGO EPIDEMIOLOGICO

Las brechas en las coberturas de servicios adecuados de agua
y saneamiento basico son determinantes fundamentales para
el incremento de epidemias de enfermedades transmitas
por agua y alimentos. Esas debilidades se hacen mas agudas
en aquellas comunidades y poblaciones con menores
ingresos y mayor emarginacion social.

Ademas, los avances importantes registrados en los ultimos
afios en la cobertura de agua potable, no corresponden a
iguales mejora de los sistemas de saneamiento (sobre todo
de alcantarillado sanitario y plantas de tratamientos de aguas
residuales), resultando en inversiones no prioritarias en el pais.
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COBERTURA Y CALIDAD DEL AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO
BASICO EN REPUBLICA DOMINICANA

Cobertura Agua Potable Saneamiento basico
(ENHOGAR 2010) (ENHOGAR 2010 & INAPA)
» 86.8% en sector urbano, 52.5% en lo rural P La cobertura de sistemas de saneamiento mejorado
» El quintil méas pobre tiene una cobertura de agua alcanza un 95.1% de la poblacion urbana y 83.9% de
del 48.9%, mientras el mas rico es de 91.9% la rural
/ » El quintil mas rico de la poblacién cuenta con
Calidad Agua Potable (|NAPA) una cobertura del 99.6% mientras el mas pobre
> el 69,5% de los acueductos cuenta con sistema solamente del 70.9%, con un 18.2% que no cuenta
de cloracién con ningun servicio sanitario
» el 30,5% cuenta con sistema de vigilancia de » 24% de los Municipios cuenta con un Sistema de
la calidad Alcantarillado sanitario y drenaje pluvial, y esta

1 0,
» solo el 11% de la poblacién urbana cuenta con concentrado en las grandes ciudades (20% de cobertura)

servicio continuo de agua potable » La disposicion final de los residuos solidos se hace
a través de vertederos a cielo abierto en el 57% de
los municipios del pais (muchas veces cerca de
comunidades y/o rios)

Mapa: Porcentaje de
hogares por municipios
sin fuente de agua

mejorada. Fuente:
UNICEF-DIGEPI (2012).

39.1a89.9%
25.2a39.0%
14.3 a 25.1%

0a14.2%

Mapa: Porcentaje de
hogares por municipio
sin servicios sanitarios.
Fuente: UNICEF-DIGEPI
(2012).

B 18.07a551%

I 12.06a18.06%

I 6.41212.05%
0a6.40%
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EXPERIENCIAS Y ACCIONES DEL GASH EN COMBATE AL COLERA

A raiz de la aparicion del célera en la Isla La Espariola, el GASH
ha intensificado significativamente su trabajo. Las autoridades
del MSP establecieron que, bajo el liderazgo de la DIGESA,

el GASH funcionara como Comision de Agua y Saneamiento
de la Sala de Situacion del MSP, para coordinar las acciones
nacionales y locales en agua, saneamiento e higiene de
prevencion y control del cdlera, y que se activaran cuanto
antes grupos GASH Locales en todas las provincias y dreas de
salud del pais.

En noviembre 2010 el GASH elabordé de manera participativa el
Plan Operativo para el Control de Cdlera, revisado en enero
del 2011y actualizado para el periodo marzo-agosto 2011.

El propdsito del Plan es fortalecer la coordinacién sectorial y la
accion conjunta en agua, saneamiento e higiene para el control
del célera de todos los actores que integran el GASH.

El plan se enfoca en la accion del Grupo durante los primeros
meses de la epidemia, reconociendo que estos son criticos
para evitar brotes de cdélera que excedan las capacidades de
respuesta nacional y local y para limitar al maximo los casos de
defunciones. Una de las estrategias mas relevantes del plan es
la activacion y funcionamiento de las GASH Locales.

Aun hoy, el funcionamiento de los GASH Locales continua
siendo una prioridad para el MSP para el éxito de la respuesta
nacional a la epidemia de colera que continua activa, sobre
todo apuntando a reducir la carga de respuesta operativa del
nivel central respeto a brotes locales y dispersos, sobre todo
en consideracion de la periodicidad de la temporada ciclonica
en las regiones tropicales y subtropicales.

A continuacion se presenta resumidamente la estrategia

de intervencion del GASH en relacion a la epidemia de
colera, que se desarrollé en el Plan Operativo por cada factor
de vulnerabilidad de la poblacion expuesta.

OBIJETIVOS PLAN OPERATIVO DE
CONTROL DE COLERA

Fortalecerla/coardinacionnacional’ylocal de
las‘acciones en-agua, saneamiento’e higiene
(ASH), asi’comolos vinculos conlas diferentes
instancias de’coordinacion que puedan potenciar
la’intervencion nacional contra el colera

Asegurarla provision de agua seguray facilidades
para-disposicion de’excretas; aguas residualesy el
mangjo’adecuado/de residuos solidos domiciliarios;
municipales e infecciosos en establecimientos de
salud, escuelas y sitios prioritarios

Asegurarlamovilizacion dela poblacion
dominicana para que adopte practicas’seguras
dée’higiene y manipulacion/dealimentos, inicie/de
inmediata el tratamiento domiciliatio con’sales’de
rehidratacion oral (SRO) Y busque apoyo médico

Asegurar la coordinacion sectorial y el flujo de informacion
entre los diferentes actores involucrados en las actividades
de prevencion y control del célera a nivel nacional y local

Trabajo especifico de prevencion y control con la comunidad
escolar (directores/as, docentes, padres/madres/tutores,
estudiantes), para promover acciones de auto-cuidado en la
escuela y en la familia

Promocion y reforzamiento de las practicas adecuadas

de preparacion y manejo de alimentos y bebidas, con
especial énfasis en lugares publicos, mercados, asi como
reforzamiento general de las las medidas higiénico-sanitarias
de los polos turisticos

Mantenimiento y mejora de las facilidades de agua
potable para poblacidn, nifios y nifias, contemplando
el componente de tratamiento y desinfeccion del agua
en comunidades y escuelas

Fortalecimiento de la vigilancia y control del agua, con
especial énfasis en los centros de salud, centros de
detencioén, empresas embotelladoras, etc.

Adecuacion y mejora de los sistemas de eliminacién de
excretas y aguas residuales en comunidades y centros
de salud

HERRAMIENTAS DE
COORDINACION GASH

Plan de Preparacién y Respuesta a desastres
Plan de Contingencia Célera (2011)

Plan Operativo del GASH para el Control de Calera
(2010-2011).

Matriz Planificacion (3W y 4W)

Mapeo de actores

Inventario capacidades técnicas y financieras
Analisis DAFO

Lista de contactos y proveedores

Inventario de materiales educativos

Sistematizacion de lecciones aprendidas

El apoyo de organismos de cooperacién técnica (UNICEF, OPS)
en este proceso, ha sido determinante en la sostenibilidad de
las intervenciones de promocion y participacion social, asi
como de fortalecimiento y desarrollo de capacidades. Los
mayores esfuerzos en ente contexto han estado orientados a
generar cambios de comportamiento a nivel individual, familiar
y comunitario, con enfoque de reduccion de los riesgos para
enfermedades transmitidas por el agua y los alimentos.

Cabe senalar finalmente, que las acciones de control,

han sido sistematizadas en los meses sucesivos por parte
del mismo GASH nacional, e incluidas en la estrategia de
intervencion del Plan de Eliminacion de Colera de la Isla La
Espafola, un plan decenal con un fuerte enfoque de ASH,
que sera presentado a la comunidad internacional en los
préoximos meses para su financiacion.



PLAN OPERATIVO DE CONTROL DE COLERA REPUBLICA DOMINICANA
RESULTADOS Y ACTIVIDADES CLAVE
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Asegurada la coordinacion sectorial y el flujo de
informacion por medio del GASH Nacional y Provinciales

» Fortalecimiento de GASH Provinciales

» Realizacion de reuniones de coordinacion periddicas
de GASH y cooperacion con otras Comisiones de
Crisis y Mesa de Gestién de Riesgo del MINERD

» Ampliacién del mapeo de actores a nivel nacional y local

» Monitoreo de acciones implementadas por todos los
actores por medio de informes periodicos (de parte
de las instituciones y de los GASH Locales)

» Priorizacion de areas de intervencion y planificacion
conjunta a nivel de GASH Local

» Utilizacion de herramientas para el seguimiento de
los acuerdos a nivel nacional y local

» Capacitacion sobre uso de los protocolos

» |dentificacion de brechas criticas de recursos
para la accién

» Manejo y flujo de informacion entre integrantes
el GASH Nacional y con los GASH Locales

Comunidad escolar cuenta con informacion sobre
medidas de higiene para evitar la transmision del célera

» Seguir con la campara de informacién y comunicacion

» Implementacion de la Estrategia de Abogacia,
Comunicacion y Movilizacién Social (ACMS) de la
DIGPRES/MSP, intensificando acciones de prevencion
de la transmision durante la temporada de verano y las
concentraciones masivas de personas

» Distribucion kits comunitarios educativos, para la
medicién de cloro residual y la rehidratacion oral

» Disefio y distribucién de materiales informativos
adicionales para comunidades sobre como
reconocer la enfermedad, forma de transmision,
prevencion, cuando buscar atencion, preparacion
SRO, dosificacion cloro, entre otros

Practicas de preparacion y manipulacion de
alimentos y bebidas reforzadas

» Implementacién iniciativa de 5 claves de la
inocuidad de alimentos en escuelas, mercados,
establecimientos de salud, comunidades, lugares
de ventas formales e informales, intensificando
acciones prevencion durante la temporada de
verano y de concentraciones masivas de personas

» Reforzamiento de la vigilancia sanitaria de alimentos
y bebidas

» Implementacion de las guias de buenas practicas
en agricultura

» Fortalecimiento de la capacidad de los laboratorios
para toma de muestras

La poblacidn, nifios y nifias tiene acceso a facilidades
de agua potable en los sitios prioritarios identificados,
y cuentan con inventario provincial de necesidades

» Limpieza, mejora, reparacion o construccion de
sistemas/facilidades de agua potable

» Tratamiento/desinfeccion de agua para tomar en los
sistemas, pozos y tanques cisternas

» Promocidn de la desinfeccion de agua para tomar
en comunidades y escuelas

» Desarrollo de inventario provincial de necesidades
del sector de agua potable

o
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Vigilancia y control de la calidad del agua fortalecida

» Disefio y ejecucion de un programa de vigilancia
y control de la calidad del agua que incluya: agua
potable, aguas superficiales, pozos y aguas recreativas

» Vigilancia y control de la calidad del agua en sitios
estratégicos: establecimientos de salud, mercados,
escuelas, comunidades, fuentes y cursos de agua,
carceles, embotelladoras, camiones cisternas, etc

» Fortalecimiento del control de la calidad de las
aguas recreativas en la temporada de verano, en
particular durante la Semana Santa

» Disefio e implementacion de un sistema de informacion
del sector agua potable, saneamiento e higiene
vinculado a la vigilancia epidemioldgica en salud

» Monitoreo de la calidad y evaluaciones sanitarias
de fuentes de agua

» Evaluaciones ambientales

Las instituciones encargadas del tratamiento,
vigilancia y control de calidad de agua disponen
de insumos, equipos y recursos financieros para
cumplir con esta funcion

» Compra de insumos, equipos y reactivos para
el sector y para los laboratorios ambientales.

» Andlisis de brechas criticas de recursos para
la accion para los proximos seis meses

Se han adoptado soluciones para la adecuada
disposicion de excretas y aguas residuales en los
sitios prioritarios y los GASH Locales cuentan con
inventarios provinciales de necesidades

» Disefio e implementacion de un programa para
la vigilancia de factores de riesgo relacionados
con la disposicion de excretas y aguas residuales

» Mejora, rehabilitacién, dotacién de letrinas

» Desarrollo de inventarios provinciales de
necesidades de disposicion de excretas

Los municipios, Direcciones Provinciales de Salud y
establecimientos de salud han mejorado el manejo de
los desechos en los sitios prioritarios

» Implementacién de guias para el manejo integral
de los desechos solidos a nivel domiciliario y
comunitario, incluyendo la disposicion final

» Construccion de celdas de seguridad para la
disposicion de los desechos infecciosos

» Dotacion de contenedores y fundas plasticas
para la disposicion de residuos solidos
domiciliarios y municipales

» Capacitacion a personal de salud para la

implementacion de medidas de bioseguridad
en establecimientos de salud

Medidas higiénico-sanitarias del sector
turistico reforzadas

» Reforzamiento vigilancia de factores de riesgo
ambiental en polos, hoteles y restaurantes turisticos
» Capacitacion al personal del sector turistico y

lugares circunvecinos en préacticas adecuadas
de higiene y manipulacion de alimentos
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PROXIMOS DESAFIOS &
LECCIONES APRENDIDAS

Las principales lecciones aprendidas relacionadas al operar del GASH
nacional y locales, ha sido que la integracion institucional y comunitaria,
es una clave de éxito en cualquier proceso de proteccién de la poblacién
en situaciones de emergencia y/o desastres. El brote de coélera cred

un espacio de articulacion que involucré todos los sectores publicos,
privados y de la sociedad civil dominicana frente a un propodsito comun.
En particular, la voluntad politica ha sido el aspecto determinante para

la funcionalidad del proceso en una perspectiva de politica publica.

Cuales fueron los componentes claves del éxito del GASH
en la coordinacion sectorial e interinstitucional en el
combate al célera?

El primer componente de éxito fue la actitud proactiva del
MSP en la fase de preparacidon asi como en los primeros
meses de respuesta, ante la epidemia de colera. Este
trabajo se ha ido desarrollando mediante la instalacion de
una sala de situacién permanente, que alimentaba y se
retroalimentaba del GASH.

Otros aspecto fundamental fue la clara y manifiesta
asuncion de liderazgo por parte del MSP en la elaboracion
e implementacion del Plan de Accion de la Direccion
General de Salud Ambiental ante la epidemia de Colera,
que a su vez se ha concretizado en los tres componentes
clave de Agua Potable, Saneamiento y promocion de

la Higiene:

» la coordinacion con las autoridades nacionales
directamente responsables por las infraestructuras
de suministro de agua potable y saneamiento (INAPA
y CORAAS)

» el reforzamiento del sistema de vigilancia de agua
potable y saneamiento, que ha implicado la revisidon
y aplicacién de estandares de calidad del agua mas
estrictos, y la definicion de nuevos protocoles de
vigilancia y respuesta antes brotes epidémicos

> la promocion de la salud, mediante la identificacion,
sistematizacion y divulgaciéon de mensajes clave de
prevencion y control del célera a nivel domiciliar y
comunitario, acompafada por materiales de divulgacion
y educacacion comunes y estandares a nivel nacional

Sobre este ultimo aspecto de Promocion de la Salud,

se destaca el esfuerzo adicional de DIGPRES en la
estandardizacién de la experiencia del Minsietrio de
Salud en un abordaje tinico de movilizacion comunitaria
para la Salud. Este importante paso de sistematizacién
metodoldgica ha facilitado la formalizacion de acuerdos
y alianzas entre el MSP y las institucionales nacionales e
internacionales que ya trabajaban en el sector y estaban
interesadas en apoyar Salud Publica (Cruz Roja, Caritas,
Pastoral Materno Infantil, MUDE, entre otras).

14

Finalmente, el proceso de coordinacion llevado a cabo

a nivel nacional, no hubiera tenido el impacto esperado
sin el involucramiento de los niveles subnacionales de
coordinacion sectorial, a través de los GASH locales.

De facto, el fortalecimiento de los GASH locales se

ha considerado muy oportuno, tanto en términos
temporales, como de las tematicas propuestas y tratadas.
El acompafiamiento de las Direcciones Provinciales y

de Areas de Salud, se ha traducido en una consciente
asuncion de responsabilidades referente a la coordinacién
local en el sector de salud ambiental, y especificamente
de agua, saneamiento e higiene, permitiendo deslocalizar
la capacidad de respuesta a nivel local, decongestionando
la carga de coordinacion operativa del nivel central.

Que espacios de mejora contintian existiendo en el
procedimiento de coordinacion sectorial, tanto a nivel
nacional como a nivel local?

Para reducir la carga de responsabilidad en la atencién a
emergencia desde las instancias nacionales, es importante
seguir invirtiendo en la capacitacion del GASH nacional y locales
para descentralizar las respuestas a futuras emergencias.

En cuanto al GASH Nacional se refiere, se considera
prioritaria en una perspectiva de continuidad institucional,
la formalizacion de su labor mediante una resolucion
ministerial ad-hoc, a promover a finales del afio 2012/
principios 2013.

Los primeros contactos con el VMSA con caracter informativo
y de sensibilizacion alrededor del GASH Nacional y Locales,
necesita alimentarse con nuevos espacios de acompafiamiento
a las DPS/DAS asi como otro personal clave del MSP que estan
asumiendo cargos claves con el nuevo gobierno. Esté en
planificacién del VMSA, una segunda fase de capacitacion
a GASH locales que incluya capacitacion para nuevas

DPS y un reciclaje para las que ya recibieron la primera
capacitacion.

La recopilacion de las experiencias positivas de
coordinacion de GASH Nacional y Locales para el control
del célera (a través del proyecto RECA), deberian ser
utilizadas como motivacion para el nuevo personal del
MSP y otras instancias de coordinacion.



Finalmente, es necesario retomar la discusion entre
agencias del Sistema de NNUU (OCHA, OPS, UNICEF),
autoridades competentes (MSP, DIGESA, DNED, CNE), y
organizaciones humanitarias, sobre la divisién de funciones
entre GASH y Mesa Operativa de ASH del COE, asi como
entre GASH Locales y Comité de Prevencion, Mitigacion y
Respuesta (PMR). La discusion debe promover una visiéon
de colaboracién y complementariedad entre mecanismos
de coordinacion sectoriales necesarios, aquellos méas
inclusivos y estratégicos (GASH) y los mas operativos
(Mesa del COE).

Para aseguarar una coordinacion sectorial eficaz y
eficientes de los GASH locales, es necesario en primer
lugar reconocer que la coordinacidn interinstitucional es
una materia compleja y que necesita una dedicacién de
recursos (humanos, técnicos y financieros) especifica. En
este sentido las DPS/DAS enrgargadas de la coordinacién
mediante GASH locales, deberian poder solicitar apoyo
externo y directo a unos perfiles profesionales que puedan
apoyar la coordinacion en situaciones de emergencias. Se
han identificado dos perfiles: i) el Equipo de Coordinadores
Nacional; ii) el Equipo de Gestores de Informacion.

La conformacién de estos equipos deberia ser formalizada
por la DIGESA y la DDF DPS/DAS y deberia de contar

con el apoyo de instituciones ajenas al MSP dispuestas

a poner a disposicion del MSP su personal en apoyo a la
coordinacion de grupos GASH. Los integrantes de este
equipo deberian ser movilizados a la provincia afectada por
una emergencia en apoyo al Director de la DPS/Area de Salud
para la coordinacion del GASH. En todo caso, el liderazgo y
responsabilidad ultima de la coordinacion del GASH Local
debe quedar con el Director de la DPS/Area de Salud. UNICEF
y OPS deberian seguir proveyendo el necesario apoyo al MSP
con fondos para la capacitacion y seguimiento a los Equipos
de coordinadores Nacional y de Gestores de Informacion

y para su movilizacién en situaciones de emergencia.

Tal y como se detallo anteriormente se debe dar prioridad
a la realizacién de nuevos talleres de Fortalecimiento

de Capacidades de Coordinacion para GASH Locales,
asegurando convocar participantes con perfil y potencial
adecuado para integrar los equipos de apoyo. El GASH
Nacional deberia seguir apoyando los GASH Locales

que quieran reactivarse, y asesorar en temporalidad y
contenido de sus reuniones y planes de preparacion.

© Unicef Republica Dominicana/ R.Piantini
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