dne€xos
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ANEXO 1

PRINCIPIOS GENERALES DE AYUDA HUMANITARIA*

Despugs de los graves desastres de 1985 en Mexico y Colombia, los gobiernos de Centroamérica y
Sudameérica se reunieron en Costa Rica con los representantes de los organismos internacionales de los paises
donantes y de las ONG, para establecer las bases de una politica comun de asistencia sanitaria mas eficiente y
acorde con las necesidades de las comunidades afectadas.

La esencia de estas politicas es la siguiente:

@ La asistencia sanitaria externa en casos de desastre debe ser coordinada con los funcionarios designados
por el Ministerio de Salud.

@ Las autoridades sanitarias nacionales deben evaluar rapidamente sus necesidades de asistencia externa y
alertar de inmediato a la comunidad internacional sobre el tipo de asistencia que necesitan y la que no
se requiere. Las prioridades deben ser claras, se debe distinguir entre lo urgente y lo que no lo es, y cono-
cer las necesidades de rehabilitacion y de reconstruccion.

@ Las misiones diplomaticas y consulares depben comunicar a los paises donantes politicas firmes sobre |a
aceptacion de suministros no solicitados o no apropiados.

@ Para evitar la duplicacion de la asistencia sanitaria en caso de desastre, debe aprovecharse plenamente el
papel de la OPS como centro coordinador para informar a los donantes sobre las contribuciones ofreci-
das y determinar cudles son las verdaderas necesidades sanitarias.

*  Organizacion Panamericana de la Salud, Asistencia humanitaria en casos de desastres. Guia para proveer ayuda eficaz. Washington, D.C.: OPS, 1999
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@ Los paises deben considerar altamente prioritaria la preparacion de su propio personal medico y sanitario
para responder a las necesidades de urgencia de la poblacion afectada. Los paises y las organizaciones
donantes deben apoyar tales actividades de preparacion para casos de desastre.

@ Todos los paises deben determinar en que grado son vulnerables a los desastres y establecer las medidas
apropiadas para atenuar las consecuencias sobre las poblaciones mas vulnerables.

OBTENCION DE AYUDA INTERNACIONAL

Los organismos que prestan ayuda humanitaria externa en casos de desastre pueden ser gobiernos, organi-
zaciones internacionales u organizaciones no gubernamentales. Las autoridades de los paises afectados deben
conocer los recursos, los canales de comunicacion y las limitaciones de estos organismos.

Algunos principios orientadores para obtener ayuda humanitaria son los siguientes:

1. Los organismos pueden otorgar subvenciones de dinero en efectivo, donar suministros, prestar asistencia téc-
nica, proveer alimentos o hacer préstamos.

2. Las organizaciones no gubernamentales varian considerablemente en sus enfoques de la asistencia humani-
taria y en las contribuciones que pueden hacer en materia de salud.

3. Se deben conocer y mantener los canales de comunicacion adecuados.

4. Los organismos donantes posiblemente soliciten que el pais afectado o sus propios representantes declaren
el estado de emergencia o que el gobierno presente una solicitud formal, para poder responder al pedido
de ayuda.



5. Los organismos donantes posiblemente pidan pruebas directas o concluyentes sobre la necesidad de ayuda,
antes de efectuar gastos o proceder a la recaudacion de fondos.

6. Es posible que algunos gobiernos y organismos extranjeros comprometan fondos para proyectos concretos
en la primera etapa de una emergencia, aun antes de que se haya emprendido una minuciosa investigacion
de las prioridades del sector salud.

NO FOMENTAR EL ENVIO DE:

1. Vestimenta usada (ropa, zapatos, etc.). En la mayoria de los casos la poblacion local dona cantidades mas o
menos suficientes para cubrir esta necesidad. Es mas economico, conveniente y saludable comprar estos arti-
culos localmente que mandar articulos usados.

2. Alimentos caseros. Es poco probable que el desastre cause una escasez acentuada de alimentos. Si se requie-
ren, deben solicitarse en cantidad y calidad adecuadas: no perecederos, claramente etiquetados y apropia-
dos para la cultura local.

3. Medicamentos de todo tipo. Son inapropiados tanto desde el punto de vista meédico como legal. Ademas, los
productos no empleados ocupan un espacio necesario para otros fines y desvian la atencion de las autorida-
des y del personal medico que debe clasificar y rotular.

4. Sangre y derivados. Estos productos son menos necesarios de lo que se cree. Esta donacion no es apropia-
day, en caso de serlo, debe ser cubierta localmente.

5. Personal o equipos médicos o parameédicos. Generalmente, los servicios de salud locales son suficientes para
atender las necesidades de la poblacion. La mayoria de los paises de América Latina y el Caribe tienen una
proporcion relativamente alta de personal meédico y paramedico por numero de habitantes que podria ser
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movilizada. Si la ayuda es necesaria, debe solicitarse a paises vecinos que conocen la cultura del pais afecta-
do. Excepcionalmente, el Ministerio de Salud local solicita la presencia de especialistas en determinadas areas.

6. Hospitales de campafna, unidades medicas modulares. Este equipo solo se justifica cuando se van a satisfa-
cer necesidades a mediano plazo y no debe aceptarse a menos que sea una donacion para ser manejada
por el personal local. Se deben satisfacer las condiciones requeridas del equipo tales como peso, volumen,
area para instalacion, personal que debe operar, equipamiento y costos de envio.

PRINCIPIOS DE AYUDA HUMANITARIA
@ No se deben tipificar los desastres.

¢ La asistencia humanitaria SOLO debe prestarse en consulta con los funcionarios designados por el
Ministerio de Salud para coordinar la ayuda humanitaria.

€ Hay que sequir los procedimientos de comunicacion, coordinacion y supervision establecidos por las auto-
ridades de los paises afectados por el desastre.

@ La evaluacion de las necesidades debe realizarse sin demora por las autoridades sanitarias nacionales del
pais afectado.

Hay que informar a los donantes sobre lo que NO se desea recibir ni se necesita.
Los donantes no deben competir entre ellos para satisfacer las necesidades mas visibles de un pais afectado.

La ayuda de emergencia debe ser complementaria, no duplicar las medidas aplicadas por el pais afectado.

® & o o

Es improbable que se necesite personal meédico del exterior.
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@ La necesidad de busqueda y rescate, de primeros auxilios para salvar vidas y de otros procedimientos
medicos inmediatos, suele ser breve.

El uso del Internet se ha convertido en una necesidad antes y durante las emergencias.

La informacion debe circular libremente y ser sometida a examen para asegurarse de gue el manejo de
los suministros humanitarios se haga de manera responsable.

@ Los militares en cada pais, y cada vez con mayor frecuencia los militares extranjeros, desemperfian una fun-
cidon importante en la asistencia humanitaria, en particular, en el ambito de la logistica (transporte, alma-
cenamiento, comunicacion, reconocimiento aereo).

€ No hay que reaccionar exageradamente ante los informes de los medios de comunicacion que piden
ayuda internacional urgente.

Para mayor informacion puede consultar:
Organizacion Panamericana de la Salud, Asistencia humanitaria en caso de desastres: guia para proveer
ayuda eficaz, OPS, 1999. www.paho.org/Spanish/dd/PED/pedhum.htm.

135



136

ANEXO 2

AGENCIAS INTERNACIONALES DE AYUDA HUMANITARIA*

Una de las premisas mas importantes en el manejo de los desastres es el conocimiento relacionado con la
logistica de los suministros de ayuda humanitaria y de apoyo para hacer frente a las consecuencias de un desas-
tre. Se debe reconocer que la primera ayuda ante un evento adverso proviene y debe provenir de la propia
poblacion afectada. Sin embargo, y a pesar del grado de desarrollo y los niveles de preparacion alcanzados, hay
eventos gue exigen recurrir a la ayuda internacional para obtener los recursos y las capacidades que no se
encuentran disponibles localmente.

A fin de lograr que la ayuda sea realmente efectiva y eficiente, se requiere de mecanismos preestablecidos
claros, conocidos y con una coordinacion estrecha; de lo contrario, el caos y la confusion resultantes provoca-
ran un “segundo desastre”.

En este sentido, es necesario conocer las principales organizaciones y agencias que colaboran y pueden pro-
porcionar ayuda humanitaria en caso de desastre y que actuan en el contexto internacional. Este anexo presen-
ta algunas de las mas importantes para America Latina y el Caribe.

¢ Ayuda humanitaria de agencias intergubernamentales

¢ Oficina de Asistencia para Desastres del Gobierno de los Estados Unidos (OFDA). Es la Oficina,
dentro de la Agencia para el Desarrollo Internacional (USAID), responsable de proporcionar asistencia
humanitaria durante los desastres y las crisis fuera de los Estados Unidos y en sus territorios. Tiene a su

Adaptado de: Organizacion Panamerican de la Salud. Los desastres naturales y la proteccion de la salud. Publicacion cientifica No. 575. Washington,
D.C.: OPS, 2000.



cargo un amplio programa de ayuda que incluye aspectos de mitigacion, preparacion y respuesta frente
a los desastres. La mision de la OFDA es salvar vidas, aliviar el sufrimiento de las victimas del desastre, apo-
yar actividades de prevencion, mitigacion y preparacion, y reducir el impacto econdmico del desastre. Su
Oficina Regional para las Américas se encuentra en Costa Rica.

http://www.ofda.ac.org

¢ Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional — Division de Ayuda Humanitaria, Paz y
Seguridad. Esta encargada de la planificacion y la ejecucion del programa internacional de cooperacion
del desarrollo de Canada. La CIDA trabaja en proyectos de ayuda en mas de 100 paises. El proposito prin-
cipal del programa de ayuda al desarrollo es apoyar el desarrollo sostenible en paises en vias de desarro-
llo para reducir la pobreza y contribuir a un mundo mas seguro, equitativo y prospero. La ayuda huma-
nitaria en caso de desastre se canaliza a traves de la Division de Ayuda Humanitaria, Paz y Seguridad.

http://www.acdi-cida.gc.ca/index-e.htm

¢ Departamento del Reino Unido para el Desarrollo Internacional (DFID). El Departamento para el
Reino Unido para el Desarrollo Internacional (DFID) fue establecido en 1997. El objetivo del DFID es redu-
cir la pobreza global y promover el desarrollo sostenible, en particular para alcanzar los objetivos de
Desarrollo del Milenio. Apoya el desarrollo de acciones de prevencion, mitigacion y preparacion frente a
situaciones de desastres.

http://www.dfid.gov.uk/
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¢ Oficina de Asuntos Humanitarios de la Union Europea (ECHO). La Union Europea establecio 1a
ECHO en 1992 con el objeto de supervisar y coordinar las operaciones humanitarias en los paises no
miembros. La ECHO trabaja en colaboracién con organizaciones no gubernamentales, organismos espe-
cializados de Naciones Unidas y organizaciones internacionales.

La ECHO proporciona ayuda de emergencia, alimentaria y ayuda a los refugiados y personas desplazadas,
ademas de invertir en proyectos destinados a la prevencion de los desastres en regiones de alto riesgo.

http://europa.eu.int/comm/echo

4 Organizaciones de las Naciones Unidas

¢ Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacion de Asuntos Humanitarios (OCHA). Esta
Oficina coordina la respuesta del sistema de las Naciones Unidas a las emergencias humanitarias y favo-
rece las acciones destinadas a prevenir y prepararse para los desastres. Las responsabilidades de la OCHA
despues de un desastre son, a peticion del pais afectado, valorar las necesidades, remitir a otros organis-
mos las solicitudes de financiamiento de la ayuda humanitaria, organizar las reuniones de donantes y los
dispositivos de seguimiento, supervisar el estado de las contribuciones realizadas en respuesta a las solici-
tudes y enviar informes sobre los acontecimientos a medida que se presentan.

http://www.reliefweb.int/ocha ol/

¢ Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Trabaja para ayudar a los paises a encon-
trar sus propias soluciones a los retos mundiales y nacionales del desarrollo. El PNUD incorpora, en su
labor en pro de la gobernabilidad democratica y la reduccion de la pobreza, la tecnologia de la informa-
cion y las comunicaciones para el desarrollo.
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El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo tiene la responsabilidad global de la preparacion y
la mitigacion como parte de la integracion de la gestion en casos de desastres en el proceso de desarrollo.

Actualmente esta presente en 166 paises y utiliza su red mundial para ayudar al sistema de las Naciones
Unidas y a sus asociados a despertar una mayor conciencia y verificar 1os progresos realizados para lograr
los objetivos de Desarrollo del Milenio, que establecen metas claras para reducir la pobreza, la enferme-
dad, el analfabetismo, la degradacion del medio ambiente y la discriminacion contra la mujer para el aino
2015.

http://www.undp.org/spanish/

Programa Mundial de Alimentos (PMA). Se establecio en 1963 como el organismo de ayuda alimen-
taria de las Naciones Unidas con el fin de suministrar, previa solicitud, ayuda alimentaria y otros servicios
relacionados para atender emergencias, alivio prolongado y apoyo para la recuperacion y el desarrollo.

El Programa Mundial de Alimentos puede proporcionar, en concordancia con sus politicas y cuando
obtenga recursos de donantes, alimentos de emergencia y servicios logisticos asociados con la respuesta
a desastres humanitarios.

El PMA adquiere y envia los alimentos necesarios en las emergencias en nombre de los donantes y coo-
pera estrechamente con la OMS en la supervision de la nutricion en estas circunstancias.

http://www.wfp.org
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¢ Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR). Fue creado por la

Asamblea General de las Naciones Unidas el 14 de diciembre de 1950, para brindar proteccion y asisten-
cia a los refugiados. Como organizacion humanitaria, el ACNUR tiene dos objetivos basicos: proteger a los
refugiados y buscar soluciones duraderas para gue vuelvan a iniciar sus vidas en un ambiente normal.

El ACNUR es una las principales agencias humanitarias en el mundo. En estos cincuenta aros de trabajo,
la agencia ha prestado asistencia a 50 millones de personas, por o menos, 1o que la ha hecho merece-
dora del premio Nobel de la Paz en 1954 y en 1981.

La proteccion internacional es la piedra angular del trabajo de la organizacion. En la practica, esto signi-
fica garantizar el respeto por los derechos humanos basicos de los refugiados y que ninguna persona sea
retornada de manera involuntaria al pais donde €l o ella tenga un temor fundado de persecucion.

http://www.acnur.org/

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Aungue los objetivos fundamentales del
UNICEF son la salud, la educacion y el bienestar de los nifios y las madres de los paises en desarrollo, tam-
bién dispone de mecanismos para cubrir sus necesidades inmediatas en caso de emergencia. La UNICEF
trabaja en intima relacion con otros organismos de las Naciones Unidas y con las organizaciones no
gubernamentales. Las intervenciones de emergencia se centran en el aporte de asistencia sanitaria, nutri-
cion, agua y servicios de saneamiento, educacion basica y rehabilitacion sicosocial de los nifos afectados.
La UNICEF dispone de una reserva economica sustancial para casos de urgencia gue le permite desviar
fondos de los programas regulares hacia las operaciones de emergencia mientras se reciben los fondos
aportados por los donantes.

http://www.unicef.org




¢ Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO). La FAO pro-
porciona cooperacion técnica y estimula la inversion a largo plazo en el desarrollo agricola. También tra-
paja en la prevencion de la escasez de alimentos en caso de grandes pérdidas de cultivos o de desastres.
A través del Sistema Mundial de Informacion y Alerta sobre la Agricultura y la Alimentacion (SMIA), 1a FAO
publica informes mensuales sobre la situacion alimentaria del mundo. Identifica las alertas especiales de
los paises amenazados por la hambruna, comunicandolas a los gobiernos y organizaciones de ayuda.
Tanto en las operaciones de ayuda como en las de rehabilitacion a corto plazo, se acude a especialistas
de la FAO para que ayuden a los agricultores a restablecer su produccion despues de las inundaciones,
epidemias del ganado y otras emergencias similares.

http://www.fao.org

¢ Organizacion Mundial de la Salud (OMS) - Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). La
OMS es la agencia especializada en salud de las Naciones Unidas que cuenta con 192 estados miembro.
Su Secretariado tiene su sede principal en Ginebra y cuenta con seis oficinas regionales y 141 representa-
ciones nacionales. De acuerdo con su Constitucion, las funciones de la Organizacion son, entre otras:

- actuar como la autoridad directora y coordinadora del trabajo sanitario internacional;

- proporcionar asistencia técnica apropiada y, en las emergencias, la ayuda necesaria por solicitud o
aceptacion de los gobiernos;

- suministrar informacion, consejo y asistencia en el campo de la salud;

- desarrollar, establecer y promover estandares internacionales en lo relacionado con alimentos, produc-
tos bioldgicos, farmacéuticos y similares.
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La OMS puede proporcionar cooperacion técnica destinada a evaluar las necesidades sanitarias, coordi-
nar la ayuda sanitaria internacional, gestionar el inventario y la distribucion de los suministros de ayuda,
llevar a cabo la vigilancia epidemioldgica y establecer medidas para el control de las enfermedades, eva-
luar la salud ambiental, administrar los servicios de salud, formular calculos de costos para proyectos de
ayuda y aportar suministros humanitarios. La OMS y sus organismos regionales pueden proporcionar una
ayuda material limitada, procedente de la reprogramacion de las actividades de desarrollo del pais o de
otras fuentes.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es la Oficina Regional para las Américas de la
Organizacion Mundial de la Salud. Ademas, dentro del sistema interamericano, es el organismo especiali-
zado en salud, con 100 anos de experiencia dedicados a mejorar la salud y las condiciones de vida de los
pueblos de las Américas.

La mision esencial de la Organizacion es cooperar técnicamente con los gobiernos miembro y estimular
la cooperacion entre ellos para que, a la vez que conserva un ambiente saludable y avanza hacia el desa-
rrollo humano sostenible, 1a poblacion de las Ameéricas alcance la salud para todos y por todos.

En 1976, la OPS cred el Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de
Desastre para ayudar al sector salud a reforzar las actividades de preparativos, respuesta y mitigacion para
desastres. Este apoyo se ha dado en tres programas principales: preparativos, mitigacion y respuesta.
Ademas, desarrolla varios proyectos técnicos especiales: Mitigacion de Desastres en Hospitales y Sistemas
de Agua Potable, Sistema de Manejo de Suministros Humanitarios (SUMA) y el Centro Regional de
Informacion sobre Desastres, CRID.

http://www.who.int

http://www.paho.org




4 Otros organismos

¢ Federacion Internacional de la Cruz Roja y la Media Luna Roja (IFRC). Es una organizacion huma-
nitaria internacional formada por representantes de 175 sociedades de paises miembro, con un secretaria-
do internacional con sede en Ginebra. Coordina la ayuda humanitaria internacional y actda en los paises
afectados a traves de la sociedad nacional correspondiente o, en caso de que esta sociedad local no exis-
ta, por medio de su personal propio. La IFRC obtiene donaciones en efectivo y articulos de emergencia
concretos mediante solicitudes internacionales y los dona mediante la sociedad nacional correspondiente.

La ayuda proporcionada por la IFRC o las sociedades nacionales consiste fundamentalmente en alimen-
tos, refugios, agua y saneamiento, suministros medicos, telecomunicaciones, trabajo de voluntarios y, en
algunos casos, hospitales locales autoabastecidos y equipos meédicos. Su gran experiencia y flexibilidad y
unos recursos considerables la convierten en la fuente no gubernamental de mayor utilidad para el apoyo
y la cooperacion con el sector salud.

http://www.ifrc.org

¢ Organizacion de Estados Americanos (OEA). Es un organismo regional que presta apoyo a sus pai-
ses miembro evaluando su grado de vulnerabilidad a los peligros naturales y mitigando los efectos de los
desastres. Actua mediante la ayuda técnica a la planificacion del desarrollo, la formulacion de proyectos y
la capacitacion.

La OEA gestiona los siguientes componentes:

- Secretariado OEA. Ofrece ayuda técnica para la valoracion del riesgo en la planificacion del desarrollo
y la formulacion de proyectos, asi como para la reduccion de la vulnerabilidad.
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- Fondo de Emergencia (FONDEM). Coordina la respuesta humanitaria entre las misiones permanentes
de la OEA, el Secretariado de la OEA, la OPS/OMS, el BID y otras organizaciones con sede en
Washington.

http://www.0as.org/main/spanish/

¢ Agencia Caribefia de Respuesta de Emergencia a los Desastres (CDERA). Es una organizacion

regional intergubernamental de gestion de desastres establecida en 1991 por la Comunidad del Caribe.
La CDERA esta formada por 16 estados y mantiene su sede central en Barbados. La funcion fundamental
de la CDERA consiste en coordinar la respuesta a cualquier desastre que afecte a los estados miembro y
trabaja con ellos para fortalecer sus capacidades de gestion en casos de desastre.

Los tipos de ayuda que proporciona o coordina la CDERA son suministros, comunicaciones de emergen-
cia, personal administrativo de emergencias y contribuciones economicas. La CDERA también ayuda a los
paises a reforzar su capacidad para la reduccion de los desastres.

http://www.cdera.org

Centro de Coordinacion para la Prevencion de los Desastres Naturales en América Central
(CEPREDENAC). Es una organizacion oficial que forma parte del Sistema de Integracion
Centroamericano (SICA). Trabaja desde 1988 con instituciones nacionales cientificas y operativas para
incrementar su capacidad en la reduccion de la vulnerabilidad a los desastres. Su objetivo es promover el
proceso de reduccion de los desastres naturales en Centroameérica, a partir del intercambio de experien-
cias, tecnologia e informacion, y del analisis de problemas estratégicos comunes y la canalizacion de la



cooperacion externa. En la fase posterior a los desastres, el CEPREDENAC proporciona ayuda técnica en
los trabajos de evaluacion y rehabilitacion.

http://www.cepredenac.org

¢ Acuerdo Regional Andino de Salud del Convenio Hipdlito Unanue (ORAS/CHU). Es una institu-
cion regional que ha incluido en sus programas estrategias encaminadas a la reduccion del efecto de los
desastres en el sector salud, tema tratado y aprobado en las reuniones anuales de los ministros de salud
de los paises andinos.

Para ampliar esta informacion o disponer de un listado mas completo de organizaciones humanitarias reco-
mendamos consultar:

Centro Regional de Informacion sobre Desastres (CRID): http://www.crid.or.cr.
Reliefweb (Proyecto de la Oficina de la ONU para la Coordinacion de Asuntos Humanitarios):
http://www.reliefweb.int.
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ANEXO 3

CLASIFICACION AMBIENTAL DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS *

Desde los afnos 70, como estrategia general, se ha puesto mas énfasis en el control de las enfermedades
infecciosas, antes que solamente en el tratamiento. Visto asi, las enfermedades se clasifican por sus vias de trans-
mision y ciclo de vida, a diferencia de la clasica clasificacion por el tipo de agente que las producen. Esto permi-
te la comprension de la capacidad de transmision de las enfermedades relacionadas con el saneamiento, lo cual
permite planificar las intervenciones de control y prevencion a fin de disminuir el impacto en la salud de las pobla-
ciones.

Segun Cairncross y Feachem, las infecciones relacionadas con el agua, se agrupan en cuatro categorias:
@ de transmision hidrica, cuando el patdgeno se encuentra en el agua ingerida;

@ de transmision relacionada con la higiene, la que puede ser interrumpida con practicas domesticas de
higiene personal y casera;

@ de transmision basada en el agua, cuando el patégeno desarrolla parte de su ciclo bioldgico en un ani-
mal acuatico, y

@ de transmision por un insecto vector, cuando los vectores son insectos que se reproducen en el agua.

*  Tomado de: Heller L. Saneamiento y salud. Lima, Peru: OPS-CEPIS; 1997



CLASIFICACION AMBIENTAL DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON EL AGUA

CATEGORIA INFECCION

Fecal-oral
Transmision hidrica o relacionada con la higiene

Diarreas y disenteria

Disenteria amebiana

Balantidiasis

Enteritis por Campylobacter

Colera

Diarrea por Escherichia coli

Giardiasis

Diarrea por rotavirus

Salmonelosis

Disenteria bacilar

Fiebres entéricas

Fiebre tifoidea

Fiebre paratifoidea

Poliomielitis

Hepatitis A

Leptospirosis

Ascaridiasis

Trichuriasis

Relacionadas con la higiene

Infecciones de piel y 0jos

Enfermedades infecciosas de la piel

Enfermedades infecciosas de los 0jos

Otras

Tifus transmitidas por pulgas

Fiebre recurrente transmitida por pulgas
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CLASIFICACION AMBIENTAL DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON EL AGUA (continuacion)

CATEGORIA INFECCION

Basada en el agua Por penetracion en la piel Esquistosomiasis
Por ingestion Difilobotriasis y otras infecciones por helmintos
Transmision por insecto vector Picadura cerca al agua Enfermedad del suefio
Reproduccion en el agua Filariasis
Malaria

Enfermedades por arbovirus:
Dengue
Fiebre amarilla

Fuente: Cairncross y Feachem (1990)
Tomado de: Heller L. Saneamiento y salud. Lima, Pert: OPS-CEPIS; 1997.

Tomando en cuenta el mismo enfoque, se han desarrollado clasificaciones de enfermedades infecciosas rela-
cionadas con los residuos y las excretas. En esta clasificacion se parte del concepto de que en el proceso de trans-
mision de una enfermedad por excretas o residuos influyen variables tales como: la carga excretada, la latencia,
la persistencia y la multiplicacion del agente y la dosis infecciosa.



CLASIFICACION AMBIENTAL DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS RELACIONADAS CON LOS RESIDUOS

CATEGORIA INFECCION CONTROL

Enfermedades relacionadas con insectos vectores | Infecciones transmitidas por moscas Mejoria del acondicionamiento
0 cucarachas y recoleccion de residuos
Filariasis Control de insectos
Tularemia

Enfermedades relacionadas con roedores vectores | Peste Mejoria del acondicionamiento
Leptospirosis y recoleccién de residuos

. — Control de roedores

Otras enfermedades relacionadas con la vivienda,
agua y excretas transmitidas por roedores

Fuente: Mara y Alabaster (1995)
Tomado de: Heller L. Saneamiento y salud. Lima, Perd: OPS-CEPIS; 1997

CLASIFICACION AMBIENTAL DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS RELACIONADAS CON LOS RESIDUOS

CARACTERISTICA

ViA DOMINANTE PRINCIPALES MEDIDAS DE

CATEGORIA EPIDEMIOLOGICA INFECCION DE TRANSMISION CONTROL
Enfermedades No latentes Enterobiasis Personal Abastecimiento domestico de agua
fecal-orales Baja dosis infecciosa [|nfecciones por enterovirus | Pomestica Educacion sanitaria
no bacterianas - — - —

Himenolepsiasis Mejora de viviendas
Amibiasis Instalacion de letrinas
Giardiasis

Balantidiasis

Continua
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CLASIFICACION AMBIENTAL DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS RELACIONADAS CON LOS RESIDUOS
(continuacion)

ViA DOMINANTE PRINCIPALES MEDIDAS DE

CARACTERISTICA

CATEGORIA EPIDEMIOLOGICA INFECCION DE TRANSMISION CONTROL
Enfermedades | No latentes Fiebre tifoidea Personal Educacion sanitaria
fecal-orales Media o alta dosis Fiebre paratifoidea . Abastecimiento doméstico de agua
bacterianas infecciosa Salmonelosis Domestica Mejora de viviendas
I\/Iod_eradamente Disenteria bacilar Agua Instalacion de letrinas
persistentes Clera Tratamiento de las excretas antes
Alimentacion de la disposicion o reuso
Capaces de Diarrea por E. coli
multiplicarse Enteritis por Campylobacter
Helmintos del Latentes Ascaridiasis Jardin Instalacion de letrinas
suelo Persistentes Trichuriasis Campos
Sin huésped Anquilostomiasis Agricultura Tratamiento de las excretas antes
intermediario de la aplicacion en el terreno
Teniasis Latentes Teniasis Jardin Instalacion de letrinas
Persistentes Campos Tratamiento de las excretas antes
Pastizales de la aplicacion en el terreno
Con huésped Coccidn, inspeccion de la carmne
intermediario

Continua
—_—
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CLASIFICACION AMBIENTAL DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS RELACIONADAS CON LOS RESIDUOS

CATEGORIA

CARACTERISTICA

EPIDEMIOLOGICA

(continuacion)

INFECCION

ViA DOMINANTE
DE TRANSMISION

PRINCIPALES MEDIDAS DE
CONTROL

Helmintos del Latentes Esquistosomiasis Agua Instalacion de letrinas
agua Persistentes Otras enfermedades Tratamiento de las excretas antes
provocadas por helmintos de la disposicion en el agua
Con huésped Control del reservorio animal
intermediario
Enfermedades | Insectos vectores Filariasis Varios lugares Identificacion y eliminacion de los

transmitidas por
insectos

relacionados con las
excretas

Todas las enfermedades
anteriores, en donde las
moscas y cucarachas pueden
ser vectores

contaminados por
heces, en donde se
reproducen insectos

lugares adecuados para la
reproduccion

Fuente: Feachem et al. (1983)
Tomado de: Heller L. Saneamiento y salud. Lima, Pert: OPS-CEPIS; 1997.
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ANEXO 4

ASPECTOS BASICOS PARA TENER EN CUENTA EN LOS ALBERGUES TEMPORALES*

COMIDA
<+ ¢Quieén suministrara la alimentacion y costo?
¢;COomMo se transportara la comida y costo?
De acuerdo con los datos demograficos, ;cuanta comida se necesitara semanalmente?
¢Cuantas calorias se suministrara por dia a las personas y coOmo sera su porcentaje?
;Como se investigara el estado nutricional?
¢;ComMo se investigaran las carencias nutricionales existentes y cuales especificamente?
;Quien dirigird el programa de nutricion?
;Quién llevara el control de los costos y realizara las compras?
;Con qué combustible se cocinara y costo?
¢Como llegara este combustible y costo?
De acuerdo con los datos demograficos, ;cudnto combustible se necesitara semanalmente?

¢Como se va a organizar la preparacion de alimentos? ¢ Por familias, por grupos o por comedor comunitario?

R R T S S S R T T S

¢Cuantas comidas se daran al dia 'y en quée horario?

* OPS/OMS: Guias técnicas para situaciones de desastres. www.paho.org/spanish/dd/ped/salud _ambiental.htm.
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<>

<>

;Como sera el suministro de la comida? jEn forma individual o en comedores comunitarios?
¢COomo se suministraran las comidas adicionales a los grupos vulnerables?

¢Como se llevara el registro de la comida adicional repartida?

AGUA

<>
<>

R

$ v 4 ¢

¢ <

¢Como serad el abastecimiento de agua?

;Sera suficiente?

¢Cual sera el consumo por persona?

¢Como se hara el tratamiento del agua y con qué frecuencia?

¢Como se hara el almacenamiento del agua en el alojamiento o en el hogar?

¢Con gue frecuencia se lavaran los depositos y los recipientes?

¢Que programas educativos se tendran para almacenamiento, manejo y ahorro del agua potable?
¢Cual es su procedencia y sera ésta permanente?

¢A que distancia esta?

¢Como se hara el control de la calidad del agua?

Si se trae por bombeo, ;que sistema se usara y cual soporte logistico se tendra?

¢Como se controlara la cadena de suministro del origen al fin? Es decir, jdesde la fuente hasta el hogar?

¢Como se hara el mantenimiento de los tanques y quién sera el responsable?
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SANEAMIENTO
< ¢ComMo se va a disponer de las excretas y de los residuos liquidos?
< ¢Que conexiones se tendran para su manejo?
¢Habra suficiente espacio para excavar letrinas? jCual es el nivel freatico y la estructura del suelo?
(Estaran las letrinas lo suficientemente lejos de las fuentes de agua?
¢Que habitos de defecacion y de recoleccion tenian los albergados?
;Que programa contra roedores se tendra?
¢;CoOmMo se va a disponer de las basuras y con queé método?
¢Queé sistema interno de recoleccion de basura se tendra en el alojamiento?
;Se dispondra de sitios especiales para la recoleccion? jSe hara ésta en bolsas plasticas?
;Quiénes se encargaran de vigilar la disposicion de basuras, las excretas y el aseo?

;Que programas educativos se implementaran en saneamiento ambiental?

$ R

;Como se controlaran los insectos?

VIVIENDA
< ¢Como se albergard a la poblacion y qué sistema se usara? jCuanto es el costo?

< ¢Queé tipo de habitaciones hay disponibles? ;Cudl es su costo y su financiamiento?
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<>

¢Queé tipo de disefio se usara y a que distancia estaran las viviendas?
¢Qué tipo de materiales se usaran? jEstan disponibles en la localidad?
¢Como se manejaran los drenajes de las aguas lluvias?

(Existira peligro de fuego en el disefio?

¢Como se les dard mantenimiento y aseo durante el tiempo de uso?

¢Cuantas personas se tendran por solucion? jSe evitara asi el hacinamiento?

ATENCION MEDICA

<>

<>

R

<>

¢Que clase de servicios medicos se tendrd en el campamento?

¢Como se llevaran los registros medicos y gueé sistema de vigilancia se implementara?

;Como se prestara a la gente la atencion meédica y, en especial, 1os servicios materno infantiles?
¢Como sera el manejo de los elementos de curacion, insumos, drogas y en qué sitio?

¢Quienes se encargaran del manejo medico y de los cuidados de enfermeria dentro del alojamiento?
¢Qué esquemas de vacunacion se usaran en el albergue?

¢Qué programas de promocion y prevencion se implementaran?

¢Que elementos logisticos se tendran para la prestacion del servicio médico?

¢Que medidas preventivas se tendran que implantar en el alojamiento temporal?
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¢Queé vacunas se aplicaran después del censo en salud?

;Qué programas en educacion en salud y, en especial, de promocion y prevencion se implantaran?
;Que entidades medicas apoyaran en el cuidado de los enfermos y en la prevencion?

¢Quién manejara los programas de rehidratacion oral?

¢Qué grado de participacion tendra la comunidad?

LOGISTICA

<>

¢+ ¢ b

$ ¢+ ¢

¢

;Con gué seguridad llegaré la comida y los elementos necesarios para el funcionamiento del alojamien-
to temporal?

;Donde se almacenara la comida y los elementos necesarios para el funcionamiento del alojamiento temporal?
¢Por cuantos dias se tendra que almacenar y como seré el control?

;Que forma de transporte se utilizara y quien pagara estos costos?

;Queé registro se llevara y quién manejara el inventario y el almacen?

;Queé clase de equipos de comunicaciones se tendran instalados?

¢Como se dara educacion escolar y recreacion?

;Con quién y como se trabajara la participacion comunitaria?

;Como se controlaran los avances obtenidos?

;Qué planes formularan a corto, mediano y largo plazo?



ANEXO 5

GUIA DE SANEAMIENTO EN ALBERGUES TEMPORALES*

En esta guia se considera como saneamiento a todas las actividades involucradas en el manejo adecuado del
abastecimiento de agua y la eliminacion de excretas y residuos solidos.

Un sistema de saneamiento en albergues y campamentos debe considerar no solo la aplicacion de técnicas
sencillas de ingenieria, sino también los factores sociales y culturales del lugar donde se hara la intervencion, asi
Como |os costos.

Es importante establecer las coordinaciones necesarias con las instituciones de saneamiento basico (munici-
pios, defensa civil, ministerio de salud, empresas de agua y alcantarillado y otros). También es fundamental rea-
lizar una evaluacion rapida de la situacion para establecer el plan de asistencia en saneamiento. A continuacion
se detallan las actividades que se deben desarrollar en el mencionado plan.

1. AGUA

La calidad del agua es importante para evitar la propagacion de enfermedades, como las diarreas, las para-
sitosis, la fiebre tifoidea y las epidemias como el colera que afectan la salud de la poblacion. Los microorganis-
mos responsables de las enfermedades mencionadas se transmiten por via fecal-oral, la cual puede ser directa o
a traves del agua (incluso, el hielo), 1a leche o los alimentos contaminados con excretas, asi como a traveés de las
manos. Los vectores (insectos, roedores, etc.) pueden desempefar también un papel activo en este proceso.

*  OPS/OMS: Guias técnicas para situaciones de desastres. www.paho.org/spanish/dd/ped/te_albe.htm.
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iQué hacer?

En caso de existir un suministro regular de agua:

a.

b.

Se debe verificar la calidad del agua (por ejemplo, a traves del andlisis de cloro residual o calidad bacte-
riologica).

Si'la calidad del agua no es la adecuada, implementar un sistema de desinfeccion.

En caso de no existir suministro regular de agua:

a.

Se debe verificar la calidad del agua gue llega en camiones o cisternas (cloro residual, calidad bacteriol6-
gica).

. Sila calidad del agua no es la adecuada, implementar, como en el caso anterior, un sistema de desinfeccion.

Si el albergue cuenta con recipientes para el aimacenamiento del agua, verificar su calidad y estado y ase-
gurarse de gue la capacidad de estos recipientes sea suficiente para la cantidad de personas albergadas.

. Si el albergue no cuenta con recipientes para el almacenamiento del agua, acondicionar algun tipo de

recipiente que pueda almacenar agua (tanques de PVC, fibra de vidrio o asbesto-cemento). Estos recipien-
tes deben estar limpios, sin rajaduras y con tapa.

Asegurarse de que la gente guarde el agua en un envase limpio, con una abertura pequefa con tapa. El
agua limpia puede contaminarse de nuevo si No se almacena debidamente.



En ambos casos:

a. Se debe designar a una persona responsable de la aplicacion y el control de la desinfeccion del agua en
el albergue.

b. Se debe proporcionar a la poblacion material simple con instrucciones sobre:
- la necesidad de verificar la calidad del agua antes de usarla;

- los usos del agua desinfectada para beber; lavar verduras, frutas y utensilios de cocina, y para lavarse
los dientes y las manos;

- el peligro de almacenar agua en recipientes en mal estado, sucios o sin tapa;

- la importancia de evitar que los excrementos de personas y animales, las basuras y las aguas residua-
les domesticas e industriales entren en contacto con el agua cruda o potable de pozos, manantiales u
otras fuentes; asi mismo, evitar que las manos sucias y la suciedad, en general, contaminen el agua
almacenada para el consumo humano, y la cantidad suficiente de elementos de aseo personal.

Sistema de desinfeccion del agua
Procedimientos sencillos para desinfectar el agua:
@ si hay turbiedad, usar como etapa previa filtros caseros u otros para eliminarla;
¢ hervir el agua hasta que salgan burbujas durante un minuto y hasta un maximo de tres minutos, o

¢ usar la alternativa de tratar el agua con desinfectantes como cloro (lavandina o lejia), yodo, plata, etc.;
asegurarse de que las concentraciones residuales sean las adecuadas.
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iQué no hacer?

a. Solicitar implementos o insumos (cantidad, calidad y especificaciones técnicas) sin haber hecho una eva-
luacion previa de la situacion.

b. Tratar de implementar tecnologia sofisticada para el tratamiento del agua.

c. Aconsejar una dosis fija sin conocer la concentracion del desinfectante.

2. EXCRETAS

La eliminacion inadecuada de las heces contamina el suelo y las fuentes de agua. A menudo propicia criade-
ros para ciertas especies de moscas y mosquitos, y les da la oportunidad de poner sus huevos y multiplicarse o
alimentarse y transmitir la infeccion. Atrae también a animales domésticos y roedores que transportan consigo
las heces y, con ellas, posibles enfermedades. Ademas, usualmente esta situacion crea molestias desagradables,
tanto para el olfato como para la vista.

Las bacterias, los parasitos y l1os gusanos que viven en los excrementos causan enfermedades como diarreas,
parasitosis intestinal, hepatitis y fiebre tifoidea. Con el uso de servicios sanitarios se protege la salud, se previenen
enfermedades y se cuidan las aguas superficiales y las subterraneas.

El objetivo de la eliminacion sanitaria de las excretas es aislar las heces de manera que los agentes infeccio-
SOS que contienen no puedan llegar a un nuevo huesped. El método elegido para una zona o region determi-
nada depende de muchos factores, entre ellos, de la geologia y la hidrogeologia locales, la cultura y las prefe-
rencias de las comunidades, los materiales disponibles localmente y el costo.
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iQué hacer?

a. En caso de no disponer de servicios sanitarios, es necesario construir letrinas (individuales, colectivas, por-
tatiles).

b. Antes de la instalacion de una letrina hay que evaluar el suelo del lugar, las condiciones topograficas y la
accesibilidad de los usuarios, asi como la presencia de aguas superficiales y subterraneas en las cercanias.

c. Si el terreno no es adecuado para construir letrinas (suelo rocoso o capa freatica alta), es imprescindible
habilitar letrinas elevadas (sobre el terreno natural) con depositos intercambiables. Hay que trasladar las
excretas a un pozo ubicado en terreno apropiado, donde se deben enterrar inmediatamente.

d. Estimar la cantidad de letrinas que se deben instalar de acuerdo con el numero de personas en el albergue.
e. Dar una ubicacion adecuada a la letrina.
f. Brindar informacion e instruccion a la poblacion en los siguientes temas:

- Arrojar el papel usado a la letrina.

- Usar los servicios sanitarios solo para defecar u orinar (evitar almacenar herramientas u otros elemen-
tos en su interior).

- Lavarse las manos con aguay jabon después de orinar o defecar.
- Mantener limpios los pisos, los alrededores y las paredes de la letrina.

- Evitar defecar u orinar al aire libre, en los alrededores de los servicios sanitarios o cerca de cuerpos de
agua, pues favorece la proliferacion de moscas y larvas y la contaminacion del agua por escorrentia.
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iQué no hacer?

a. Instalar sistemas de disposicion de excretas sin haber evaluado previamente la situacion (existencia de ser-
Vvicios sanitarios, cantidad de usuarios, caracteristicas del lugar, entre otros).

b. Ubicar los servicios sanitarios sin tomar en cuenta las caracteristicas del lugar (tipo de suelo, topografia,
accesibilidad, presencia de cuerpos de agua, etc.).

c. Tratar de implementar tecnologias sofisticadas para la disposicion de excretas.

3. RESIDUOS SOLIDOS

Los residuos solidos pueden ser basuras, estiercol y cadaveres de animales. Hay una correlacion entre la eli-
minacion inapropiada de residuos solidos y la incidencia de enfermedades transmitidas por vectores. En conse-
cuencia, deben adoptarse disposiciones para recoger, almacenar y eliminar la basura y el estiércol.

{Qué hacer?

a. Evaluar la situacion, considerando la cantidad de personas en el albergue, 10s servicios existentes, el ser-
vicio de recoleccion, las condiciones topograficas y de accesibilidad, y el tipo de suelo (en caso de reque-
rir disponer los residuos en el lugar).

b. Estimar la cantidad, el tipo y la capacidad de recipientes para el almacenamiento de los residuos de acuer-
do con la cantidad de personas y los servicios existentes. Se pueden emplear por corto tiempo recipien-
tes vacios de viveres, bolsas de plastico o de papel resistente al agua y envases desechables. La capacidad
de los recipientes debe ser de 50 a 100 litros y no debe sobrepasar de 20 a 25 kg cuando estén llenos.
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Proporcionar tres o cuatro recipientes para cada 100 personas y distribuirlos de manera que cada familia
tenga acceso a un recipiente que, tambien, puede ser una bolsa plastica.

. Los recipientes deben estar apartados del suelo, por ejemplo, sobre una tarima. Deben vaciarse y lavarse
todos los dias.

En caso de existir servicio regular de recoleccion y disposicion final:

Coordinar con la entidad responsable para cubrir la recoleccion de la basura del albergue 0 campamento.

Verificar la accesibilidad del servicio regular de recoleccion y tomar las medidas pertinentes para el alber-
gue o campamento.

Si el servicio regular no tiene acceso al albergue o campamento, ubicar puntos de acopio de residuos
en los alrededores y colocar depositos 0 contenedores para su almacenamiento lejos de las fuentes de
agua.

En caso de no existir servicio regular de recoleccion y disposicion final:

Organizar el servicio de recoleccion, transporte y disposicion final de residuos con intervencion de las
personas que habitan el albergue o campamento.

Para la disposicion final usar el metodo del entierro, mediante la construccion de trincheras de 1,5 m
de ancho, 1,5 m de longitud y 2 m de profundidad. Al final de cada dia se cubre la basura con 15 cm
de tierra y se apisona. La duracion de esta trinchera es de diez dias para una poblacion de 200 perso-
nas. Para poblaciones mayores, aumentar proporcionalmente el area de la trinchera hasta una dimen-
sibn maxima de 3 m x 3 m. Antes de que la trinchera esté llena, se cubre con una capa de tierra apiso-
nada de 40 cm, de tal forma que quede al nivel del terreno natural. Luego, se excava otra trinchera.
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g. Para el manejo de los residuos provenientes de servicios de atencion de salud se recomienda:

- Separar los residuos en comunes, peligrosos y cortopunzantes, de preferencia en depositos rigidos con
fundas plasticas.

- Disponer los residuos comunes en la trinchera descrita anteriormente o en otra de similares caracteris-
ticas.

- Los residuos peligrosos deben ser destruidos en un quemador casero que puede construirse con un
tambor de combustible que tenga un agujero para la ventilacion en la parte inferior y en cuyo interior
se coloque una parrilla para sostener los residuos. Las cenizas se disponen en la trinchera para residuos
comunes.

- Los residuos cortopunzantes se disponen en una fosa o pozo de 1 m3 de capacidad cubierta con una
losa pesada de concreto por la cual atraviesa un tubo de 2 pulgadas de diametro que sobresale alre-
dedor de 1,5 m de la parte superior de la losa. Por el tubo se introducen las agujas y las hojas de bis-
turf sin la jeringa o los tubos de venoclisis.

h. Los excrementos de animales domesticos y los animales muertos se deben enterrar de inmediato, ya que
pueden ser fuente de contaminacion.

i. Brindar informacion y capacitacion a la poblacion sobre como manejar sanitariamente la basura.

3.2 ;Qué no hacer?

a. Solicitar herramientas, contenedores, depositos, envases plasticos u otros implementos sin haber hecho
una evaluacion previa de la situacion.



b. Manejar en forma conjunta los residuos comunes con los provenientes de los servicios de salud, 1o cual
pone en riesgo la salud de la poblacion.

c. Aceptar o solicitar tecnologia sofisticada para el tratamiento de los residuos de los servicios de salud sin
contar con las facilidades o el personal capacitado para su operacion.

En consecuencia, deben adoptarse disposiciones para recoger, almacenar y eliminar la basura y el estiércol.

Para mayor informacion y estandares internacionalmente aceptados ver: Carta Humanitaria y Normas
Minimas de Respuesta Humanitaria en Casos de Desastres, el Proyecto Esfera, http://www.sphereproject.org/.
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Relacion de medicamentos que contiene un estuche - Medicinas e insumos para 50 personas por 3 dias*

ANEXO 6
MODELOS DE KIT DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

A continuacion se presenta, a manera de ejemplos, listados de medicamentos o botiquines para situaciones
de desastre, los cuales deben ser adaptados a la realidad local y necesidades concretas de acuerdo al evento adverso.

ITEM MEDICAMENTOS UNID. MED. CANTIDAD
1 ALGODON MEDICINAL ROLL X 500 GRAMOS PAQUETE 5
2 CATETER INTRAVENOSO N° 18 UNIDAD 25
3 CATETER INTRAVENOSO N° 22 UNIDAD 25
4 CLORURO DE SODIO 0,9% x 1000 ml FRASCO 50
5 DEXAMETAZONA, 4 mg/ml AMPOLLA 100
6 DIACEPAM, 5 mg TABLETA 100
7 EQUIPO DE VENOCLISIS UNIDAD 50
8 ESPARADRAPO ANTIALERGICO 5'x 4" a 5 m ROLLO 2
9 FERULAS DE MADERA, 30 cm x 7 cm PARES 20
10 FERULAS DE MADERA, 40 cm x 7 cm PARES 20
11 FERULAS DE MADERA, 60 cm x 7 cm PARES 20
12 GASA ESTERIL 1 m x 10 cm SOBRE 100
13 GENTAMICINA OFTALMICA SOLUCION, 3 mg/ml FRASCO 30
14 GUANTES ESTERILES N° 7 PARES 20
15 GUANTES ESTERILES N° 7 1/2 PARES 20
16 JERINGAS DESECHABLES 3 ml C/AN°21 x 11/2 UNIDAD 100
17 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% S/E X 20 ml FRASCO 10
18 METAMIZOL, 1 g AMPOLLA 50
19 PARACETAMOL SOLUCION, 100 mg/mi x 10 ml FRASCO 20

*

Ministerio de Salud del Perti. Centro de Operaciones de Emergencia. Plan operativo de la Oficina de Defensa Nacional/Preparativos para Emergencias y

Desastres, Lima, Perd, 1999.
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Relacion de medicamentos que contiene un estuche - Medicinas e insumos para 50 personas por 3 dias*
(continuacion)

ITEM MEDICAMENTOS UNID.MED. CANTIDAD
20 PARACETAMOL, 120 mg/5 ml FRASCO 10
21 PARACETAMOL, 500 mg TABLETA 600
22 PREDNISONA, 5 mg TABLETA 200
23 SEDA NEGRA TRENZ. C/A RED. CORT. 3/0 MR 25 SOBRES 20
24 SULFADIAZINA DE PLATA 1% x 50 g TUBO 20
25 SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIM, 800/160 mg TABLETA 500
26 SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIM, 200/40 mg/ 5 mix12 | FRASCO 20
27 VENDAS DE GASA 4 X I m UNIDAD 30
28 VENDAS ELASTICAS 4 X 5 YARDAS UNIDAD 50
29 VENDAS ELASTICAS 6 X 5 YARDAS UNIDAD 50
30 YODOPOLIVIDONA 10% X 1.000 ml FRASCO I
31 GUANTES DE EXAMEN CAJAX 100 T-71/2 o M UNIDAD 100
32 INSUMOS
33 JERINGAS DESECHABLES c/aguja x 5 m UNIDAD 100
34 JERINGAS DESECHABLES c/aguja x 1ml UNIDAD 10
35 CATETER INTRAVENOSO N° 22 UNIDAD 5
36 CATETER INTRAVENOSO N° 18 UNIDAD 5
37 INHALOCAMARA PEDIATRICA UNIDAD 10
38 INHALOCAMARA ADULTO UNIDAD 10
39 GUANTES DE LATEX DE EXAMEN 71/2 CAJA X 100 I
40 EQUIPO DE VENOCLISIS UNIDAD 20
41 BAJALENGUAS CAJA X 100 I
42 LENTES OSCURO CON PROTECCION UVA-UVB UNIDAD 10
43 ALCOHOL YODADO X 1.000 ml UNIDAD 2
44 STIP /3M /PARA CATETER IV UNIDAD 10
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Botiquin de emergencias y desastres*
Insumos médico - quiruargicos

N° REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
I AGUJAS DESECHABLES ESTERILES G 21 x 1 1/2" 400 agujas
1.2 AGUJAS CORTANTES CURVAS

Pequefia N° 20 10 agujas

Grande N°9 10 agujas

10 agujas

1.3 BAJALENGUAS 300 unidades
1.4 CATETERES INTRAVENOSOS

N° 16 10 catéteres

N° 20 40 catéteres

20 catéteres

1.5 CUCHILLAS PARA BISTURI

N° 15 20 cuchillas

N° 20 40 cuchillas
1.6 EQUIPO DE VENOCLISIS

Macrogoteo sin aguja 60 equipos

Microgoteo 20 equipos
1.7 ESPARADRAPO

De 3 pulgadas 30 carretas
1.8 GUANTES DE LATEX DESECHABLES 100 pares

Ne 6 1/2 100 pares

N° 7 100 pares

Ne 7172 100 pares

N° 8

* Ministerio de Proteccion Social. Republica de Colombia. Grupo de Atencion de Emergencias y Desastres.
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Botiquin de emergencias y desastres
Insumos médico - quirurgicos (continuacion)

N° REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
1.9 JERINGAS DESECHABLES
De 2 ml 100 jeringas
De 5mi 400 jeringas
De 10 ml 60 jeringas
De 20 ml 40 jeringas
110 SONDAS DE TORAX
N° 34 10 sondas
N° 36 10 sondas
L11 SONDAS NASOGASTRICAS (LEVIN)
N° 16 20 sondas
N° 18 20 sondas
112 SONDAS VESICALES
Nelaton
Ne 12 10 sondas
Ne 14 10 sondas

Foley (permanente)

N° 16 10 sondas
N° 18 10 sondas
113 SUTURAS
Catgut cromado 3.0 aguja curva redonda '/2 circulo pequefia. 40 sobres
Catgut cromado 2.0 aguja curva redonda '/2 circulo grande. 20 sobres
20 sobres

Catgut simple 2.0 aguja curva redonda /2 circulo mediana.

Monofilamento poliamida NO adsorbible 4.0 aguja curva cortante 3/8 de 20 sobres
circulo pequena.
Monofilamento poliamida NO adsorbible 2.0 Aguja curva cortante 3/8 de 40 sobres
circulo mediana.
Seda negra 3.0 Aguja curva redonda !/2 circulo mediana 40 sobres
Continua
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Botiquin de emergencias y desastres
Insumos médico - quirurgicos (continuacion)

N° REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
.14 TORUNDAS DE ALGODON 400 torundas
[.15 VENDAS
Gasas 6 x 5 20 rollos
Gasas 5 x 5 20 rollos
Algodon laminado 5 x 5 20 rollos
& Yeso 6 x 5 20 rollos
) Yeso 5 x5 20 rollos
. Elastica 3x4 20 rollos
[.17 BOLSAS PARA BASURA 60 bolsas
5 [.18 ESPECULO VAGINAL DESECHABLE 40 espéculos
; 119 DELANTAL PLASTICO 8 delantales
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N° REFERENCIA

Botiquin de emergencias y desastres*

NOMBRE

(M) Medicamentos

FORMA FARMACEUTICA Y
CONCENTRACION

CANTIDAD TOTAL

M.1 ANALGESICOS
Acido acetilsalicilico Tableta 500 mg 400 tabletas
Acetaminofen Tableta 500 mg 400 tabletas
Acetaminofen Jarabe 60 ml (5 ml/150 mg) 40 frascos
Dipirona Ampolleta 1 gr/2 ml 100 ampolletas
Tramadol Ampolla 50mg /ml 5 ampollas
M.2 ANESTESICO
Lidocaina 2% con Epinefrina Frasco 50 ml 2 frascos
Lidocaina 2% sin Epinefrina Frasco 50 ml 4 frascos
M.3 ANTIACIDO
Hidroxido de Aluminio Liquido 360 ml 20 frascos
Hidroxido de Aluminio Tabletas 140 tabletas
M.4 ANTIANEMICOS
Fumarato Ferroso+Acido Félico Capsula 330 mg+1000 mcg 200 capsulas
(para uso solo durante embarazo)
Sulfato Ferroso Tabletas 100 mg 200 tabletas
M.5 ANTIBIOTICOS
Ampicilina Tabletas 500 mg 400 tabletas
Ampicilina Suspension 3 g. (250 mg/5 ml) |30 frascos

Penicilina G. benzatinica
Penicilina G. procainica
Penicilina G. cristalina
Sulfametoxazol + trimetoprim
Sulfametoxazol + trimetoprim
Meritromicina

Clindamicina

Ampicilina

Ampolletas 1'200.000 u
Ampolletas 800.000 u
Ampolletas 5'000.000 u

Tabletas 400 mg + 80 mg
Suspension 200 mg+40 mg/5 ml
Tabletas 500 mg

Ampolla 300 mg/2 ml

Ampolla de 1 gramo

30 ampolletas
60 ampolletas
40 ampolletas
400 tabletas
40 frascos
300 tabletas
40 ampolletas
30 ampollas

*

Ministerio de Proteccion Social. Republica de Colombia. Grupo de Atencion de Emergencias y Desastres.

Continua
—_—
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Botiquin de emergencias y desastres* (M) Medicamentos (continuacion)

FORMA FARMACEUTICA Y

N° REFERENCIA CONCENTRACION

NOMBRE CANTIDAD TOTAL

172

Metronidazol Tableta 500 mg. 400 tabletas

Gentamicina Ampolleta 80 mg. 40 ampolleta

Oxacilina Ampolleta 1 g. 60 ampolletas

Doxiciclina Cépsula 100 mg. 300 capsulas

Amoxicilina Suspension 250 mg 15 frascos

Dicloxacilina Suspension 250 mg 20 frascos

Dicloxacilina Céapsulas 500 mg. 200 capsulas
M.6 ANTICOLINERGICO

Atropina sulfato Ampolleta T mg/1 ml 20 ampolletas
M.7 ANTICONVULSIVANTES

Fenitoina sodica Cépsula 100 mg. 50 capsulas

Fenitoina sodica Ampolla de 250 mg/5 ml. 5 ampollas
M.8 ANTIEMETICOS

Metoclopramida Tableta 10 mg 24 tabletas

Metroclopramida Ampolleta 10 mg/2 ml. 20 ampolletas
M.9 ANTIESPASMODICO

Butilbromuro de hioscina+paracetamol Tabletas 10 mg + 500 mg 100 tabletas

Butilbromuro de hioscina Ampolletas 20 mg/1 ml. 30 ampolletas
M.10 ANTIHIPERTENSIVOS

Captopril Tabletas 50 mg. 150 tabletas

Propanolol Tabletas 80 mg. 100 tabletas

Verapamilo Tabletas 80 mg. 100 tabletas
M.T1 ANTIHISTAMINICOS

Hidroxicina Tabletas 25 mg. 40 tabletas

Hidroxicina Jarabe al 0.25% (25/ mg/10 ml) |4 frascos

Hidroxicina Ampolleta 100 mg/2 ml. 4 ampolletas

Continua




Botiquin de emergencias y desastres*

(M) Medicamentos (continuacion)

FORMA FARMACEUTICA Y

N° REFERENCIA NOMBRE CONCENTRACION CANTIDAD TOTAL
M.12 ANTINFLAMATORIOS
Diclofenaco Tabletas 50 mg. 200 tabletas
Diclofenaco Ampolletas 75 mg/3 ml 40 ampolletas
Ibuprofeno Tabletas 400 mg. 200 tabletas
M.13 ANTIPARASITARIOS
Albendazol Tabletas 200 mg 80 tabletas
Albendazol Suspension 10 mlZ 100 mg/5 ml |60 frascos
Tinidazol Tabletas 500 mg. 2000 tabletas
Tinidazol Suspension 30 cc 200 mg/1 ml. |50 frascos
M.14 ANTISEPTICOS
Yodopolividona Solucion 10 gr garrafa 1 galon 3.5 L.
Yodopolividona Espuma 8 gr frasco/120 ml. 10 frascos
M.15 ANTIULCEROSOS
Ranitidina Tabletas 150 mg 260 tabletas
Ranitidina Ampolleta 50 mg/2ml. 20 ampolletas
Sucralfate Tabletas 1 gr. 260 tabletas
M.16 BRONCODILATADORES
Aminofilina Ampolleta 240 mg/10 ml. 7 ampolletas
Salbutamol Tabletas 4 mg. 120 tabletas
Salbutamol Inh. 100 mcg/200 dosis 5 frascos
Beclometasona Inh. 50 mcg/200 dosisg/1 ml. 3 frascos
M.17 CORTICOSTEROIDES
Hidrocortisona Vial 100 mg/2 ml 7 viales
Metilprednisolona Frasco ampolleta 500 mg/8 ml |3 frascos
Betametasona Ampolleta 4 mg/1 ml 7 ampolletas
Prednisolona Tabletas 5 mg. 60 tabletas

Continua
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Botiquin de emergencias y desastres*

(M) Medicamentos (continuacion)

FORMA FARMACEUTICA Y

N° REFERENCIA NOMBRE CONCENTRACION CANTIDAD TOTAL

M.18 DERMATOLOGICOS
Desonida Crema 0.05% Tubo 30 g 20 tubos
Clotrimazol Crema 1% Tubo 40 g. 20 tubos
Locion de calamina Locion Frasco 120 ml. 20 frascos
Neomicina + corticoide+ antimicético Unguento 20 tubos
Benzoato de bencilo Locion Frasco 120 ml. 15 frascos
Sulfadiazina de plata Crema 1% Pote 30 g. 5 potes

M.19 DIGITALICOS
Betametildigoxina Ampolletas 0.2 mg/2 ml. 3 ampolletas
Betametildigoxina Tabletas 0.1 mg. 20 tabletas
Betametildigoxina Gotas 0.6 mg/1 ml (45 gotas) 1 frasco

M.20 DIURETICOS
Furosemida Tabletas 40 mg 20 tabletas
Furosemida Ampolletas 20 mg 5 ampolletas

M.21 ELECTROLITOS Y SOLUCIONES
Haemaccel 3.5% Frasco 500 ml. 2 frascos
Cloruro potasico Ampolleta 20 mEg/10 ml. 10 ampolletas
Cloruro de sodio Ampolleta 20 mEg/10 ml. 10 ampolletas
Solucion hartman Bolsas 500 ml. 30 bolsas
Solucion salina Bolsas 500 ml. 30 bolsas
Dextrosa 5% en agua Bolsas 500 ml. 10 bolsas
Sales de rehidratacion Sobres 300 sobres
Agua para inyeccion Ampolleta 2 ml. 70 ampolletas
Sulfato de magnesio 20% Ampolleta 10 ml 200 mg/1 ml. 5 ampolletas
Gluconato de calcio Ampolleta 10 ml 10% 5 ampolletas

Continua




Botiquin de emergencias y desastres*

(M) Medicamentos (continuacion)

FORMA FARMACEUTICA Y

N° REFERENCIA NOMBRE CONCENTRACION CANTIDAD TOTAL
OFTALMOLOGICOS
Sulfacetamida sodica 30% Gotas frasco 15 ml. 10 frascos
Tobramicina Gotas 3 mg/1 ml frasco 5 ml. 10 frascos
Neomicina + polimixina B + Unguento 20 tubos
corticoide.
M.23 VASOCONSTRICTOR
Etilefrina Ampolleta 10 mg/1 ml. 5 ampolletas
M.24 VASODILATADORES CORONARIOS
Dinitrato de isosorbide Tableta 5 mg 25 tabletas
Dinitrato de isosorbide Tableta 10 mg. 30 tabletas
M.25 MULTIVITAMINICOS Jarabe. Frasco 260 ml 30 frascos
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ANEXO 7

LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA*

MANEJO DE LOS ALIMENTOS EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
1. ¢Como afectan los desastres la situacion alimentaria y nutricional?

@ No todos los desastres producen escasez de alimentos lo suficientemente seria para afectar gravemen-
te el estado nutricional de la poblacion damnificada.

@ La naturaleza de los problemas alimentario-nutricionales depende del tipo de desastre, su duracion y
extension, y del estado nutricional de la poblacion antes del desastre.

@ En general, los terremotos tienen poco efecto sobre las existencias de alimentos a largo plazo. Por el
contrario, los huracanes, las inundaciones y los tsunamis afectan directamente la disponibilidad de ali-
mentos por destruccion de cosechas, muerte de ganado y animales domesticos y destruccion de los
alimentos almacenados.

@ Cualquier tipo de desastre ocasiona la desorganizacion de los medios de transporte, de comunicacion
y la rutina social y econdémica; por estos motivos, aunque existan alimentos almacenados, 1a poblacion
puede no tener acceso a ellos.

2. ;Cual es el proposito de la ayuda alimentaria?

@ Prevenir la desnutricion de la poblacion afectada por el desastre.

* Organizacion Panamericana de la Salud. Guias Técnicas sobre Desastres. http://www.paho.org/spanish/dd/ped/te _nutresp.htm.
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@ Sin embargo, es necesario planificar el tratamiento y el manejo de los casos de desnutricion que exis-
tlan antes del desastre o que se desarrollen de forma aguda y que se haran evidentes durante las ope-
raciones de ayuda.

. ¢Cuales son las etapas que se deben seguir para asegurar un programa efectivo de ayuda ali-
mentaria?

@ Hacer un estimativo de los alimentos disponibles.
@ Calcular las necesidades alimentarias de la poblacion afectada.

@ Determinar las raciones alimentarias de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion y la duracion
estimada de los efectos del desastre sobre la misma.

. é¢Cuales son las prioridades de un programa de ayuda alimentaria en desastres?

@ Proporcionar inmediatamente alimentos donde haya necesidad urgente o parece haberla, como pobla-
ciones aisladas, instituciones, hospitales, campos de refugiados, socorristas y personal de ayuda.

@ Hacer un estimativo inicial de las necesidades de alimentos de la poblacion afectada, teniendo en cuen-
ta las caracteristicas demograficas de la misma.

@ |dentificar las fuentes de alimentos (depositos de alimentos en otras partes del pais, organizaciones de
ayuda alimentaria, etc.), transporte, almacenamiento y distribucion de los mismos.

@ Asegurar la inocuidad e idoneidad de los alimentos localmente disponibles y de los que se reciban.

@ Vigilar estrechamente la situacion alimentaria y nutricional, de forma tal que la obtencion y el raciona-
miento de los alimentos puedan ser modificados segun cambien las condiciones.
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5. iCual es el manejo adecuado de los alimentos?
@ El propdsito es asegurar su inocuidad y evitar las enfermedades transmitidas por 10s mismos.

@ Hay gue inspeccionar los alimentos recibidos, identificar y eliminar aquellos danados, y verificar gue los
envases o sacos de granos estén en buenas condiciones; desechar las latas de alimentos que estén abom-
padas, rotas u oxidadas, y rechazar aquellos productos cuya fecha de vencimiento haya caducado.

@ Comprobar que las unidades de transporte no se hayan utilizado para transportar productos Nocivos 0O
contaminantes.

@ Asegurarse que los almacenes tengan buena ventilacion y luz , y que los alimentos se coloquen sobre
tarimas que permitan la circulacion del aire.

¢ Almacenar los alimentos por fecha de ingreso, de tal forma que los primeros en llegar sean los prime-
ros en salir.

ALIMENTACION DE LOS DAMNIFICADOS
1. ¢Como podemos asegurar una alimentacién adecuada dadas las circunstancias?

4 Como una medida inmediata, proporcionar a cualquier grupo poblacional que esté o parezca estar en
alto riesgo nutricional, 3 0 4 kg de alimentos por persona para una semana. Lo importante es suminis-
trar una cantidad suficiente de energia durante esta etapa, aungue no sea una dieta balanceada.

@ Para un periodo corto, 1.700 kcal al dia pueden prevenir el deterioro severo del estado nutricional y 1a
hambruna.
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2. ;Como calcular las raciones de ayuda alimentaria?
@ Los alimentos deben ser parte del patron alimentario de la poblacion.
@ La cantidad de alimentos en una racion depende del momento de la crisis y de los recursos disponibles.

@ Para un periodo de semanas, o incluso meses, y cuando los damnificados dependen exclusivamente o
casi exclusivamente de la ayuda alimentaria, las raciones deben proporcionar de 1.700 a 2.000 kcal por
persona por dia

3. ¢Cuales son los factores que se deben tener en cuenta en la preparacion de las raciones?

@ La racion de alimentos debe ser lo mas simple posible: un alimento basico (por ejemplo, arroz, maiz o
harina de trigo), una fuente concentrada de energia (por ejemplo, aceite u otra grasa) y una fuente
concentrada de proteina (por ejemplo, pescado - seco o enlatado - o carne enlatada).

€ Aungue las leguminosas secas son una excelente fuente de proteina hay que tener en cuenta las difi-
cultades de coccion.

¢ Ademas de la racion basica, los grupos vulnerables (nifos menores de 5 anos, mujeres embarazadas o
lactando y personas desnutridas) necesitan recibir un suplemento.

4. ;Como podemos hacer un estimativo de las necesidades de alimentos a mediano plazo, de
acuerdo con las raciones alimentarias?

@ Tener en cuenta el efecto del desastre sobre las cosechas, el ganado vy los factores del medio ambien-
te (grandes embalses, lodazales, avalanchas, cenizas volcanicas, etc.).

@ Numero aproximado y composicion de la poblacion afectada.
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@ Silos damnificados se hallan en albergues sin posibilidades de cocinar, los alimentos se deben distribuir
ya cocinados.

@ Las raciones crudas se daran preferiblemente por familias y para un cierto periodo (por ejemplo, para
una semana).

@ Composicion de una racion alimentaria gue proporcione aproximadamente 1.700 kcal:

Cereal base (g]. arroz) 400g
Una grasa (ej. aceite) 159
Alimento proteinico (ej. pescado seco) 45g

@ Un simple calculo aritmético nos dara las necesidades de alimentos para una familia de cinco personas,
una poblacion de 1.000, un dia, un mes, etc.

5. ¢Cual es el papel de la Oficina de la OPS en los programas de ayuda alimentaria después de

los desastres?

@ Colaborar con las autoridades nacionales y locales en las actividades prioritarias.

@ Colaborar con las agencias y organismos relevantes y, si no existe un grupo coordinador, organizarlo.
@ Identificar las fuentes de recursos.

@ Proporcionar personal con experiencia.



ANEXO 8

DESINFECCION DEL AGUA*

Un gran ndmero de personas esta expuesto a riesgos de salud relacionados con el agua, debido a fallas en
la desinfeccion o su ausencia total. Las consecuencias son evidentes: la alta tasa de enfermedades transmitidas
por el agua en la zona de desastres, incluso con enfermedades graves como el colera, como ocurrié en Perd en
1999 en una etapa posterior al FEN 98.

La desinfeccion del agua destinada al consumo humano puede definirse como un proceso de destruccion o
inactivacion de los agentes patdgenos y otros microorganismos indeseables. La esterilizacion es el proceso de
destruccion completa de toda materia viviente, incluso esporas, quistes y virus, mediante procedimientos medi-
cos y de laboratorio.

El objetivo de la desinfeccion es asegurarse de que el consumidor reciba agua esencialmente salubre,
mediante la destruccion de la mayoria de los agentes patdgenos y evitar que en su distribucion ocurra un cre-
cimiento microbioldgico.

Caracteristicas deseables de un desinfectante de agua:

@ debe destruir o inactivar en un tiempo dado, la mayoria de los agentes patogenos presentes en el
agua;

@ el andlisis para determinar su presencia y cantidad debe ser exacto, sencillo y rapido de hacer en el
terreno;

* Reiff, Fred. Vicente Witt. Manual de desinfeccion. Guias para la seleccion y aplicacion de tecnologias de desinfeccion de agua para consumo humano en
pueblos pequenios y comunidades rurales en Ameérica Latina y el Caribe. Serie técnica N° 10000, OPS/OMS, 1995
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@ |a desinfeccion debe ser fiable para usar el agua con confianza;
@ debe mantener un nivel de concentracion residual importante en el proceso de distribucion;

€ no debe introducir sustancias toxicas o, en cualquier caso, eéstas deben mantenerse en cantidades mini-
mas;

@ debe ser razonablemente seguro y conveniente para manejar y aplicar en situaciones extremas o de
emergencia;

@ el costo, asi como el equipo que se use, deben ser adecuados y alcanzables.
La mayoria de los desinfectantes del agua se agrupan en las siguientes categorias:

a. Oxidantes guimicos: fldor, radical hidroxilo, oxigeno atomico, ozono, peroxido de hidréogeno, permangana-
to, bioxido de cloro, acido hipocloroso, cloro, bromo, yodo.

b. Radiacion ultravioleta
c. lones metalicos
d. Calor

El 4cido hipocloroso puede penetrar por la pared de las celulas bacterianas destruyendo su integridad y per-
meabilidad y los grupos sulfidrilos inactivan las enzimas esenciales para su proceso metabolico.

Cualguiera gue sea el mecanismo del proceso, desde el punto de vista practico, existen dos técnicas de clo-
racion: cloracion residual combinada, cuando el cloro residual esta en forma de cloraminas o compuestos orga-
nicos; y cloracion residual libre, cuando el cloro esta en forma de acido hipocloroso. El cloro residual libre es 100
veces mas eficaz que los residuales.



La eficacia del cloro se puede resumir de la siguiente forma:
a. bacterias: destruye Shigella, Salmonella y vibriones, hasta E. coli que es la mas resistente.
b. Virus: rotavirus, virus de la hepatitis, poliomielitis, coxsackie y ecovirus.

c. Protozoos: Entamoeba histolytica que es 160 veces mas resistente que E. coli; los quistes de Giardia lamblia
pueden persistir, por lo que se hace imperativo filtrar el agua antes de clorarla. Igualmente, deben tenerse
en cuenta para la eliminacion de Cryptosporidium y de Balantidium.

Si bien el cloro asegura una adecuada desinfeccion del agua contra virus, bacterias y algunos protozoos,
deben tenerse en cuenta otras técnicas que apoyen la desinfeccion.

Tratamientos recomendados para diferentes fuentes
con el fin de producir agua con riesgo bajo

TIPO DE FUENTE TRATAMIENTO RECOMENDADO

AGUA SUBTERRANEA

Pozos profundos protegidos, esencialmente libres de contaminacion fecal Desinfeccion

Pozos superficiales no protegidos, con probabilidad de contaminacion fecal | Filtracion y desinfeccion
AGUAS SUPERFICIALES

Aguas embalsadas protegidas en tierras altas, esencialmente libres Desinfeccion
de contaminacion fecal

Aguas embalsadas en rios o tierras altas no protegidas, contaminacion fecal | Filtracion y desinfeccion

Rios no protegidos en tierras bajas, contaminacion fecal Desinfeccion previa o almacenamiento, filtracion
y desinfeccion

Cuenca hidrogrdfica no protegida, contaminacion fecal considerable Desinfeccion previa o almacenamiento, filtracion,
tratamiento suplementario y desinfeccion

Cuenca hidrografica no protegida; contaminacion fecal manifiesta No se recomienda su utilizacion para el abastecimiento
de agua potable
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Ya se ha mencionado que el cloro es el desinfectante mas empleado en los suministros de agua pequeios
en la zona del Caribe y Ameérica Latina, ya sea en forma de gas o de hipoclorito, que se obtiene como polvo,
liquido, tabletas o granulos.

La forma mas econdmica de cloracion es emplear gas cloro que cuesta la cuarta parte del hipoclorito; sin
embargo, los equipos de instalacion para un sistema inicial y los requisitos de instalacion lo hacen mas costoso
que las instalaciones y los hipocloradores.

Para la desinfeccion del agua de uso domestico, los hipocloritos de calcio y de sodio son mas apropiados que
el gas cloro licuado. También existen compuestos mas complejos de cloro que se venden especificamente como
desinfectantes de suministros de agua domestica o individuales.

El hipoclorito de sodio es una solucion que se puede obtener en concentraciones del 1% al 10%. A concen-
traciones mayores del 10% es inestable. Las soluciones comerciales de hipoclorito pueden ser apropiadas, pero
si se producen especificamente para lavar ropa y limpieza domeéstica general, suelen contener otras sustancias
toxicas, en cuyo caso no se deben usar para la desinfeccion del agua para consumo humano.

El hipoclorito de calcio se vende en forma de polvo o granulos con concentraciones de 20%, 35%, 65% vy
70% de cloro disponible y en tabletas en concentraciones de 65% y 70% de cloro disponible. Desde el punto
de vista practico, generalmente es mucho mas facil y mas exacto administrar una solucion de hipoclorito que
una de polvo o de granulos al desinfectar agua a nivel domestico. Por tanto, es practica comun preparar una
solucion madre con una concentracion de cloro disponible del 1% para este fin.



Preparacion de 1 litro de solucion madre del 1% de hipoclorito
con diversos compuestos de hipoclorito de calcio

Gramos de compuesto de

Nombre del compuesto Cloro disponible (%) .
cloro por litro de agua
Cal clorada 20 50
Cal clorada 25 40
Hipoclorito de calcio 35 28,6
Hipoclorito de calcio HTH 65 15,4
Hipoclorito de calcio HTH 70 14,3

Una solucion madre del 1% es mas estable; por tanto, puede almacenarse por mucho tiempo.

Actualmente, se emplea la produccion de hipoclorito de sodio por electrolisis a nivel local, por lo que su uso
estd incrementandose rapidamente.

La desinfeccion del agua en recipientes de uso domestico se puede realizar usando esta solucion madre de
la siguiente manera:
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Desinfeccion de agua en recipientes domésticos de varias capacidades con diferentes
concentraciones de soluciones de hipoclorito para suministrar dosis de 2 a 5 mg/litro

Cloro libre disponible

Dosis deseada: 2 mg de cloro por litro

Para agua de poca turbiedad pero contaminada

Volumen del recipiente en litros

10 15
0,5 % 8 gotas 80 gotas 120 gotas 160 gotas
(4 mi) (6 ml) (8 ml)
1% 4 gotas 40 gotas 60 gotas 80 gotas
(2 ml) (3 ml) (4 ml)
2% 2 gotas 20 gotas 30 gotas 40 gotas
(1 ml) (1,5 mi) (2 ml)
5% 1 gota 8 gotas 12 gotas 16 gotas
(0,8 ml)
10 % 1 gota 4 gotas 6 gotas 8 gotas

Cloro libre disponible

Dosis deseada: 5 mg de cloro por litro
Para agua turbia muy contaminada

Volumen del recipiente en litros

10 15
0,5 % 20 gotas 200 gotas 300 gotas 400 gotas
(10 mi) (15 ml) (20 mi)
1% 10 gotas 100 gotas 150 gotas 200 gotas
(5 ml) (7,5 ml) (10 mi)
2% 5 gotas 50 gotas 75 gotas 100 gotas
(2,5 ml) (3,75 ml) (5ml)
5% 2 dotas 20 gotas 30 gotas 40 gotas
(1 ml) (1,5ml) (2 ml)
10 % 1 gota 10 gotas 15 gotas 20 gotas
(0,5 mli) (0,75 ml) (1T ml)




Desinfectantes comerciales comunes para uso doméstico e individual

NOMBRE COMERCIAL

Ingredientes quimicos activos

ENVASE Y
DOSIS RECOMENDABLE

COSTO / TABLETA
EN US $

Halazone Botella de 100 tabletas

(carboxibencenosulfurodicloroamida)

tabletas de 4,0 mg 1 tab. por litro de agua 0,02
tabletas de 160 mg 1 tab. por 40 litros de agua 0,05
Potable agua o Globaline Botella de 50 tabletas

(hidroperiyoduro de tetraglicina)

tabletas de 8 mg 1 tab. por litro de agua 0,05-0,10
Aquatabs Tira por 50 tabletas

(dihidroisocianato de sodio)

tabletas de 17 mg 1 tab. por 5 litros de agua 0,0065
tabletas de 85 mg 1 tab. por 25 litros de agua 0,0158
tabletas de 167 mg 1 tab. por 50 litros de agua 0,005
Chlor-floc Paquete de 10 tabletas

(dicloro-s-triacinetriona de sodio)

tabletas de 600 mg 1 tab. por litro de agua 0,05-0,10

(contienen agentes floculadores)
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ANEXO 9

OTRO FORMULARIO PARA EVALUACION RAPIDA DE EDIFICACIONES

CONDICION
HABITABLE

TIPO DE DANO

NINGUNO

CARACTERISTICAS

Sin darfo visible en los elementos estructura-
les. Posibles fisuras en el revoque de paredes
y techos. Se observan, en general, pocos
danos en la construccion.

LIGERO

Fisuras en el revogque de paredes y techo.
Gran cantidad de revoque caido. Grietas
importantes o derrumbe parcial de chime-
neas o aticos. Distorsion, agrietamiento y
deterioro parcial con caida del techo de
cubierta. Fisuras en elementos estructurales.

DECISION

No representan peligro para las personas y pue-
den ser utilizadas inmediatamente o luego de
su reparacion. Sélo necesitan retoques que pue-
den hacerse sin desocuparlas.

NO HABITABLE

MODERADO

Fisuras diagonales y de otro tipo en paredes
con abertura. Fisuras grandes en elementos
estructurales de concreto: columnas, vigas,
muros. Dislocacion, agrietamiento y caida del
techo

FUERTE

Grietas grandes con o sin separacion en las
paredes. Grandes grietas y trituracion de
material en los elementos estructurales.
Pequefia dislocacion o separacion de elemen-
tos de concreto reforzado y grietas grandes
en vigas, columnas y muros. Pequena dislo-
cacion de elementos constructivos y de toda
la edificacion

Deben ser evacuadas inmediatamente después
del sismo. El acceso a ellas debe ser controlado
y no podran ser utilizadas antes de su repara-
cion y reforzamiento.

Contintia
4>




CONDICION  TIPO DE DANO CARACTERISTICAS DECISION

DESTRUIDA GRAVE Los elementos estructurales estan muy dete- | Debe evacuarse totalmente apenas ocurrido el
riorados y dislocados con un numero signifi- | sismo y prohibirse absolutamente el acceso

cativo de ellos destruidos. La edificacion esta
parcialmente o totalmente en ruinas.

Adaptado de: Cardona OD. Serie 3000; Cruz Roja Colombiana
Tomado de: Curso EDAN, OFDA

La evaluacion rapida de una edificacion o inspeccion de emergencia para determinar su grado de seguridad

o inseguridad podria tener también otros criterios mas simples; asi, tenemos:

Criterios basicos para la evaluacion rapida

Elementos de fachada, vidrios, chimeneas u otros elementos en peligro de caer.

Area insegura

NIVEL CONDICION CALIFICACION
1 Derrumbe total o parcial, edificacion separada de su cimentacion o falla de ésta. Hundimiento provoca- | Insegura
do por el sismo.
2 La edificacion, o cualquiera de sus pisos, se encuentra apreciablemente inclinada. Insegura
3 Daros importantes en elementos estructurales (columnas, vigas, muros, losas, etc.). Insegura
4 Daros graves en muros no estructurales, escaleras o cubos de ascensores. Insegura
5 Grietas grandes en el terreno, movimiento masivo del suelo. Insegura
6
7

Presencia de otros tipos de riesgo (por ejemplo, derrames toxicos, peligro de contaminacion, lineas de
gas rotas, lineas de energia caidas).

Area insegura

Tomado de: Rodriguez M, Castrillon E. Manual de evaluacion postsismica de la seguridad estructural de edificaciones. Meéxico: Instituto de Ingenieria UNAM,

Serie 569; septiembre, 1995.
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O@ s Area de Preparativos para Situaciones
&F Organizacién Mundial de la Salud

de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre

La OPS cre6 en 1976 esta Area, en respuesta a la solicitud planteada por los Paises Miembros de establecer una unidad técnica para
ayudar al sector salud a reforzar las actividades de preparativos, respuesta y mitigacion para desastres.

Desde esa fecha el objetivo principal del Area ha sido apoyar al sector salud en el fortalecimiento de los programas nacionales para
la reduccién de desastres y su interaccidn con todos los sectores involucrados en la misma. Este apoyo se ha dado en tres dreas
principales:

En la parte de preparativos, ademds de la promocién constante para fortalecer los programas en los ministerios de salud, son acti-
vidades regulares las acciones de capacitacion (a través de cursos y talleres) y la elaboracién y distribucién de materiales de capaci-
tacion (libros, diapositivas y videos).

La parte de mitigacién tiene también una relevancia especial, por cuanto invertir en preparacion puede ser indtil, si cuando ocurre un

desastre el hospital o el centro de salud colapsan, justo en el momento de mayor necesidad. La OPS promueve y apoya su inclusién
en los programas nacionales de reduccién de desastres.

En la respuesta a los desastres, la OPS trabaja con los paises afectados para identificar y evaluar las necesidades y los dafios, llevar
a cabo la vigilancia epidemioldgica y control del agua potable, movilizar asistencia internacional y manejar los suministros humani-
tarios. La OPS ha establecido el Fondo Voluntario de Asistencia para Emergencias que pretende recaudar dinero para apoyar las acti-
vidades post-desastre.

El Area cuenta ademds con varios proyectos técnicos especiales: Mitigacién de Desastres en Hospitales y Sistemas de Agua Potable,
Sistema de Manejo de Suministros Humanitarios (SUMA), El uso de Internet para Desastres y Emergencias y El Centro Regional de
Informacién sobre Desastres (CRID).

Oficinas del Area de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre

Sede Central Centroamérica El Caribe Sudamérica

525 Twenty-third Street, N.-W. | Apartado Postal 3745 P.O. Box 508 Apartado Postal 17-07-8982
Washington, D.C. 20037, EUA | San José 1000, Costa Rica | Bridgetown, Barbados | Quito, Ecuador

Tel. (202) 974 3520 Tel. (506) 224 6690 Tel. (246) 436 6448 Tel. (593-2) 2 460 274

Fax: (202) 775 45 78 Fax (506) 224 7758 Fax (246) 436 6447 Fax (593-2) 2 256 174
disaster@paho.org pedcor@sol.racsa.co.cr disaster@cpc.paho.org | pedecu@ecu.ops-oms.org
www.paho.org/desastres/ www.disaster-info.net/PED-Sudamerica/
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CENTRO REGIONAL DE INFORMA CION SOBRE DESASTRES
América Latina y el Caribe (CRID)

El CRID contribuye a que los paises de América Latina y el Caribe tengan el mejor acceso posible a las fuentes y recursos de informacion sobre desas-
tres, ayudando a sus usuarios a tomar las decisiones mds adecuadas para la gestion y reduccién de los efectos de los mismos.

El CRID cuenta con el soporte de seis organizaciones y agencias:
* Organizacion Panamericana de la Salud - Oficina Regional de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS);
* Estrategia Internacional para la Reduccién de Desastres (UN/EIRD);
* Comisién Nacional de Prevencién de Riesgos y Atencién de Emergencias de Costa Rica (CNE);
* Federacion Internacional de Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y Media Luna Roja (IFRC);
* Centro de Coordinacion para la Prevencién de los Desastres Naturales en América Central (CEPREDENAC )
* Oficina Regional de Emergencias de Médicos sin Fronteras (MSF).

Los objetivos del CRID son:
- Mejorar la recopilacion, procesamiento y diseminacion de informacién sobre desastres.
- Fortalecer las capacidades locales y nacionales para el establecimiento y mantenimiento de centros de informacién sobre desastres.
- Promover el uso de tecnologias de informacion.
- Apoyar el desarrollo del Sistema Regional de Informacién sobre Desastres.

El CRID presta los siguientes servicios:
- Busquedas bibliograficas por Internet, CDROM, o por consulta directa en el Centro.
- Publicacion y distribucion de bibliografias (Bibliodes).
- Acceso directo via Internet a una amplia coleccién de documentos en texto completo.
- Distribucién de publicaciones y material de capacitacion.
- Edicion y distribucion de materiales didécticos sobre gestién de unidades de informacion, metodologia bibliogrifica, tesaurus e Internet.
- Distribucién masiva de materiales de informacién publica y técnica
- Asesoria técnica y capacitacion para crear centros de informacion sobre desastres.

El CRID promueve y apoya el fortalecimiento de un sistema regional de informacién en América Latina y el Caribe a través de el soporte técnico a
centros nacionales y locales, el desarrollo de metodologia, instrumentos y herramientas comunes, y la creacion de servicios comunes.

Conozca el CRID en Internet: visite http://www.crid.or.cr

Centro Regional de Informacion de Desastres (CRID)
Apartado Postal 3745-1000 San José, Costa Rica ¢ Tel.: (506) 296-3952, Fax: (506) 231-5973¢ crid@crid.or.cr

CRID, la mejor fuente de informacion sobre desastres en América Latina y el Caribe.
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