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Evaluacién de danos y analisis de necesidades de salud en situaciones de desastre

Anexo 8.

Las entidades de salud deben ser proactivas ante las autoridades locales y nacionales para lograr la rehabilitacién rapida del
abastecimiento de agua y la eliminacion de excretas y residuos sélidos.
campamentos debe considerar la aplicacion de técnicas sencillas de ingenieria, los factores sociales y culturales del lugar

Agua y saneamiento en emergencias

donde se harad la intervencion, el andlisis de recursos locales disponibles, costos y tiempo.

El sector salud debe promover la coordinacién con las instituciones responsables del saneamiento bésico y del manejo de la
emergencia (municipios, defensa civil, ministerio de salud, empresas de agua y alcantarillado, entre otros) asi como la
busqueda de soluciones conjuntas. También es fundamental realizar una evaluacion rapida de la situacion para establecer el
plan de asistencia en saneamiento. Las indicaciones especificas para saneamiento que se deben considerar se describen a

continuacion.

1. Agua

Un sistema de saneamiento en albergues y

éQué hacer?*

Cantidad

Indicaciones
generales

Verificar que tenga la capacidad de almacenar el agua de manera adecuada en el albergue, en los
hogares e instituciones del salud.

La distancia del punto de toma no debe estar a mas de 500 mts.

Tener en cuenta a personas con necesidades especiales para, de acuerdo, a las circunstancias,
suministrar la cantidad de agua necesaria para:

(*) Preparacion de alimentos: 3-6 Its/persona /dia.

(*) Asegurar supervivencia: 2.5-3 lts/dia/persona/dia.

(*) Total disponibilidad recomendada: 7.5-15 Its/dia.

Entidades
de salud

Paciente hospitalizado: 40-60 Itros /paciente /dia; paciente ambulatorio: 5 litros /paciente.

Calidad

Indicaciones generales

(*
(*
(*
(*

Confirme el origen del agua que le estan llevando.

Identifique qué tratamiento tiene, el responsable y la frecuencia.

Identifique tipo y estado del tanque que hace la distribucién de agua.

Identifique quién lleva a cabo el control de la calidad del agua (tanto en el vehiculo que la

transporta como en el sitio).

(¥) Verifique la toma de muestras, el envio al laboratorio su recepcién, procesamiento y entrega
de resultados para tomar medidas.

(¥) Verifique si tienen tanques, bidones con tapay llaves. Identifique si son suficientes y si
son adecuadas las condiciones de calidad de suministro y almacenamiento (que sea tanques
elevados con tapay llaves).

(*) Solicite a quién corresponda, los elementos de tratamiento de agua, aseo y los

contenedores familiares de agua y elementos de higiene en general.

Recomendaciones

Utilizacion

(*) Ubique el mejor sitio para la toma de agua, la distancia del punto de toma no debe estar a mas
de 500 mt.

(*) Verifique que las familias posean los elementos adecuados para recoleccion de agua y controle
la frecuencia de llenado y el buen uso del agua.

(¥) Verifique el proceso de distribucion interna del agua.

(¥) Verifique el estado y el uso de los materiales.

(*) Verifique quién realiza los procesos de uso del agua.

(¥) Verifique el uso adecuado del agua en sanitarios.

(*) Verifique el uso adecuado del agua para lavado de ropa.

(¥) Verifique el uso adecuado del agua para higiene personal.

(*) Verifique el uso adecuado del agua para la preparacion de alimentos.

(¥) Verifique el estado de drenajes de aguas servidas.

Organizacién

(*) Organice equipos comunitarios responsables de salud, alimentacién, agua, saneamiento, aseo
e higiene, educacion sanitaria , recreacion, seguridad.

(¥) Coordine la distribucion del agua (puntos de distribucion, frecuencia, horarios)
informe permanentemente a la comunidad.

(*) Mantenga la vigilancia de la calidad del agua en: puntos de entrega, almacenamiento y
uso (albergue, hogares, tanques comunales).

* Evite solicitar, agua, insumos y suministros sin haber hecho una evaluacion seria y responsable del estado de los sistemas locales de agua.
Evite que se instalen tecnologias sin previa capacitacién y sin evaluaciones de calidad por parte de los técnicos de agua y saneamiento.




Anexo 8.

Anexos

Agua y saneamiento en emergencias*

1. Agua

Tratamiento de agua y desinfeccién

de tanques de almacenamiento

Indicaciones
generales

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

« El hipoclorito de calcio se vende en forma de polvo o granulos con concentraciones de 20%, 35%,
65% y 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
solucién de hipoclorito que una de polvo o de granulos al desinfectar agua a nivel doméstico. Por tanto,
es practica comun preparar una solucién madre con una concentracién de cloro disponible del 1% para
este fin.

* Preparacién de 1 litro de solucion madre del 1% de hipoclorito con diversos compuestos de hipoclorito
de calcio:

Recomendaciones

Nombre del compuesto Cloro disponible
Cal clorada 20
Cal clorada 25
Hipoclorito de calcio 35
Hipoclorito de calcio HTH 65
Hipoclorito de calcio HTH 70

Recomendaciones para uso doméstico e individual

Si usa hipoclorito de calcio al 65% de cloro activo, preparar solucién madre (10gr por 20 litros de agua )
y con esta lavar los recipientes; deje actuar por 5 minutos y enjuague muy bien con agua.

Si usa hipoclorito de sodio: humedezca un pafio o esponja, frote en las paredes y fondo del recipiente,
deje actuar durante 5 minutos y enjuague.

Desinfectantes comerciales comunes disponibles en el mercado, para uso doméstico e individual:

NOMBRE COMERCIAL ENVASE Y DOSIS costo/
i imi ; RECOMENDABLE TABLETA
Ingredientes quimicos activos EN US$
Halazone
(carboxibencenosulfurodicloramida) Botella de 100 tabletas
tabletas de 4,0 mg 1tab. porlitrode agua 0,02
tabletas de 160 mg 1tab. por 40 litros de agua 0,05
Agua potable o Globaline 0,05-0,10
(hidroperiyoduro de tetraglicina) Botella de 50 tabletas
tabletas de 8 mg 1 tab. porlitro de agua
Aquatabs .
(dihidroisocianato de sodio) Tira por 50 tabletas
tabletas de 17 mg 1tab. por5 litros de agua 0,0065
tabletas de 85mg 1 tab. por 25 litros de agua 0.0158
tabletas de 167 mg 1 tab. por 50 litros de agua 0,005
Chlor-floc
(dicloro-s-triacinetriona de sodio) | Paquetede 10tabletas 0,05-0,10
tabletas de 600 mg 1tab.Porlitrode agua
(contienen agentes floculadores)

* Evite solicitar, agua, insumos y suministros sin haber hecho una evaluacién seria y responsable del estado de los sistemas locales de agua.
Evite que se instalen tecnologias sin previa capacitacion y sin evaluaciones de calidad por parte de los técnicos de agua y saneamiento.
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Anexo 8.
Agua y saneamiento en emergencias
2. Disposicion de excretas
éQué hacer?*
« Intente tener 1 sanitario por 20 personas.
« Analice las posibles soluciones de acuerdo al sitio del albergue, garantice elementos de higiene

- y aseo para lavado de manos y limpieza de los sanitarios posterior al uso.

0 + Ubique los servicios a una distancia minima a 50 mts de la vivienda.

o - Proteja las fuentes de agua superficiales y subterraneas al ubicar letrinas o servicios sanitarios

(8]

= (A una distancia minima de 100 mts de cualquier fuente de abastecimiento de agua).
(7} o « Considere siempre las diferencias por género, tenga en cuenta los menores de edad y personas
q‘:) [oX con necesidades especiales.
o g - Garantice la disposicion de equipos de limpieza y seguridad para las baterias de sanitarios.
0
(]
T
(=
£
o
¢ | 8
ox c

2

£ (*) Solicite y promueva la participacion proactiva de las autoridades civiles y comunitarias para

© la organizacion del servicio de recoleccion, transporte y disposicion final de residuos.

whd

z

-

* Evite solicitar, agua, insumos y suministros sin haber hecho una evaluacién seria y responsable del estado de los sistemas locales de agua.
Evite que se instalen tecnologias sin previa capacitacion y sin evaluaciones de calidad por parte de los técnicos de agua y saneamiento.
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Anexos

Requerimientos minimos para agua, saneamiento y nutricién

Agua (*)":

Cantidad

20 litros persona/dia.
250 personas por punto de toma.

Distancia:

No mas de 100 metros de distancia de la vivienda.

Distancia entre letrinas y
puntos de agua:

100 metros minimo.

Saneamiento:
Letrina 1 por 20 personas.
Distancia: A no mas de 30 mts. de la vivienda.

Desechos de basura

1 punto por 500 personas (2mx5mx2m) 2.2 yd x 5.5 yd x 2.2 yd.

Jabon 250 gramos (8.8 onzas) por persona por mes.
Nutricion:
Energia ‘ 2.100 kilocalorias/dia

Tabla de calculo de kilocalorias:

Kilocaloria/100 gramos Racion/persona/mes
Cereales 350/100 gramos (3.5 0z) 13.5kilo (7.7 Ib)
Frijol 335/100 gramos (3.5 0z) 1.5 kilo (3.3 Ib)
Aceite (vegetal) 885/100 gramos (3.5 0z) 0.8 kilo (1.8 Ib)
Azucar 400/100 gramos (3.5 0z) 0.6 kilo (1.3 Ib)

Valores nutricionales (*)%

Proteina 10-12% total de energia (52-63 g), < 15%.
Grasa 17% del total energia (40 g).

Vitamina A 1666 1U (6 0.5 mg Retinol equivalentes).
Tiamina (B1) 0.9 mg (6 0.4 mg por 1000 kcal ingesta).
Riboflavina (B2) 1.4 mg (6 0.6 mg por 1000 kcal ingesta).
Niacina (B3) 12.0 mg (6 6.6 mg por 1000 kcal ingesta).
Vitamina C 28.0 mg.

Vitamina D 3.2-3.8 ug.

Hierro 22 mg (baja biodisponibilidad (ie 5-9%)).
Yodo 150 mg.

(1) Communicable diseases control in emergencies. A field manual edited by M.A. Connoily. OMS. 2005.
(2) The Sphore Project, tabla modificada: OMS (1997, borrador) y PMA/ACNUR (Diciembre 1997).




Alerta: Estado generado por la declaracion formal de la presentacion cercana o inminente de
un desastre. No solo se divulga la proximidad del desastre, sino que se determinan las acciones
que deben realizar tanto las instituciones como la poblacion.

Amenaza: Un fenémeno, sustancia, actividad humana o condicion peligrosa que pueden
ocasionar la muerte, lesiones u otros impactos a la salud, al igual que dafios a la propiedad,
la pérdida de medios de sustento y de servicios, trastornos sociales y econémicos o dafos
ambientales.

Centro de operaciones de emergencia del sector salud: £s el sitio donde los técnicos y
especialistas dan seguimiento operativo de las acciones de salud vy a la progresiéon del evento
ocurrido.

Comité de operaciones de emergencia del sector salud: Se refiere a la reunion de alto nivel
del sector salud para la toma de decisiones en casos de emergencias y desastres. Sus miembros
deciden el plan de accion para contrarrestar los efectos y dafos del evento en curso.

Desastre: Una seria interrupcion en el funcionamiento de una comunidad o sociedad que
ocasiona una gran cantidad de muertes al igual que pérdidas e impactos materiales, econémicos
y ambientales que exceden la capacidad de la comunidad o la sociedad afectada para hacer
frente a la situacion mediante el uso de sus propios recursos.

Gestion del riesgo: El enfoque y la practica sistemética de gestionar la incertidumbre para
minimizar los dafos y las pérdidas potenciales. Abarca la evaluacion y el andlisis del riesgo, al
igual que la ejecucién de estrategias y de acciones especificas para controlar, reducir y transferir
el riesgo. La gestion del riesgo es un tema fundamental para sectores tales como el suministro
de aguay de energia, al igual que para la agricultura, cuya produccién resulta afectada directa o
indirectamente por episodios meteoroldgicos y climaticos extremos.

Habitat: El término hace referencia a las necesidades de vivienda, acceso a servicios basicos
y salubridad minima. Hace énfasis en que en el medio ambiente esta la clave para entender y
solucionar los problemas de la pobreza, desigualad, exclusion social, violencia y vulnerabilidad
para que en las ciudades haya “dignidad y buena salud, seguridad, felicidad y esperanza’

Mitigacién: La disminucion o la limitacién de los impactos adversos de las amenazas y los
desastres afines.

Preparacion: Conjunto de medidas y acciones encaminadas a reducir al minimo la pérdida de
vidas humanasy otros dafos ante la ocurrencia de desastes. Comprende actividades tales como
elaboracion de planes para la busqueda, el rescate, el socorro vy la asistencia de las victimas, asi
como el desarrollo de planes de contingencia o de procedimientos segun la naturaleza del
riesgo y su grado de afectacion.

Prevencion: La evasion absoluta de los impactos adversos de las amenazas y de los desastres
CONEXOS.
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Rehabilitacion: Comprende el periodo de transicion que se inicia al final de la respuesta, en el
que se restablecen, a corto plazo, los servicios basicos indispensables.

Respuesta: El suministro de servicios de emergencia y de asistencia publica durante o
inmediatamente después de la ocurrencia de un desastre, con el propdsito de salvar vidas,
reducir los impactos a la salud, velar por la seguridad publica y satisfacer las necesidades basicas
de subsistencia de la poblacion afectada.

Reconstruccion: Es el proceso mediante el cual se repara la infraestructura, se restaura el sistema
de produccion y se recupera el patron de vida de los pobladores. Es una oportunidad para
superar el nivel de desarrollo previo al desastre con la incorporacion y adopcion de medidas de
prevencion y mitigacion.

Recuperacion: La restauracion y el mejoramiento, cuando sea necesario, de los planteles,
instalaciones, medios de sustento y condiciones de vida de las comunidades afectadas por los
desastres, lo que incluye esfuerzos para reducir los factores del riesgo de desastres.

Recuperaciéon temprana: La recuperacion temprana es un concepto relativamente nuevo que
colma una brecha muy importante que existe entre la ayuda humanitaria y la recuperacion
a largo plazo, entre la dependencia y la autosuficiencia. Su meta es permitir que haya una
transicion sin problemas hacia la recuperacién a largo plazo, que restablezca los sustentos, las
capacidades del gobierno y la vivienda, y ofrecer una esperanza a los supervivientes de la crisis.

Riesgo: La combinacion de la probabilidad de que se produzca un evento y sus consecuencias
negativas.

Riesgo aceptable: £l nivel de las pérdidas potenciales que una sociedad o comunidad
consideran aceptable, segun sus condiciones sociales, econdmicas, politicas, culturales, técnicas
y ambientales existentes.

Riesgo de desastre: Las posibles pérdidas que ocasionarfa un desastre en términos de vidas,
condiciones de salud, medios de sustento, bienes y servicios, y que podrian ocurrir en una
comunidad o sociedad particular en un periodo especifico de tiempo en el futuro.

Sala de situacion: Es el sitio donde se recibe la informacion de salud (epidemiolégica, de
atencién en salud, acceso a los servicios y cualquier otra informacion relacionada a la respuesta
0 a la salud publica). Es donde los técnicos, procesan, grafican y analizan la informacién que
fluye desde el terreno, una vez analizada se trasmite al comité operativo de emergencia del
sector salud.

Vulnerabilidad: Las caracteristicas y las circunstancias de una comunidad, sistema o bien que
los hacen susceptibles a los efectos dafinos de una amenaza.
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