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EVALUACION DE CENTROS DE EVACUADOS

Para la evaluacién de los centros utilizados para refugio de evacuados
utilizades por la Municipalidad de Lomas de Zamora durante las inundaciones
ocurridas durante 1985 y los eventuales lugares a preparar en consideracién,

de nuevas emergencias similares, proponemos la utilizacién de la gufa de re

levamiento adjunta.

De la misma manera proponemos un texto tentativo para establecer Actas
Compromiso entre la Municipalidad y las administraciones de los lugares po

sibles de ser utilizados.
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GUIA DE EVALUACION DE CENTROS PARA EVACUACION QE PERSONAS

— ——

Nombre del Centroisiececsssesssreressrsssctasstacnscssantosasasrrrarssctorenes
Direccién:...................................Entre C2lleS.ucessrsnrsennenasons
...............-.............Localidad:..................Teléfono:.............
Calle de:Pavimento.....Mejorado......De tierra......Vfas de acceso no inundables
principalecsesesissssscascssscnssrarsccsccncidlternativaioceesegsonccecricanens
Medios de transporte pilblico CErCANOlscssessssssssssntssrsrsesesscrsesrsoncssvnsse
A qué distancia del lugar llegd el agua en la Gltima inundacidn:...cccescencass
¢ Cufnto tiempo podria albergar gente sin afectar seriamente sus tareas habi-
TTUAlES Piiresst st sttoreansstarstsssstasatstatstasrasettesrsasan ot ansrasae
Cantidad de pisos del establecimientotesicceceessnararssoscccacsecnrssssssnnane
Cantidad de ambientes habitables:..s.cvierscsasssccnecssrsccnscssenccssnatsasns
Cantidad de duchas:...........Cantidad de sanitarios: Hombres......Mujeres.....
Agua caliente..eeeses e4GASccavassesssCoCiNAceeseeesssCon capacidad de elabbrar
racioneS.eesssssseDepdsitossiesesessEstado de mantenimiénto del edificio.....
asscssscsressanessssClOBCARScsnvencaceerssPOZO CiegOieverssss.Agua corriente....
Luz eléctricB.uiecsssseasse.Fuente auxiliar de energia..vs.e...En casoc de no
poseer agua corriente, cémo estd provisto?:C/bombeador.........C/Bomba manual...
Centro asistencial mfs prdximo..............................................;.
Responsable del establecimianto:...................;..........................
DirecCidn.cececessesansasensassansorasarasssassssnnsnssl€léfONOieissincsanacenns
Reemplazante: . iiieescesecscassenssecsassesdireCCidNecereccencusssnssacsnannsse

Teléfono:.-........-.-......-......-.....-...-........-......................--

UBICACION Y CROQUIS DEL LUGAR

| 1

]
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Utilizar para croquis y metraje del edificio evaluado

5 m,
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ACTA DE COMPROMISO PARA CASO DE EMERGENCIA QUE JUSTIFIQUE 1A EVACUACION DE

PERSONAS

Entre 105 Se0reS.seessresesssssvesassscosesssssannanctssssasnasssssrsrsvssrssassns
en representacifn de.s.uic.scescsesccsasesssanssscssossscnssossnossvsonsrossnncres
y el Sefior Secretario de Accidn Social y Salud Piblica de la Municipalidad de
Lomas de Zamora, convienen en celebrar la presente acta compromiso de acuerdo

a las siguientes condiciones:

PRIMERA: Para casos de emergencia que justifiquen la evacuacién de personas
tessetsseseantatarrssisttatiersstiasenasessSe compromete a facilitar a la Muni
cipalidad de Lomas de Zzmora el inmueble ubicado en la callec.serereesascanes

N® uiaeeseanesnsss de 1a localiad de ...sivvienaenssPartido de Lomas de Zamora,
con el cbjeto de alojar a las personas evacuadas por la administracién munici-
pal o sus organismos dependientes.

SEGUNDA: El edificio que se entregue para cumplir con los fines establecidos

en la cldusula Primera, deberd hallarse en perfectas condiciones de uso, debieﬂ
do la Municipalidad reintegrarlo en similar forma.

TERCERA: El presente compromiso deberd formalizarse previa acreditacién por par
te de la...icvevevsensacccevnrssesass.mediante acta de asamblea en la cual se
aprueba el destino del inmueble, objeto de este convenio.

De conformidad se firman..........ejemplares de un mismo tenor y fecha y a un

solo efecto.
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AUTOPROTECCION

Es la organizacién, previsién y ejecucién de las medidas que adoptardn,
bajo su propia responsabilidad, las perscnas y sus familias y los estableci

mientos de todo tipo para su directa proteccién.

A nivel familiar la direccidén de la tarea recaerd en el padre, la madre

o el jefe de familia.

Serd primordial el conocimiento de las sefiales de alarma con que las au-

toridades pondrdn sobre aviso a la poblacién.

Gufa para la confeccién de un boletfn de autocuidado

Debera redactarse en primera persona. del singular, en lenguaje llano,
clare y coloquial para hacerlo fdcilmente comprensible a la poblacién. Indi
cando las acciones a desarrollar en cada fase de la emergencia.

E jemplo:

1) Cuando se producen lluvias intensas y/o crecida de los arroyos:
Debes ponerte en contacto con tus vecinos, jefe de manzana y quédate atento
a las noticias.

No le prestes atencifin a 1los rumores.

2) Ante la sefial de alarma:
es posible gue el agua llegue hasta tu casa y tengas que irte, Debes llevar
una linterna, si la tienes, tus documentos de identidad, dinero, los reme-
dios que estds usando, una_ muda de ropa para cada unc de los tuyos, una frE
zada y ropa de abrigo para cada persona, Gtiles de aseo, platos, tazas y

cubiertos.



3)

k)
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ante la sefial de evacuacidn:

Debes cerrar la llave de luz y gas. Es aconsejable colocar los muebles

en lugares altos.

Con todo listo debes ir al punto de reunidén que te sefialaron.

Si tienes que caminar por el agua, no te saques los zapatos o zapatillas
para evitar lastimarte.

No toques ningin cable cafdo.

Si el agua esta m&s alta que tus rodillas, no cruces por alli, buscd otro
camino.

En caso de viajar en algun vehfculo, no trates de pasar una calle inunda-
da, donde puedes quedar atrapado.

Al llegar al centro de evacuados, avisa dl responsable.

Al volver 8 la vivienda:

.Antes de entrar a tu casa con toda la familia,revisala, debes buscar cables

de luz caidos, © mojados por el peligro de cortocircuito al conectar la .
electricidad.

Solamente debes tomar el agua que te indiquen las educadoras sanitarias.
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BOTIQUIN DE MEDICAMENTOS BASICOS PARA ATENCION DE _liq PERSONAS DURANTE 10 DIAS

1.- Analgésicos - anéstesicos uso local

1.1.—- Acido Acetilsalicflico, comp. 30 mg. 100
1.2.- Paracetamol, comp. 500 nmg. 100
1.3.%. Xilocaina 2 %, solucidn frasco x 100 ml. 1
1.3.2. Xilocafna, en vehfculo de metilcelulosa 2grx 25 ml. 1

2.~ Antibacterianos

2.1.1.- Ampicilina, comp. 500 mg 100
2.1.2,— Ampicilina, polvo susp.oral 125mg/Sml, f.xgo ml. X
2.1.3.~ _ Ampicilina, poivo para susp.iny. 500 mg/ 5 ml, 0
2+2.1.— Eritromicina, comp. 500 mg 100

2.2.2.- Eritromicina, polvo susp,oral 125 mg/ 5 ml,f.x g0 D
2.3.1.- Cloramfenicol, comp. 250 mg. : X0
2.3.2.~ Cloranfenicol, polvo susp.oral 125 mg/ 5 ml.f.xgd 2
2.3.4.- Cloranfenicol,pomada oftflmica,env.x 5 grs., 10
2.3.5.- Cloranfenicol, susp.oftdlmica,env. x 5 ml. 10
2.4.1.~ Gentamicina sulfato 100 mg, procafna clorh.lgr

gotas dticas, f.x X ml. 10
2.5.1.~ Sulfametoxazol 40O mg.,trimetoprima 80 mg. comp. 100
2.5.2.= Sulfametoxazol 200 mg., trimetoprima 40 mg./ 5 ml,

susp.orgl, env.x g0 ml. 10

3.— Antiespdsmodicos

3.1+~  Butil bromuro de hioscina, comp. 2 mg. 100
3.2.- Metil bromuro de anisotropina, D mg.,dipirona

500 mg., comp. 100
3+3.1.- Metoclopramida 5 %, fco.x 100 ml. 10
3.3.2.- Metoclopramida 2 %, fco x 100 ml. 10

3.3.3.- Metoclopramida soluc.iny. 10 mg. D
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Antidiarreicos

L.1.— Ftalilsulfatiazol, 500 mg, dihidroestrepto
micina 50 mg, carbdn vegetal 200 mg. comp.
4.2.- Furazolidona, 50 mg.,neomicina sulfato 35 mg,

pectina P mg., caolin coloidal 250 mg. susp.x100ml

Antihemorroidarios

Sele- Xilocafna base 5 gr.,hidrocortisona 250 mg.
subacetato de aluminio 3,5 mg., oxido de zinc 18 gr.

pomada x I gr. envase

Antiulcerosos

6-1.- Ranitidirla 15’{) l‘ng.,comp-
6.2.~ Hidréxido de aluminio 300 mg.,hidréxido de mag

nesio 150 mg, metilbromuro de homatropina 1 mg.

comp.

Espumoliticos

7.1.~ Simeticona, 100 mg. comp.

Corticoides- antihistaminicos

8.1.1.- Betametasona 0,5 mg. comp.

8.2.1.—lDexametasona 0,5 mg. comp.

8.2.2.- Dexametasona fosf.,sol.iny. 4mg/2 ml

8.3.1.- Ciproheptadina 3 mg., dexame tasona 0,75 mg. comp.
8.3.2.- Ciproheptadina 2 mg,dexametasona 0,5 mg., jar.x100 ml.

8.3.3.- Ciproheptadina 1 mg, dexametasona 8 mg.,amp. x 2ml.

10

100

100

o B oo BN
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11.-

12.-
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antimic8ticos ~ dermatolégicos

9.1.- Ketokonazol 200 mg.,comp. 100
9.2.- Acido Benzofco 6 %, Acido Salicflico 3 %,pomada x 25-gr. 10
9,3.- Neomicina 5 mg.,bacitracina 500 U.I. pom. x 25 gr. 10
9.L.~ Calamina Locién. x 1.000 ml. 1
9,5.- Benzoato de Bencilo, locién al 12 % x 100 ml 10
Antisépticos

10.1.~ Agua oxigenada 10 vol., f. x 500 ml. 4
10.2.- Alcohol etilico €0 °, x 500 ml. 2
10.3.- Alcohol Iodado x 500 ml 2
10.4 .- Todopovidona, solucién x 500 ml 2
10.5.- Nitrofurazona 2 %, ungllento,env x 20 mg. 5
Hipotensores

11.1.~ Dihidroclorotiazida, 50 mg. comp. X
1l.2.- Metildopa 500 mg.,comp. QD
11, 3.~ Acido sulfanilantranilico, X mg. amp 5
Hipertensores

12.1.1.- Etiladrianol, 5 mg.,comp. .9
12.1.2.~ Etiladrianol, iny., 10 mg. 5
12.2.1.- Isoproterencl 2 mg.,amp. 1
1z.2,2.- Isbproterenol 10 mg., comp. o)



155

13.; Vasodilatadores coronarios - cardiotdnicos;

14 .~

15.-~

16.~

17.-

13.1.~

Trinitrina 50 mg., comp.

13.2.1.- Digoxina 0,25 mg.,comp.

13,2.2.- Digoxina 0,25 mg/ 2 ml.,iny.

Antianémicos

1L.1.-
1[;.-2."'

Sal ferrosa 60 mg.,dcido félico 0,2 mg. comp.

Sal ferrosa g0 mg., tabletas

Catérticos

15-1."

Vaselina ligquida x 500 ml,

Antiasmdticos

16.1.2.- Aminofilina 25 mg /ml.,iny. x 10 ml

16.1.2.~ Animofilina aerosol, 0,1 mg/dosis, fx 100 dosis

Soluciones parenterales

17.1.-
17.2.-
17.3.-
17.4.~
17.5.-

Solucidn de lactato de sodio, 500 ml

Solucién glucosada hipertdnica, amp.x 10 ml,
Solucidn isotdnica de cloruro de sodio x 500 ml.
Solucién glucosada al 10 % x 500 ml

Agua para inyeccidn amp.x }0Q ml.

100
100

8 =~ =~ wn X
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MATERIAL SANITARIO BASICO PARA UN PUESTC DE EVACUACION Y/O RONDA SANITARIA

Referencia Descripcién cantidad
1.- Jeringas descartables estériles x 10 ml, 100
2.- Agujas descartables estériles , 0,8x 40 mm 100
- Agujas descartables estériles, 0,5 x 16 mp 50
. Torundas estériles 100
5= Set de sutura de emergencia,env. x 12 2
6.~ Portaagujas mefdlico 1
. Mango de bisturf .N° 3 1
o Pinza l\memostética 2
9.— Pinza de diseccidn 2
10.- Hojas descartables de bisturi N° 23
env. X 6 2
11.-~ Tijera recta, tipo Mayo 2
12.- Tijera curva, tipo Mayo 1
13,- Termbmetros clinicos 6
1, .- Estetoscopio adultos 1
15.- Esfigmomandmetro anaeroide 1
1.~ Sondas nasogdstricas adulto 2
17.- Sonda nasogdstrica N°8 2
18,~ Guantes de 1&tex medianos 10
19.- Cubeta arrifionada metdlica 1
.- Caja de metal de 15 x 8x 6 2
2l.- Sonda tipo Foley N° 18 1
22.—- Sonda Nelaton N° 1§ 1
23.- Recipiente metdflico de f00 ml de capacaidad 1
. Venda de gasa furacinada 15x15 cms. 10
. Vendas de gasa, 50 mm x 4,50 mts. 10
. Algoddn blanco, rolle de 500 grs. 2
27.- Imperdibles, 40 mm, 20
B.- Jabén de limpieza, 125 grs. 10
. Toalla de mano 2

.- Cepillo de cerda 2
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SANEAMIENTO AMBIENTAL

MEDIDAS PREVIAS AL DESASTRE

- Desarrollar un Plan de Operaciones para Emergencia

Desarrollar un programa de emergencia que abarque educacién e informacidn

al personal y al pdblico en general.
- -Adoptar medidas preventivas sanitarias ambientales.

PLAN DE OPERACIONES DE EMERGENCIA SANITARIAS AMBIENTALES

Definir clara y sencillamente las acciones de quién hace, qu€ hace y cudndo hace
con los recursos locales existentes en cada servicio sanitario ambiental y rela-
cionado con la higiene del medic, abastecimiento de agua, desechos sdlidos,etc.,
deberd desarrollar su propio sub-plan .que serdn base para el plan general.
Debera:

- Plantear hip8tesis sobre los dafios esperados.

— Mostrar cdmo estimar la capacidad en potencia de los recursos que quedan.

— Decir cdmo adaptar la capacidad a las necesidades de la comunidad.

Después del desastre:

— Especificar prioridades, alimentos, agua, refugios.

— Indicar como programar el uso de recursos,

-~ Asignar tareas especificas al personal sanitario.

EDUCACION DEL PERSONAL Y DEL PUBLICO

Debe desarrollarse programas He entrenamiento para el personal y la poblacidn
(cursos de orientacién),los que deberdn informar:qué puede suceder, qué se pue
de hacer y quién lo puede hacer.

Gdmo hacerlo:

- 5Se debe repetir una vez por afio.

— Realizar simulacros para précticz general.

- Difundir material impreso sobre desastres.

- Realizar conferencias; seminarios.

La educacién del pilblico es esencial para reducir al minimo las dificultades

operacionales durante la emergencia.



LAS PRIORIDADES DE LA EMERGENCIA DEBERAN SER:

- Aprovisionamiento de agua.
- "Remoc16n de excretas: desechos humanos.
liquidos ¥
sSlidos, de los alrededores inmediatos a los lugares
no perjudiciales.
- Proporcionar refugio adecuado a la poblacidn.
- Control sanitario de los alimentos.
Se debe incluir en el Plan también:
- seguridad y vestimenta adecuada al personal.
— Divulgacidn de informacién durante el periodo de emergencia.

~ Una vez cada cinco afios se deberd revisar el Plan General de accidn.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Se deben examinar los efectos m&s comunes que se producen en los desastres para

establecer medidas preventivas.

—~ Daflo estructural a obras de ingenieria civil.

Contaminacidén de abastecimientos de alimentos,y agua.
- Paralizaciones en el suministro de energia.

- Deficiencias en el transporte.

Para estos dafios considerar las siguientes medidas:

1) Dafio estructural a cbras de Ingenierfa:
Tuber{as,plantas de bombeo,

Edificios, estructuras
’ estructuras de toma,muros de contencidn.

haidrfitlaras
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Postes de electricaidad.
Postes de teléfono.

Caminos.
Estas obras al sufrir dafios pueden:

causar accidentes,

interrumpir parcial o totalmente servicios.

COMO PREVENIMOS:

- Reforzar las estructuras para que soporten.

- Disponiendo de instalaciones o facilidades para la derivacidn, por ejemplo:
llevar agua directamente & clorinacidén sin pasar por planta en caso que el
proceso total falle.

- Mejorar el anclaje de la maquinaria-equipo y tanques de almacenamiento al
igual gque darle la altura para que el agua no lo alcance.

- Hacer estudios técnicos, meteorolégicos, topogréficos, geolégicos y de
suelos en todas las nuevas ubicaciones para eliminar _dreas vulnerables.

— Ubicar estructuras vitales en dreas menos propensas a desastres.

~ Disefio especifico para incrementar la capacidad del sistema en emergencia,
por ejemplo: tanques almacenadores de agua dos veces mayores que el uso nor-

mzl como .reserva en caso de emergencia.

2) Contaminacién de los abastecimientos de alimentos y agua:

En casc de emergencia la contaminacién microbioldgica es la primer preocupa-—
cién,siguiéndole la quimica.

se debe:

~ analizar el agua y alimentos, microbioldgica y quimica.

el andlisis de alimento es diffcil ( sélo laboratorio especializado).

=~ Identificar las fuentes seguras disponibles o alternativas de abastecimien-—

to en caso de fallar las fuentes regulares,
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Identificar y planificar acciones contra contaminantes potenciales en las

inmediaciones de la fuente de abastecimientos.

PARALIZACIONES—DEL- SUMINISTRO-DE ENERGIA

E]l desastre puede causar:

- Interrupcién de operaciones en laplanta de bombeo y tratamiento de los
sistemas de agua,

- Interrupciones en el bombeo de combustible,

— 1Interrupcidn de la refrigeracidn, la cual es esencial en la conservacién
de alimentos.

- Limitacién de la capacidad de los hospitales.

Qué"hacer:

- Disponen de medios no eléctricos ( Flujo por gravedad del agua )s
~ Proveerenergia éléctrica auxiliar en instalaciones crfticas: hospitales.

plantas de bombeo.
El combustible para energia eléctrica auxiliar deberd almacenarse en can-

tidad suficiente para usar 3 a 5 dias.

Fallas del transporte

El transporte es critico para el socorro luego del desastre.
El desastre puede causar:

- destruccién u obstruccién de los caminos.

-~ destruccién o falta de vehiculos adecuados.

- CQCarencia de combustible necesario.

Las fallas del transporte pueden paralizar la operacidn del servicio de suminis-
tros vitales:
Distribucién de agua y alimentos,

eliminacién de desechos sdlidos y
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Qué debe hacerse:

Construccién y/o identificacién de caminos secundarios alternos para llegar
a los-puntos vitales
Identificacién de todos los medios de transporte.

-~ Listado de prioridad en el uso de transportes.

- Abastecimiento de combustibles, repuestos, almacenamiento de alimentos en

distribuidores locales por lo menos para tres dfas.

MEDIDAS TOMADAS DURANTE Y DESPUES DEL DESASTRE

Perfodo de alarma de la emergencia:

-~ Informar y movilizar a todos los servicios sanitarios del medio.

- Obtener inventarios del personal sanitario disponible.

~ Obtener inventario de equipos y suministros necesarios, segin necesidades.

— Informar a la poblacién de las medidas de autoproteccién: almacenar alimen
tos no perecederos; almacene toda el agua posible ( baldes, bidones, bafia-
deras )

— Proteger los elementos clave del. abasteciento de agua, alimentos y sis-
temas de eliminacién de desechos humanos.

—~ Examinar y difundir criterios para: refugios de emergencia; usos de recursos;

despliegue de recursos; pedidos de ayuda.

Perfodo de ocurrencia del desastre:

- El rescate y alojamiento de refugiados son los objetivos de este perfodo.
~ Se debe elegir muy bien la ubicacién y disposicién de los refugios, pues es

diffcil una vez acomodada la poblacién realizar un nuevo desplazamiento.
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las medidas a tomar son:

— Reconocer lugares o &reas donde alojarlos.

Asegurar disposicién adecuada de servicios sanitarios para los evacuados y
dreas circundantes,no planteando en ellas ningin problema sanitario al me-
dio.

— Hacer una evaluacidn de los dafios.

Hacer listado estableciendo la prioridad de las medidas a tomar.

Perfodo de emergencia posterior al desastre:

La mayor preocupacién -es:

Disponibilidad de agua potable, 2 1lts./persona /dfa

( poblacidn general y usuarios especiales ).

Proteccién de los abastecimientos de agua y alimentos de la contaminacién

por desechos humanos.

Disponibilidad de refugios adecuados y seguros para la poblacidén afectada.

Proteccién de la poblaciédn afectada contra enferimedades endémicas transmisi-

bles por vectores en el A&rea.

Mantenimiento de la higiene personal bdsica.

Para ello se debe:

~ Reconoeimiente inicial para evaluar la disponibilidad en el érga afectada
de servicios sanitarios ambientales: aguz- alimentos - eliminacién de de-
sechos - vivienda - energfa.

- Hacer inventario de recursos disponibles: personal - logistica — equipo-
suministros,

~ Obtener informacién sobre el movimiento de poblacién dentro o cerca del
&rea afectada, tales como: lugares de asentamiento de evacuados,

dreas evacuadas total o parcialmente.

Esto servird para considerar la prioridad segin densidad de poblacién y alto

riesgo de enfermedadaec
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Una vez tomadas estas medidas se deben emprender las siguientes tareas sanita-

rias:
ABASTECIMIENTO DE AGUA

En primer lugar, es elemento esencial para el mantenimiento de vida y en se-

gundo lugar, medio eficaz para prevenir transmisién de enfermedades.

Cantidad bdsica de agua potable: 2 litros/persona/dfa
Medidas de emergencia recomendadas para el abastecimiento de agua:

-~ [Uma vez atendidas las necesidades bdsicas, se dispondrd para otros usos
domésticos, como la limpieza, bafio y lavado,
- Dar especial consideracién a: centros de evacuados, equipos de socorro,

hospitales.

— Después de satisfacer a éstos,se pondrd a disposicién de squdllos que viven

en dreas periféricas al desastre, centros urbanos densamente poblados.
¢ Donde obtener agua ?

Es preferible de una red de distribucién en funcionsmiento; sino de fuentes
privadas existentes y sin desperfectos: plantas de fuerza, fdbricas de cerve-
za, etc.

Se debe analizar el agua ante una sospecha de contaminacidn.

Para garantizar pureza del agua potable:

- aumentar la concentracién de cloro residual en la red de distribucién, esto
ayuda a reducir los riesgos de contaminacién.

~ Aumentar la presidn de agua en la red.

~ Verificar que estén libre de contaminacién y protegidos de ella los tanques

utilizados para el transporte y almacenamiento de agua.



Usar tanques locales de comercializacién de agua, leche, ete.
- lavar y desinfectar a todos antes de su uso.
- No usar camiones de combustible o quimicos.

Desinfectar grandes cantidades de agua con cloro (hipoclorito de calcio o sodic

Cuando se sabe que el agua del &rea no es clorinada, se debe desinfectar en
pequefias cantidades.

- No clorinar agua clorada sin medir cloro residual

- Hace; anflisis de E.Coli y nitratos.

- Se deben reparar, limpiar y desinfectar cafierfas, pozos y cisternas.

HIGIENE AMBIENTAL

Las medidas de higiene ambiental son necesarias para proteger al medio ambiente
de desechos humanos, que contaminan agua, alimentos y desarrcllan focos portadg
res de enfermedades y'molestias,asi como atraen moscas y otros insectos nocivos
portadores de enfermedades.

Medidas a tomar:

- Restauracidn de los servicios municipales de eliminacién de residuos..

— Limpiar y reparar canales de desaglies.

CENTROS DE EVACUADOS: Utilizar clubes, iglesias, escuelas, etc.

Medidas a tomar:

- Tratar que los evacuados vayan a casas de amigos o familiares para disminuir
la cantidad de personas en los centros.

luego de 2 8 3 dias, y si las condiciones lo permiten:

— tratar y ayudar a que los evacuados vuelvan a sus hogares.

HIGIENE DE ALIKENTOS

Los alimentos pueden contaminarse con aguas de inundacidn contaminadas, por
vectores ( moscas), ratas, que son portadoras de enfermedades, por mapejo an-

- * N N . - . .
tihigiénico de alimentos ( cocina ) o interrupciénde la refrigeracién.

Medidas a tomar:
—~ Ubicar abastecimientos locales de alimentos disponibles y comprobar su

aptitud,
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Dar prioridad al uso de alimentos de ficil deterioro, no contaminados.

Supervisar cocinas en gran escala.

Informar al pdblico sobre qué alimentos ofrecen seguridad y métodos de
preparacidny

Inspeccionar lugares de produccidn y distribucién de alimentos que estén

danados.

CONTROL DE VECTORES Y RESERVORIOS

Embalses de aguas pluviales, crecidas en el suelo, receptdculos vacfos, des-

perdicios,gcumulacién de desechos sélidos, provocan proliferacién de insectos

y roedores, que transmiten, paludismo, tifus, infecciones diarreicas,

Medidas & tomar:

Almacenar agua y alimentos protegidos de insectos y roedores.

Eliminacién sanitaria de basuras y desechos s8lidos.

Informar a la poblacién las medidas de proteccidn personal para evitar
enfermar y eliminar criaderos de vectores,

Hacer reconocimiento sanitario del 4rea para identificar criaderos de.
mosquitos.

Eliminar criaderos de mosquitos mediante: drenaje, relleno, larvicidas
sobre embalses.

Hacer pulverizaciones interiores y exteriores en viviendas.

Llas instalaciones deben ser provistas de facilidades para el bafio y lavado.
Es necesaria la supervisifén de un especialista en el control vectorial
del 4rea.

El control para la erradicacién de moscas y roedores es casi imposible de

realizar en el perfodo de emergencia.

HIGIENE PERSONAL

Proveer a los evacuados facilidades para lavado, limpieza, bafio,
Proveer de agua suficiente a toda la poblacién a la que se le ha interrumpi
do el suministro.

Evitar congestionamientos en los espacios para dormir.



Informacién general al pidblico:

Clases de recursos y servicios sanitarios disponibles y su ubicacién
- TDUbicacién de las instalaciones para evacuados.

- A qué autoridades deberdn dirigirse para informarse ante situaciones de

emergencia.

PERIODO DE RESTABLECIMIENTO

Luego del perfodo de emergencia se debe iniciar la consolidacién de las medi-

das sanitarias emprendidas:

l.- Preparacidn y provisién-de 1istas-de_necesidades:

—~ Comparar las necesidades sanitarias ambientales( equipo, suministros,
recursos humanos ), con experiencias anteriores y determinar las nece
sidades reales del drea.

—.Hacer listado de necesidades técnicas,de equipo, suministros.

— Preparar lista para organismos Provinciales y Nacionales.

— Dentro de lo posible dar prioridad a la ayuda que se pueda obtener

localmente y luego la externa.

2.~ Recepcidn de ayuda:

~ Verificar que la ayuda recibida coincida con la solicitada.
— Los equipos y suministros deben almacenarse y manipularse apropiadamen-
te para evitar dafios, desperdicicos o abuso.

—~ Comprobar la conveniencia de equipos y suministros recibidos.

3+~ Distribucién de la ayuda:

- Hacer listado de prioridades segin necesidades reales y buen juicio pa-
ra distribuir,

- Planificar la distribucién para que ella no represente una sobrecarga
& las necesidades y capacidades locales, evitando el desperdicio de su

ministros valiosos.
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Establecimiento de albergues para refugiados:

Reglamentar sanitariamente refugios e informar a los refugiados cudl

es el que les corresponde.

Alentar el regreso a sus hogares alin ddndoles ayuda de materiales de
construccidn.

Asegurar en los centros de evacuados el agua, el alimento y los sanita-
rios bésicos.

- Formar equipos sanitarios que den servicio y eduquen & los evacuados.

En lo posible esto debe realizarse con miembros de la comunidad evacua-

da, supervisados.

MEDIDAS DE REHABILITACION

Tan pronto como sea posible dentro de la emergencia se debe iniciar la rehabili

tacién. E1 objetivo es devolver al drea afectada el nivel de condiciones y servi

cios sanitaries ambientales que existieron. No. obstante se tendrdn que tomar al-

gunas medidas durante la emergencia y postemergencia inmediatos, ellas son:

l.— Restablecimiento de los servicios de suministros vitales:

Abastecimiento de agua; eliminacién de aguas cloacales y desechos s8lidos;

abastecimiento de electricidad, transporte, comunicaciones, combustible.

Medidas a tomar:

Proyectar y poner en prdctica estudios técnicos para evsluar y planificar
el abastecimiento,

Proporcionar informacidn sobre las necesidades de equipos para la recons-
truccién y suministros requeridos.

Establecer prioridades en los pasos a seguir para lograr reestablecimiento
a corto y largo plazo.

Adquirir después del perfodo de emergencia los suministros y partes que fue-
ron destrufdas.

Listado de artfculos que serdn pedidos.

Prioridades para la compras y dJdrdenes de compras.

Adquirir en lo posible las compras lcocalmente.

Buscar y contratar mano de obra localmente y mejor mano de obra entre los
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2.— Restablecimiento de las actividades esenciales de vigilancia sanitaria

ambiental
amb =

Necesario para garantizar que no existan riesgos de enfermedades y me

dir el avance de actividades realizadas durante la emergencia.

ctividades a realizar en orden prioritario de vigilanciu.
- (alidad del agua: pruebas rutinarias de cloro residual, de presencia
de E.Coli, de presencia de nitratos. Una vez rectablecidas las redes
de abastecimiento efectuar pruebas para sulfatos, cloruros, magnesio,

s6lidos y metales disueltos.

~ Abastecimiento de alimentos: vigilancia de la fuente y calidad del
agua usada en la preparacién de alimentos. Higiene en el manapuleo
de alimentos. Higiene del. local donde se preparan alimentos. Higies s

ne de almacenes y refrigeradores donde se guardan alimentos.
— Higiene ambiental: restablecimiento o inicio de la vigilancia de pro
yectos de manipuleo de desechos sélidos, higiene-general de lugares

de alto.riesge, centros de evacuados, hospitales y escuelas.

3.— Evaluaciin del plan de accién en operaciones de emergencia

Consolidadas las medidas de emergencia y postemergencia serd necesaria una eva
luacidn global de las actividades que se han desarrollado, la misma deberd mos
trar la eficacia de las medidas tomadas y servird para:

— Reforzar las politicas de rehabilitacién que tienen que adoptarse tales
como: cambios en el disefio y construccidn de las estructuras de ingenie
rfa civil. Reemplazo de equipos y suministros:

- Mejorar el plan integral de emergencia que se usd para mejorar la situa

c16n de postemergencia.
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Especificamente la evaluacién deberd sefialar:

- Que pasd durante la catdstrofe.

— Que no pasd y porqud.

- Quién estuvo y quién faltd.

~ Que deberd hacerse para mejorar el plan integrado de operaciones de emergen
cia,

- Que leyes o regulaciones necesitan cambiarse para mejorar el plan de opera-

ciones de emergencia.

~ Que material deberd tenerse en existencia en el“futuro para uso en emergen-

cia.

Los resultados deberdn ponerse a disposicién de los organismos locales spropia
dos gubernamentales y no gubernamentales. Esto es indispensable para desarrollar
un plan perfeccionado de operaciones de emergencia para cualquier futura catéds—

trote.
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EDUCACION SANITARIA DE LAS VICTIMAS DEL DESASTRE

Las instalaciones de saneamiento en desastres se usan mal o no se aprovechan

del todo, las causas mds importantes de esta faita de aprovechamiente son:

efectos sicoldgicos que se manifiestan como una actitud apdtica.
el contraste con las condiciones de vida antes del desastre.

falta de conocimientos de los evacuados en el uso y mantenimiento de las

instalaciones.
Para mejorar la situacifn se debe:

~ Lla enseflanza deberd basarse en la confianza y colaboracién del pdblico.

- Para ello los trabajadores de la salud deben adoptar una actitud benévola,
el autoritarismo es perjudicial.

—~ las instrucciones deben ser sencillas y accesibles.

— la ensefianza directa sobre el terrenc es lo nfs eficaz.

— En situacicones de socorro de poca duracién no se dispone de tiempo suflcien_

te para educar , para ello se debe hacer unz inspeccidém eficaz del funciona-

miento de las instalaciones.

— Es necesario gue participe toda la poblacidn afectada,

lLa edueacién sobre saneamiento ambiental abarcard:

- Ensefiar a evitar el uso de agua contaminada ¢ dudosa.

~ Ensefiar a evitar el derroche de agua.

-~ Enseflar a colaborzar en la distribucidn del liguide.

- Enseflar a colaborar en el uso de las instalaciones de eliminacién de excretas
y mantanerlas limpaiss,

~ Enseflar a evitar que se desparramen basuras y observar las normas estableci-
das para recogerl:s debidamente.

— Ensefiar a colaborar para reducir las poblaciones de insectos.

- Lkunseflar a mantener los alojamientos limpios.

- Ensehar a mantener limpios los recipientes, vasijas, platos y utensilios para

los alimentos.
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- Ensefiar a mantener las reglas de higiene personal ( en el cuerpo y ropa )

—~ Enseiiar a participar en los trabajos de limpieza de la comunidad.
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GUIA TECNICA DE MEDIDAS DE SALUD AMBIENTAL RECOMENDABLES PARA USAR EE CENTRCS

et

DE EVACUADUS
DE EVACUAULD

Caracterfsticas de -un local para centro de evacuados:

— v

Area minima por persond: 3 m2.
Espacio minimo aéreo por persona: 10 m3.
Circulacién minima de aire por perscna: 0 m3.
Distancia mfnima entre camas; 75 cm.

Lugares de aseo personal separados por sexo:

~ un lavamanos cada diez personas.

— una ducha cada cuarenta personas.
En édpoca de verano s8lo bastard agua fria y se fomentard el bafio
diario.
Se puede emplear un sistema de registro o billete de baiio,g fin de
que por lo menos se bafien una vez por semana y establecer horarios.
No usar toallas en comin, a no ser gue hayan sido lavadas y desin-
fectadas.

— Retretes:
Un asiento cada veinticinco mujeres.
Un asiento y un mingitorio cada treintz y cinco hombres.

Distancia mdxima de los retretes al loczl:cincuenta metros.

Recipientes de basura:
— Serdn de pldstico o metal con tapa hermética.

= Un recipiente cada cuarenta personas de 50 a 100 litros de capacidad.

lavaderos:
~ Un lavadero cada cien personas.
— Se debe establecer horario de lavado.

- Usar en lo posible agua caliente.



173

Higiene de los alimentos:
nlgse

- Se deben desinfectar los cubiertos con zgua hirviendo durante cinco

minutos con solucién de cloro 100 mg por litro, durante treinta se-

gundos o con compuesto de amonio cuaternario por dos minutos.

Consumo diario de agua por persona:

— Agua pard consumo: L litros

- ‘Agua para bafios : 30-35 litros
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