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Introduccion

Esencialmente la Organizacion de Naciones Unidas nacié de un desastre para prevenir ios
posibles desastres.

Bien por la propia naturaleza o por el trabajo del hombre, las situaciones catastréficas
suelen ocurrir y todos los estudios indican que existe un incremento tanto en su frecuencia
como en dureza.

Dentro de la comunidad internacional, ‘“Nacicnes Unidas’’, y las organizaciones que la
componen, es una de las tres partes principales en |1 ayuda ante situaciones catastroficas, las
otras son ‘“Non-Governmental Organizations” (N.G.0O.) (Organizaciones no Gubernamentales)
incluyendo ‘‘Voluntary Agencies” (V.0.L.A.G.S.) (Las Agencias Voluntarias) y las Organiza-
ciones Interiores. La colaboracion entre esos sectores es vital si la accién internacional quiere ser
efectiva.

Este informe se va a centrar en el Sistema de las Naciones Unidas exclusivamente y en
particular la prevencion y ayuda ante las situaciones catastréficas de la O.M.S.

Panorama histérico

Desde su nacimiento tras la 22 Guerra Mundial, Naciones Unidas decidié que sus agencias
u oficinas especiales tendrian la capacidad de brindar ayudas o socorro a aquellos que lo
necesitaran y para prevenir una repeticidn del desastre mundial que acababa de ocurrir. Diversos
mecanismos tales como ‘la Agencia de Naciones Unidas para el Socorro y Rehabilitaciéon”
(UNRRA), UNICEF, -La Agencia de Naciones Unidas para la Ayuda y Trabajo en favor de los
Refugiados Palestinos en el cercano Este- UNRWA, fueron creados especificamente para respon-
der ante las catdstrofes o emergencias, mientras otras como la O.M.S. y F.A.O. formularon
procedimientos de emergencia dentro de su propio programa.

En la segunda mitad de los afios 60. el mundo como conjunto comenzd a equiparse mejor,
con las estructuras institucionales suficientes para hacer frente tanto a los desatinos naturales
como a los producidos por el hombre. AlGn asi la situacién no podria ser descrita como
satisfactoria o adecuada. Los disturbios politicos en Africa durante esta década revelaron la
escasa capacidad de varias organizaciones, publicas y privadas, para trabajar conjuntamente y
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responder a las mayores necesidades que se presenten, cuando se deriven de emergencias provo-
cadas por el hombre.

Como la participacion de las Oficinas de las Naciones Unidas en las diversas catdstrofes
naturales o provocadas por el hombre era progresivamente mayor y el interés de los Estados
Miembros en encontrar métodos de actuacidon para estas situaciones empezaba a manifestarse
por si mismo, el Consejo Econémico y Social de Naciones en 1965 acordd que la Presidencia
Representativa de U.N.D.O. se le asignard un papel de coordinadora en este campo.

Esta es todavia una de sus funciones y ha sido muy Gtil (beneficioso). Otras Oficinas
pueden tener sus propias representaciones, tal es el caso del Programa de Coordinacién de la
O.M.S. en & pais.

A pesar de esos desarrollos, la carencia de aptitudes del sistema de las Naciones Unidas, en
su conjunto para responder adecuadamente a las emergencias era evidente y fue reiterado por la
misma Secretaria General en 1971 con las siguientes palabras: “El Sistema de Naciones Unidas
en su conjunto <con excepcion de UNICEF y alguna extensién a O.M.S. y FAO/WFP- no estd
equipado para solventar una situacién de emergencia.....”

En 1972 se establecié la Oficina de Coordinacién de Situaciones Catastréficas (UNDRO),
que continla esforzandose para incrementar su capacidad en caso de emergencias.

Actualmente, dada la situacién mundial la posicién de las distintas organizaciones estd
cambiando. Aquellas funciones primarias tenfan, originariamente, poco que hacer cuando ocu-
rrian las emergencias en las operaciones de socorro, sin embargo aquellas agencias que fueron
establecidas para la asistencia en esos casos habian tenido que desarrollar programas muy
amplios y a largo plazo.

Cuando esta situacidn se incrementé se hizo evidente que los problemas de emergencia en
un pais y los programas de desarrollo deben ir fntimamente ligados y deben formar un todo, un
conjunto. Mas organizaciones y mds programas nacionales estin haciendo esto.

La responsabilidad internacional en las emergencias

Para poner en marcha su constitucién y objetivos, las Naciones Unidas acttian a través de
sus agencias y organizaciones, que trabajan juntas con un sistema, cada una con su campo
especial de competencias, pero colaborando y coordindndose con el resto para conseguir esfuer-
zos comunes. Asi el trabajo de UNHCR es proteger y asistir a los refugiados; UNICEF, trabajar
en favor de las madres y los nifios. FAO y WFP asegurar la cosecha y los alimentos para la
poblacion mundial en crecimiento. El campo de U.N.E.P. cubre el ambiente de la humanidad y
UNESCO se ocupa de la proteccién educacional, social y cultural. La WHO, Organizacién
Mundial de la Salud, actla como la rama sanitaria de Naciones Unidas, mientras que WMO,
Organizacion Meteorolégica Mundial e [.T.U., Unién Internacional de Telecomunicaciones, que
obviamente tienen un papel muy importante en los desastres,

Fuera de Naciones Unidas hay que hacer mencidn especial a la Cruz Roja Internacional
que goza de un ‘“‘status’ especial y una gran importancia en los desastres. La Cruz Roja
Internacional comprende el Comité Internacional (ICRC) y la Liga de Sociedades (LORCS).
También las Organizaciones no gubernamentales (NGO) participan en este campo y son el
Consejo Mundial de lglesias, Cdritas Internacional, OXFAM y muchas otras que como las
Agencias Voluntarias (VOLAGS) aportan una asistencia inconmensurable a los paises necesita-
dos (figura n©1).
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La respuesta ante una emergencia
¢Como interviens una agencia de Naciones Unidas en una emergencia? .

Cuando ocurre un gran desastre que va mds alld de la capacidad de recursos de un pais, se
declara el estado de emergencia por las autoridades de! pais afectado y se solicita la asistencia
del exterior.

Las autoridades pueden acudir a distintas Agencias de Naciones Unidas y dependiendo de
la naturaleza y magnitud de!l desastre, la respuesta puede darse de distintas formas.

Si por ejemplo, la emergencia es una epidemia seria, generalmente solo actuara fa O.M.C.
El Programa Coordinador de O.M.S. en el pafs verd la situacion y junto con la Oficina Regional,
aconseja la accion de emergencia. Sobre esta base, la Organizacién inmediatamente prevé los
servicios, ayudas y otro tipo de asistencia si fuera solicitada. Se informa a UNDRO, pero no
tiene por que verse necesariamente envuelta, La accién de la O.M.S. puede realizarse a través de
sus propios medios y facilidades, o bien a través de distintos paises amigoes o mediante llamadas
a especialistas sanitarios de fuera de la Organizacién.

Si alguna emergencia solicitara fondos econémicos, ademds de los mecanismos ya mencio-
nados UNDRO podria hacer una contribucidn para las primeras necesidades. Si actuaran otras
agencias como la FAO (alimentos) o 1a O.M.S. {medicamentos), UNDRO coordinaria todas las
actuaciones,

Otras emergencias pueden referirse a los refugiados. La Organizacidn responsable de estos
problemas en las Naciones Unidas es el Alto Comisionado para los Refugiados (UNHCR). Los
Refugiados constituyen, desde luego, comunidades completas, con todas las necesidades propias
de una comunidad, agravadas por el hecho d¢ haber side desalojados bajo condiciones muy
adversas. Necesitan alimentos, sanidad, servicios piblicos, transportes, etc... En tal situacion
UNHCR tiene la responsabilidad de organizar todo ello mientras la O.M.S. se ocupa de los
problemas sanitarios, WFP de los alimentos, etc..... Otras organizaciones voluntarias también
aportan sus contribuciones.

En los paises con problemas de refugiados por ejemplo, Somalia y Thailandia, existe un
“Coordinador Sanitario’ “Senior’’ de OMS/UNHCR que realiza y coordina las multiples ayudas
sanitarias provenientes, asi mismo, de maltiples organizaciones.

La respuesta de muchas Agencias no se limita solo a la asistencia. Coordina distintas
misiones de hecho y hace las recomendaciones apropiadas para las evaluaciones catastroficas y
las acciones que puedan ser tomadas para la emergencia o su posterior reconstruccién.

La O.M.S. en las operaciones de emergencia

Dentro del sistema de Naciones Unidas, la O.M.S. es el punto focal de capacidad y
autoridad de todas las materias sanitarias relatadas para !as situaciones de emergencia y desas-
tres. En estas situaciones cuando las actividades de socorro han sido organizadas por otras
Agencias de Naciones Unidas o coordinadas por UNDRO, la coordinacién de las medidas
sanitarias de emergencia y su relacién con otras agencias queda asegurada por las Operacicnes de
Emergencia de Salvamento de la O.M.S.

La participacion de la O.M.S. en las emergencias viene desde la creacién de la Organiza-
cion.

En los primeros afos, su accidn era equipar o proporcionar ayudas en las emergencias y
consistia principalmente en una accién inmediata para combatir epidemias y socorrer a las
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victimas de una calamidad. Pasado estos afos esto ha cambiado hacia unos planes de accién
previos y unas medidas preventivas.

Las emergencias y desastres son por definicidn sucesos inesperados y no siempre existe
una respuesta en los planes usuales de accion. A pesar de ello es posible la elaboracién para las
emergencias y sus consecuencias por ello la O.M.S. ha establecido un programa a medio plazo
para promocionar la elaboracién de estos planes y minimizar los efectos sanitarios de las
catiastrofes. Asi, y de una manera gradual, ia actuacién de la O.M.S. ante situaciones catastré-
ficas se produce en dos sentidos: por un lado, el socorro de emergencia y la asistencia en caso de
epidemias y otras calamidades; por otro el promover una cooperacién técnica entre los Estados
Miembros para la prevencidn, elaboracién y planificacion de los desastres.

La autoridad de la O.M.S. para ““entrar en accion’’ en las emergencias deriva de su propia
Constitucién. El Articulo 2° establece que una de las funciones de la Organizacidn serd prestar
la ayuda necesaria en las emergencias. Otros articulos se refieren a los estudios e investigacion
de los problemas de emergencia, y una resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud en 1981
puso un énfasis especial en el fortalecimiento de la prevencion y elaboracion previa.

Las actividades de la O.M.S. se extienden a los aspectos sanitarios de todos los desastres
ya sean naturales, tecnolégicos, motivados por la guerra o como resultado de las epidemias.

La salud es una parte integral del desarrollo. Un desastre, sea natural o no, generalmente
borra de un plumazo las facilidades sanitarias que laboriosamente se han construido en el pais y
los costosos esfuerzos de desarrolio.

Para responder a las necesidades de los Estados Miembros, cumplir su importante papel en
la salud dentro del sistema de Naciones Unidas y lograr sus objetivos, O.M.S. lleva a cabo las
siguientes actividades en una situacion catastréfica:

— Socorre en las emergencias y promueve la direccion y preparacidén de las catdstrofes.

— Procura y hace posible la llegada de los medicamentos que se necesitan con urgencia y
el apoyo médico para las personas afectadas.

— Genera fondos por via bilateral, multilateral y no gubernamental para trabajos de
emergencia,

La O.M.S. impulsa la creacion de centros de investigacién de desastres, estableciéndose
también en academias y diversas instituciones.

Uno de los objetivos de la O.M.S. incluye la colaboracién con tales centros como el **Ross
Institute’”” en Londres y la Universidad de Lovaina {Unidad de Investigacién de los Desastres).
Las reuniones, los seminarios y los cursos de perfeccionamiento y/o entrenamiento van encami-
nadas a formar personal de los paises en desarrollo, paises en los que la O.M.S. tiene represen-
tantes que tienen conocimientos de como actuar en casos de desastres.

Con la colaboracion internacional y {a propia organizacion interna de la O.M.S. (Experte
Advisory Panels, guias manuales, etc.}, estin preparadas para trabajar en una emergencia en
cuanto se recibe la noticia.

Con esta y otras medidas apropiadas la O.M.S. brinda asistencia técnica de emergencia a
los paises afectados, ayuda en su reconstruccién y promueve medidas contra las calamidades
dentro siempre del concepto que preside la O.M.S. de proporcionar salud a todos.

220



ACTO DE CLAUSURA
DE LAS JORNADAS



INTERVENCION DEL MINISTRO
DE SANIDAD Y CONSUMO

Todos nosotros somos plenamente conscientes de las graves amenazas que conllevan a
nuestra sociedad actual, como consecuencia del desarrolio adquirido, y el notable incremento
del nimero de situaciones potenciales de riesgo, condicionadas por el progreso tecnolégico
industrial, las aglomeraciones dz las poblaciones en grandes nicleos urbanos y zonas superhabi-
tadas, la capacidad de velocidad que han alcanzado los medios de locomocién, la contaminacién
del medio ambiente, la fabricacidn y distribucion en grandes cantidades, en grandes dreas, a
veces muy distantes, las nuevas fuentes de energia y los potenciales bélicos, etc., la hacen
sumamente vulnerable a una serie de sucesos graves que aparecen sibitamente y que causan
graves danos a las personas, a su; bienes y medios de vida.

Las medidas a adoptar para su prevencién y control de sus consecuencias desbordan o
hacen insuficientes los servicios previstos habitualmente, por la importancia o magnitud del
mismo. Muchos de estos problemas son fendmenos nuevos; otros son fenémenos viejos, como
en el caso de las inundaciones. pero que en condiciones de sociedades avanzadas requieren y
obligan a los poderes pablicos z intervenir cuando tradicionalmente habian sucedido sin que los
poderes pablicos actuaran.

El incremento por razones técnicas, o por razones, sociales o politicas, de estas situacio-
nes de riesgo, obliga a las administraciones piblicas a que adopten las medidas oportunas para
evitar que, dentro de lo posible, no tengan lugar, o de producirse, que sea con el menor dano, y
la elaboracion de planes y esgquemas de actuacidn integrados y coordinados, y subrayo la
palabra coordinados, al objetc de que cuando las catdstrofes se produzcan se pueda dar la
respuesta adecuada a la totalidad de necesidades y a la cobertura de la demanda de los colecti-
vos de poblacion afectada. Lz adopcién de medidas compete tanto a la administracion del
estado como a las administracipnes auténomas, provinciales o locales, actuando como drganos
ejecutivos de servicios y recursos de atencidn asistencial, sean estos de tipo operativo, sanitario,
de accién social, y de asistenc a técnica, para que dentro de un plan de actuacion elaborado
previamente y conocido por los responsables de su ejecucion, intervengan bajo una direccion y
coordinacion Unica con la autor omia precisa, de manera rdpida y eficaz.

Pero es lo cierto que la variedad de supuestos que pueden revestir los riesgos catastréficos
y la multiplicidad de organismcs competentes hace que, en ocasiones, pueda traer como conse-
cuencia la dispersion de las actuaciones y dificultades en las intervenciones, y no siempre se
consiga la deseada operatividad y eficacia para reparar los dafos, asi como intervenir con la
suficiente premura. En nuestro Pais es Proteccion Civil el 6rgano de la Administracién que tiene
la competencia de planificar, organizar, adoptar y coordinar las medidas de emergencia de
caracter inmediato, si bien tanto en el estudio de las situaciones de riesgo, en las actuaciones
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Jreventivas para evitar que se produzcan las situaciones catastroéficas, en la elaboracion de los
planes y en la ejecucién de los mismos, debe contar y cuenta con la colaboraci¢n inmediata,
estrecha y continuada, de unos érganos de apoyo ejecutivos, dependientes de las distintas
administraciones y sectores pblicos mds implicados en las actuaciones.

A nivel de la Administracién Central, su mdximo exponente estd recogido e1 la comisién
nacional de proteccién civil, y en los distintos grupos de trabajo y operativos que colaboran en
la direccion general de Proteccién Civil. No cabe la menor duda de que en los aspectos sanitarios
y en la atencién a las situaciones catastrdficas, protagonizan y tienen especial rzlevancia, no
solamente por lo que de necesidad en si mismo comportan, sino, ademds, por la carga emocio-
nal y de contenido que conlleva su correcta prestacidn. Por otra parte, las actuaciones en este
campo son multiples y complejas, que abarcan tanto aspectos meramente asistenciales de aten-
cion de urgencia inmediata en situaciones dificiles y diferentes, la evaluacién de los dafados
hasta servicios e instituciones en los que pueden ser asistidos definitivamente, asi como la
implantacion de aquellas medidas profildcticas para evitar de que como consecuencia del suceso
se produzcan, en ocasiones, situaciones adversas derivadas de riesgo que comprome-a ain mds la
salud de la poblacién. La exigencia de las actuaciones anteriormente enunciadas, obligan a la
existencia de una permanente inquietud, que es bueno que exista cuando precisamente no
existe inquietud por esos temas; a la elaboracién de planes especificos encaminados, supedita-
dos y englobados dentro de los generales de proteccién civil y que contemplan las distintas
situaciones de riesgo; los posibles niveles de actuacién, capacitacién y entrenamier to del perso-
nal, servicios e instituciones, equipamientos personales y materiales, de que pueda disponerse en
cada caso, de tal manera de que cuando sea necesario el actuar se realice a través de actividades
posibles de acometer, aceptadas por el publico, adecuadas y eficaces en relacion a la magnitud
del riesgo.

Por todo lo anteriormente expuesto es necesario que el equipamiento sanitario en su
globalidad tenga perfectamente asimilado y esté preparado a sus distintos nive es mediante
esquemas de actuacién previamente disefiados para intervenir en estas situaciones, a través de las
medidas técnicas precisas en cada caso, ya sean estos los equipos de medicina preventivos, los
asistenciales en sus vertientes hospitalaria como extrahospitalaria, -y tenia razon alguna persona
cuando ayer decia que estos aspectos permanentes son fundamentales, y a veces nc estdn en las
condiciones necesarias- asi como las medidas y evacuaciones mds idoneas o pos bles, y, por
supuesto, la reparacion de los dafios causados en las propias instituciones sanitarias =n los plazos
mds breves posibles.

Hemos querido que estas Jornadas estén preferentemente dedicadas a las inundaciones,
porque, lamentablemente tenemos una triste secuencia en Espafia en las ditimas décadas, de las
que se ha obtenido una evidente experiencia. Por ello, han querido ser y pienso que estdn
siendo, el lugar de encuentro de las personas que han vivido estos acontecimiéntos, y tuvieron
que asumir responsabilidades, y el mejor medio de valorar y debatir las actuaciones a ciertas
deficiencias que se produjeron, lo que nos permitird incrementar nuestro grado de p-eparacion y
a valorar las sugerencias que se consideren necesarias a aplicar en situaciones similares si volvie-
ran a producirse,

Debemos también aprovechar esta oportunidad para estudiar y aplicar las e> periencias a
otras situaciones catastroficas también desgraciadamente presentes en el Gltimo 2%0: los acci-
dentes por transportes aéreos, que tan duramente nos afectaron. Las Jornadas se han incluido
dentro del margen de colaboracién que el Ministerio de Sanidad y Consumo ha establecido en
los Gltimos meses con la Organizacién Mundial de la Salud, al objeto de que expertos recomen-
dados por la misma estuviesen presentes con nosotros y nos expusieran sus criteriss de actua--
cidn ante estas situaciones y que conocieran cuales son nuestras inquietudes, y también, por qué
no decirlo, nuestras aportaciones. Tal como es absolutamente logico, heros prejarado estas
Jornadas en el mds estrecho contacto con la Direccion General de Proteccion Civil, y nos ha
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prestado, ademds, su colaboracién el Ministerio del Interior, Defensa, Transportes y Comunica-
ciones; Consejeros de Sanidad de las Comunidades Auténomas, y, obviamente, el del Pais
Vasco, Cruz Roja Espaiiola, Asociacion de Carretera, Unicef, asi como distintas sociedades
cientificas a las que antes ya me he referido, ocupadas en estos temas, como son La Sociedad
Espafiola de Medicina Catastréfica y la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades
Coronarias. A todos ellos y a Vds. agradezco muy sinceramente su presencia y colaboracién, en
la confianza y seguridad de que sus bagajes, sus aportaciones y sus debates, serin de gran
utilidad para que nuestros servicios de salud se encuentren preparados para dar la respuesta que
nuestra sociedad exige en situaciones catastréficas. Pero mds importante que nuestro agradeci-
miento por su presencia y su colaboracién, es por la de los ciudadanos de Espafa, que, evidente-
mente, muy preocupados por estas situaciones, agradecerin de una manera muy profunda el
que Vds. les hayan dado su colaboracién con su trabajo, con su esfuerzo, en estas Jornadas.
Muchas gracias a todos ustedes.

Emest Liuch
Ministro de Sanidad y Consumo
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BIBLIOGRAFIA CLASIFICADA SOBRE ASPECTOS SANITARIS ANTE
SITUACIONES CATASTROFICAS

Fernando Ruiz-Falco Lépez

Manuel G. Marifo

Escuela Nacional de Sanidad. Ciudad Universitaria. Madrid-3.

Con la colaboracién de la Unidad de Accién Sanitaria y de Consumo.

Al solicitarnos una bibliograffa bdsica sobre los problemas de Salud Publica en caso de
catdstrofes, nos ha parecido oportuno acompafiar unos cuadros que puedan servir de orien-
tacion general previa a las consultas bibliogrdficas.

Entre estos cuadrosresumen se incluye una clasificacion de las catdstrofes, segtin sea
su causa natural o provocada por el hombre directa o indirectamente. De entre ellos desta-
camos las inundaciones y sequias, pues aunque Espaiia es susceptible de padecer todo tipo de
desastres naturales, como consecuencia de las condiciones climatolégicas y de su orograffa,
nuestra nacién se ve afectada con mucha frecuencia por estos dos tipos de catdstrofes opues-
tas.

Paradojicamente estos dos desastres naturales se presentan simuitaneamente en Espa-
fia y asf en el pasado afio, mientras el norte sufrfa los terribles efectos de las inundaciones,
algunas zonas del sur, especialmente Badajoz, padecra las duras consecuencias de la sequfa,

Paradéjicamente también, ambos tipos de desastres naturales producen efectos comu-
nes desde el punto de vista de la Salud Piblica; falta de agua para el consumo y alteracién
en la ecologfa del medio con problemas para la eliminacién de aguas residuales, residuos s6-
lidos, etc.

Otra de las catdstrofes que debemos considerar son los terremotos, pues aunque en el
presente siglo los acaecidos en nuestra Penfnsula han sido afortunadamente de baja intensi-
dad, no debemos menospreciar esta posibilidad sobre todo en el sur de Espafia, por donde
atraviesa una Ifnea imaginaria de movimientos sfsmicos frecuentes.

En cuanto a las catdstrofes provocadas por el hombre y su civilizacién, tenemos des-
graciadamente una larga experiencia: la explosién de Cddiz y el incendio de Santander, o
los mds cercanos como el desgraciado accidente de los Alfaques o la terrible explosién de

Ortuella con sus tristes consecuencias a los que se unen los recientes accidentes de aviacién
y el incendio de Alcald 20,

Con objeto de hacer una clasificacién previa de la bibliografra se debe distinguir como
las catdstrofes inciden sobre el hombre de dos formas fundamentales; por un lado producien-
do vfctimas (muertos, heridos y enfermos) y por otro alterando el medio. El primer aspec-
to requiere la organizacién de una asistencia médica adecuada (primeros auxilios, clasifica-
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cién de los lesionados, etc.), que desafortunadamente se ha llamado “medicina catastréfi-
ca’’; no siendo ésta catastréfica, por lo que deberfa denominarse méds bien “asistencia mé-
dica en catdstrofes”.

Todos los aspectos relacionados con efla se han incluido en el Caprtulo 1 de la biblio-
grafra titulado ‘“Organizacién y administracién de la asistencia médica’’, que a su vez tiene
los subapartados de ‘‘Medicina de Emergencia®, “Tratamiento de victimas y etiquetaje” y
“Planificacién de los Hospitales para pruebas de emergencia’’.

Por otra parte estdn las consecuencias que los desastres producen en el medio originan-
do cambios en €I, incluido los dafos sufridos por la propia estructura de los servicios de sa-
lud. Como consecuencia, ello puede ser fuente de la aparicién de nuevas enfermedades y/o la
propagacién epidémica o asentamiento endémico de enfermedades transmisibles, que hasta
entonces estaban casi erradicadas, o por lo menos muy reducidas. Estas materias se han cla-
sificado desde el punto de vista bibliogrdfico en dos apartados: |l “Vigilancia epidemiolégi-
ca” y llII “Sanidad Ambiental”, que tiene a su vez los apartados de “Saneamiento’, recogido
éste en su concepto mds amplio, que abarca el control de vectores, “Cobijo y alojamiento
de afectados’’ y ‘‘Control de productos peligrosos’.

A continuacién y por su importancia, se incluye el apartado IV sobre “Nutricién y
alimentacién’.

Seguidamente se presentan los apartados V, referente a las acciones de socorro y eva-
cuacion, y VI sobre ‘“Medidas Preventivas’ (incluye éste la planificacién y la organizacién)
todos ellos de importancia por sf mismos, y por estar relacionados. de una manera muy di-
recta con el apartado |.

Por ditimo en el apartado VIil, se incluyen las descripciones y estudios referentes a ca-
tdstrofes ya ocurridas, y que denominamos “‘Casos Pricticos” y en el VIII aspectos generales y
bibliogrdficos. Entre los casos prdcticos figura por ejemplo el terremoto de Guatemala de 1976
que fue el motivo detonante por el cual la O.P.S. organiza "El Programa de Desastres Natura-
les”, y los aspectos generales, el tratamiento social de la poblacién afectada,

En aquellos numerosos casos en los que una publicacién abarca diferentes 4reas, su asig-
nacién a uno u otro capitula se ha hecho en base a su mayor contenido por lo cual no se debe
tomar éste en un sentido estricto, y entender que los caprtufos son especfficos y excluyentes
entre sf,

L.a Bibliogragra que se ofrece se ha recopilado de la siguiente forma:

1) En primer lugar por los libros, folletos y artfculos que dispone la Biblioteca de la Es-
cuela Nacional de Sanidad y que se sefialan con tres asteriscos.

2) La bibliografra suministrada por la O.P.S. en el Seminario sobre Catéstrofes celebrado
en Washington a primeros de diciembre pasado y que la propia O.P.S. pone a disposicién de
quien los solicite (dos asteriscos).

3) La bibliograffa recogida y puesta a disposicién por el propio Ministerio de Sanidad
y Consumo (un asterisco).

' 4) Referencias bibliograficas que nos han parecido interesantes, pero' que por ahora no
disponemos de los originales,
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TIPOS DE CATASTROFES

NATURALES

METEREOLOGICOS
Tormentas
Inundaciones
Marejadas
Tifones
Huracanes, ciclones, tornados
Sequfas

TOPOLOGICOS
Inundaciones
Aludes
Derrumbamientos

TELURICOS Y TECTONICOS
Erupciones volcdnicas
Terremotos
Maremotos

EXTRATERRESTRES
Meteoritos
O.V.NI.S., ?

PROVOCADAS POR EL HOMBRE DIRECTA O INDIRECTAMENTE

Marrtimos
ACCIDENTES DE Aereo
TRANSPORTES ‘ 5 F |
Terrestres { ervocarri
Carretera
Fallo de construccién y derrumbamientos {
Incendios
OTROS Explosiones
ACCIDENTES Energra Ndclear
Gases
Introduccién de téxicos en abastecimientos de aguas y
alimentos fundamentalmente
TERRORISMO
Convencional
BELICOS Nuclear

N.B. Q. Biolégica
Qufmica

Tuneles, etc.



INDICADORES PROPUESTOS PARA LA EVALUACION DE EFECTOS SANITARIOS DE
CATASTROFES NATURALES (M.F. LECHAT-Bull. WHO. 1979).

MUERTES
INDICES UTILIZACION
Ndm. de muertes por el impacto /Poblacién del —Valoracién rudimentaria de la importan-
drea afectada cia de la catdstrofe

—Evaluacién para prevenciones futuras o
medidas mitigadoras.
—Evaluacién de la evacuacién necesaria.

Ndm. de muertes por el impacto /Poblacién por —ldentificacién de grupos vulnerables pa-
grupo de edades ra una posterior planificacién,

Nudm. de muertes por el impacto /Poblacién por —Andlisis de la vuinerabilidad, de la es-
habitante o vivienda de- tructura y situacién de los edificios pa-
terminada ra medidas preventivas futuras.

Ndm. de muertos/nim. de casas destruidas —Valoracién de las estructuras de los

edificios.

Num. de muertos por el impacto/Poblacién del —Determinacién de las medidas de resca-
4rea por unidad de tiem- te necesarias y evaluacién de estas me-
po después de la catds- didas.
trofe —Evaluacién de la eficacia de la ayuda de

la propia comunidad,
—Evaluacién del adiestramiento preca-
tastréfico de la comunidad.

ACCIDENTADOS
INDICES UTILIZACION

Ndm. de muertos/ndim. de heridos —Determinacion de un (ndice rudimenta-
rio del ndmero de heridos en los dife-
rentes tipos de catdstrofe y de los recur-
sos de emergencia necesarios,

Ndm. de accidentados/Poblacién del drea —Evaluacién de los sistemas de evacua-
cién.
—Estimacién de las ayudas y necesidades
de emergencia.
—Evaluacién de las medidas precatastré-

ficas.
Distribucidn de los diferentes tipos de —Estimacién de los cuidados y ayudas de
accidentados emergencia.

—ldentificacién de los factores de riesgo
para planificar la prevencién o minori-
zacién precatastréfica.
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MORBILIDAD

INDICES

UTILIZACION

Ndm, de consultas/Poblacién super-
vivientes

—Estimacion de la asistencia médica en
cantidad y calidad y los recursos ne-
cesarios para un accién inmediata,

—ldentificacién rudimentaria del grupo
de poblacién afectada por la catdstro-
fe.

—Valoracién grosera de las necesidades
sanitarias para una planificacién pos-
terior.

Distribucion de las consultas en el tiempo

—Organizacién de la asistencia médica.

—ldentificacién de los grupos de pobla-
cién alejados afectados por el desas-
tre.

ldentificacién de los tipos de lesiones y
enfermedades

—ldentificacién de los servicios funda-
mentales que deben ser mantenidos
durante la emergencia.

Incidencia de enfermedades transmisibles

—Valoracién epidemiolégica para esta-
blecer la vigilancia y medidas de con-
trol,

—ldentificacién de los Riesgos de en-
fermedades transmisibles relacionadas
con la catdstrofe para prevenciones
futuras.

Camas hospitalarias ocupadas y duracién
de la estancia

—Organizacién de los medios asisten-

ciales y adaptacién de los mismos.
—Evaluacién de la idoneidad de los
cuidados.

Origen geografico de los pacientes hospitalizados

—Valoracién de las necesidades de su-
ministro de socorro incluyendo la
localizacién de hospitales y facilita-
cién de servicios adicionales.
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ESQUEMA DEL ESCALONAMIENTO DE MEDIDAS SANITARIAS

FASE |
Antes de {a
catdstrofe

FASE I}
Durante la
catdstrofe

FASE I}
Después del
desastre

Plan de — | Sistema

/ actuacién \ predictivo

Preparacn de Medidas Administrativas
Recursos de de Prevencidn
Enfermerra

~~a| Plan de Operaciones
de Emergencia

Rescate

\ v
——— | Evaluacién

Alivio
Preliminar
de Daios
Rehabilitacion ’/|
L
Evaluacién
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ESCALONAMIENTO DE MEDIDAS SANITARIAS

FASES ACTUACIONES MEDIDAS CONCRETAS
FASE | Preventivas Administrativas:

(Anterior a —Andlisis de vulnerabifidad
la catdstrofe) —ldentificacién de recursos

—Plan de operaciones de emergencia

—Educacién de personal y piblico en general

—Regulacién de usos del suelo y asentamiento de
actividades

De Medios:

—Proteccién de obras publicas

—Proteccién del suministro eléctrico

—Proteccion de servicios esenciales
—Almacenamiento de suministros de emergencia
—Red de comunicaciones protegida

—Material y personal de socorro

Predictivas Servicios meteorolégicos
Informatizacién de la red de aforos
Investigacién sobre modelos de prediccién

FASE i Alarma —Movilizacién y proteccién del personal
{Durante la —Inventario de recursos
catdstrofe) —Informacién al publico

—Revisién de canales de transmisién de informacién
—Implementacién del Plan de operacién

Rescate —Manejo de heridos (clasificacién, etiquetado, tra-
tamiento previo y transporte)
—Previsién de campamentos

Alivio —Evaluacion preliminar de dafos

—Evaluacién de recursos disponibles

—Restablecimiento de servicios bdsicos (agua, alimen-
tos, cobijo) a sectores prioritarios.

—Ordenacién de asistencia sanitaria de emergencia

—Restablecimiento de comunicaciones

—Informacién al pidblico sobre alcance de los dafios,
servicios publicos disponibles, recursos disponibles
y problemas especificos de salud.
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FASES ACTUACIONES
FASE 11 Rehabilitacién
(Al culminar

la catdstrofe)

Evaluaciény
Prevenci6n

Reconstruccién y
Planificacién de los
Servicios de Salud

MEDIDAS CONCRETAS

—Recuperacion de servicios hasta el nivel anterior
a la catdstrofe,

—Consolidacién de medidas de emergencia

—Restablecimiento de vigilancia ambiental

—Restablecimiento de vigilancia epidemiolégica

—Reorganizacién de asistencia sanitaria

—Reasentamiento de la poblacién

—Evaluacidn de dafios

—Evaluacién de las medidas preventivas y del sis-
tema predictivo

—Evaluacién del plan de operaciones de emergencia

—Preparacién de un nuevo plan de actuaciones

—Estado anterior y posterior a la catdstrofe de los
servicios de Salud

—Formulacién de la Planificacién para el alcance
de nivel y objetivos propuestos

—Preparacién y ejecucién de los programas,

ATENCIONES DE EMERGENCIA A MULTITUD DE VICTIMAS
PRIORIDADES DE TRATAMIENTO Y TRANSPORTE. ETIQUETAJE

Plan de Actuaciones
Sanitarias de
Emergencia

A

Seleccién de Prioridades Formacidn del
en el Tratamiento y Personal
Transporte Sanitario

1

r_h...

Sistema de Etiquetaje ,1

| Datos Particulares ]

—Edad

—Sexo

—Nombre (si se conoce)

—Fecha y hora en que se etiqueté
—Lugar en que seetiqueté
—Diagnéstico y tratamiento inicial
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LClave de Prioridades—l

—Rojo. Extrema urgen-
cia

~Amarillo. Urgencia
relativa

~Verde. Urgencia sin
Prioridad

~Blanco  Sin prioridad

~Negro de evacuacién



ETIQUETAJE

Clave de Prioridades. (Adaptado de Alvarez Leyva. Tribuna Médica, 1982)

Clave

Tipo de accidentados

Tipo de asistencia

Pricridad en el transporte

Rojo

Traumatismo craneoence-
fdlicos, obstruccién vras
aéreas, heridas abiertas
de térax, hemorragias
traumdticas, shock.
Supone un 20% del

total.

Asistencia inmediata.
preferiblemente in si-
tu o uvimovil (por
ej: helicéptero pesa-
do acondicionado)

Evacuacién mediante heli-
cépteros o uvimovil a hos-
pital tras paso a categorfa

amarilia

Amarillo

Pacientes de categorfa
roja ya tratados, heri-
das abdominales, hemo-
rragias internas, quema-
dos leves, fracturasabier-
tas. Es el grupo mds nu-
meroso

Asistencia médica
inmediata en Cen-
tros. Tratamiento ur-
gente no inmediato
de tipo quirdrgico.
Asistencia que puede
ser retrasada durante
seis horas.

Helicépteros medios, am-
bulancias especializadas.
Evacuacién fuera de lazo-
na de desastre, Prioridad
en la evacuacién

Verde

Fracturas cerradas.Heri-
das que precisan sutura.
Alteraciones psfquicas.
Supone un 20% del
total

Asistencia sin hospita-’

lizacién. Asistencia di-
ferida a centros mids
remotos del lugar de
la catdstrofe.

Transporte por medios

convencionales sin pre-

paracién. Segunda prio-
ridad

Blanco
0
negro

Pacientes que por lagra-
vedad de sus alteracio-
nes y lo complicado del
tratamiento son irrecu-
perables o tienen escasas
probabilidad de salvacién
en situacién de catdstro-
fes (Blanco) o bien los
fallecidos (Negro)

Analgesia

Ultima prioridad en el
transporte

1.- Organizacién y administracién de asistencia médica.

Gura para la Administracién Sanitaria de Emergencia con posterioridad a los desastres natura-
les. Organizacién Panamericana de la Salud (1981). Ed. O.M.S., Washington. Publicacién
Cientffica ndm, 407, ***

Organizacién de los Servicios de Salud para situaciones de desastre.- Organizacién Panamerica-
na de la Salud (1983). Ed. 0.M.S,, Washington. Publicacién Cientrfica ndm. 443, ***

Soins Urgents en Situations de Catastrophe.- Médicines Sans Frontiérs, (1979). Ed. Hermann,

Parfs.- 270 p.
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1.1. Medicina de Emergencia.
Accident and Emergency Medicine.- W.M. Rutherford. Ed. Pitman Medical. *

An Emergency Medical System Approach to Disaster Planing.- Lenwoth M. Jacobs, }r.- The
Journal of Trauma. Vol. 19, nim. 5, p. 157, *

Assessment of Health Needs Following Natural Disasters, Fourth Annual Meeting for Desig-
nated Epidemiologists. Pan American Health Organization, 23 May 1978, **

Disaster Medical Care: Mardi Gras. Norman E, McSwain, Jr, M.D. and Charlos Rodriguez,-
The Journal of Trauma. Vol. 22, ndm. 3, p. 235, *

Emergency Care.- Wilbur V. Oaks (1979).- Ed. Grune and Stratton Inc., Nueva York.- 243 p,

Emergency Medical Services.- Edward P. Hoffer, M.D. (1979).- The New England Journal
of Medicine, 15 (11).*

Emergency Medical Technician Course Guide.- Departamento de Transportes de los Estados
Unidos (1977).- Ed. U.S. Goverment Printing Office Washington, 80 p.

improved survival of multiply injured patients by early internal fixation and prophylactic
mechanical ventilation.- R.J.A, Goris, J.S.F. Gimbreére.- Injury, 14, 39-49 *

Medical care at accidents and disasters.- R, Snook.- The British Journal of Accident Surgery.
Vol. 10. N.1. *

Public Health Menagement Following Natural Disasters. Fourth Annual Meeting for Desig-
nated Epidemiologista.- Pan American Health Organization, 23 may 1978, **

Role of Medical Teams in a2 Community Disaster Plan.- R.V. Gerace (1979) CMA Journal
120, 21 April.- p. 923-928, **

Seminar on Emergency Care im Natural Disasters, 13-17 March 1978.- WHO (1980}, **

Servicios Médicos y Catdstrofes.- La Atencién Médica Chilena en Caso de Catdstrofe.- R. Za“
pata Draz (1974). Cuad. Méd. Soc. 15 (1).- p. 23-32, **

Typhoid Vaccination Following Natural Disasters.- Center for Disease Control (1977).- Mor-
bidity and Mortality Weekly Report, 26 {15) p. 127, 15 April. **
1.2. Tratamiento de Victimas. Etiquetaje.

A pre-Triage Plan for Mass Casualty Care.- M.Klinghoffer {1978).- Occupational Heaith Safety 47
(6).- p. 32-35, **

Acute Management of Cardiothoracic Trauma.- Harold R, Kay (1981).- Connecticut Medicine,
Vol. 5, nim. 9. p. 547-550. **

Algorithm for Critically Injured Patients.- Duanes Bietz, M.D.- The Journal of Trauma. Vol.
17, *
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An Organizational Concept for Pathologic Identification in Mass Disasters.- R.R. McMeekin
(1980).- Aviation, Space and Environmental Medicine.- P. 99-103, **

Anatomic Index of Injury Severity.- Ward R. Champion, F.R.C.S. {Edin), William }. Sacco.-
Journat of Trauma, vol. 20, nim. 3, p. 197, *

Assessment of Injury Severity: The Triage Index.- Champion, et al (1980).- Critical Care Medi-
cine 8 (4). **

Current Status of Trauma Severity Indices.- John Siegel M.D.- The Journal of Trauma, Vol. 33.
n. 3. *

Earthquake Injuries Related to Housing in a2 Guatemalan Village.- R.l. Glass, ].J. Urrutia, et
al (1977).- Science 197.- p. 638-643, **

Environmenta! Medical Emergencies.- P.S. Auerbach y E.C. Geehr {1980). Eds. Topic in Emer-
gency Medicine, Maryland.- 153 p.

First Aid and Emergency Care - Prevention and Protection of Injuries. J.E. Aaron y col (1979).
Macmiltan Publishing Co., New York. 401 p.

Golden Rules for Accurate Triage.- Shirley Rae Turner (1981).- Journal of Emergency Nur-
sing. Vol, 7, nim, 4, p, 153-155. **

Major Disasters: Surgical Triage.- D.W. Yates (1979).- Br.). Hosp. Med, October. p. 323-328 **

Major Disasters: The Patient with Multiple Injuries.- R.F. Evans (1979). Br. J. Hosp. Med,
October. p.329-332, **

Medical Management of the Trapped Patient.- A.G. McMahon (1977).- S. Afr, Med. ], 15
October. p. 683685, **

Problemas de Salud Mental después de una Situacién de Desastre.- E. Ahearn y S. Rizzo Cas-
tellén {1979).- Acta Psiq Psicol Am Lat. p, 58-67. **

Problemas de Salud Mental después de una situacién de Desastre.- F. Ahearn y S. Rizzo Cas-
tellén (1978).- Bol. Of. Sanit. Panam. 85 (1). p. 1-15. **

Resuscitation and Life Support, Relief of Pain and Suffering.- R. Frey y P. Safar (1980).-
Eds. Springer Series on Disaster Medicine, Vol. |, Springer-Verlag, New Jersey. 280 p.

The Health Impact of Eartquakes.- C. de Ville de Goyet (1980).- Biomedical Rosearch in
Latin America: Background Studies.- Publication nim. 80-2051, **

The Mechanism and Treatment of Pelvic Fractures Encountered in Earthquakes.- Pan Ta-te,
Tsung Shu-Lien, and-Sun Chin-yien {1978). Chinese Medical Journal 4 (4). p. 271-276, **

Topics in Emergency Medicine, Vol, 3, nim 3. *‘Triage of burn patients”. Alan R. Dinick.
“Prehospital care of the seriously burped patient” A. Rauscher and G. Murphy,- “Trans-
porting the critically burned patient’” D. Trunkey (1981). **

Triaging Pediatric Emergencies.- L. Diamond (1980).- Critical Care Update, p, 28-32. **
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1.3. Planificacién de los Hospitales para Actuaciones de Emergencia.

A multi-hospital system for disaster situations.- R, Eldar (1981). Disasters Vol. 5, nim. 2,
p.112-119, **

A Rural Regional Trauma Center.- Peter Mucha, jr., M.D., F.A.C.S., Michael D.- The Jour-
nal of Trauma. Vol. 23. nim, 4, p, 337, *

An effective prehospital emergency system.- Willian F. McManus, M.D. Dohald D. Tresch,
M.D., and Joseph C, Darin, M.D.- The journal of Trauma. Vol. 17, nim, 4, p, 304, *

Disasters: Hospital Planning.- P.E.A. Savage (1979).- Pergamon Press, New York. 142 p,

El hospital ante las situaciones de catdstrofe intra y extrahospitalaria.- Direccién General
de Sanidad. 1975. *

Fire and Evacuation Planning in Hospital.- K.J. Cruickshank {1978).- Aust Nurs Journal:
7-14, September, **

First Aid in Disasters,- G.D. Phillips (1980).- The Medical Journal of Australia. p. 420-424 **

Hospitals Must Plan for Nuclear Accidents.- D.B, Vinsel (1980).- Hospitals.- p,113-121, 16
August, **

Major Disasters: Disaster Planning in Hospitals.- D.J. Williams (1979). Br. }J. Hosp Med.-
October, p. 308-317, **

Medical Care at Accidents and Disasters.- R. Snook (1978).- Injury 10 (1), p. 14-21, **

Organizacién Hospitalaria en Caso de Desastre.- A, Valdivia et al. (1976). Rev. Cub, Adm
Salud 2.- p. 153-163, **

2.- Epidemiologfa

Aspectos Epidemioldgicos para |a Planeacién de la Atencién en Casos de Desastre.- Dr. John
A. Fi6rez Trujillo. Universidad de Antioquia. Ministerio de Salud Publica. Medell/n, Colom-
bia. **

Disaster Epidemiology: Survey and Surveillance.- J.E. Rhode (1979). Journal of the Medi-
cal Sciences 11 (1). **

Epidemiology of Communicable Diseases in Disaster Situations (Summary). K.A. Western
(1976).- Ann Soc Belg Med Trop 56 (4-5). p. 199-200, **

Los Desastres y ia Salud Piblica.- MI.F. Lechat (1980).- Bol Of Sanit Panam 88 (6). ***

Maladies transmissibles et survei!iance epidemiologique lors de désastres naturels. C. de Ville
de Goyet (1979).- Bull Wid Hith Org 57 (2).- p. 153-165. **

Research Issues and Directions in the Epidemiology of Health Effects of Disasters.- J.N. Lo-
gue, et al (1981).- Epidemiologic Review 3. p. 140-162, **

240



The Epidemiology of Disasters.- M.F. Lechat {1976).- Proc R, Soc Med 69 (6). p. 421-426 **

The Epidemiology of Natural and Man-Made Disasters: The Present State of the Art.- K.A.
Western (1972).- Dissertation submitted for diplima in Tropical Pulic Health, London School
of Hygiene and Tropical Medicine, University of London, 1 June. **

The Risk of Disease Outbreaks after Natural Disasters.- C. de Ville de Goyet (1979).- Who
Chronicle 33, p. 214-216, **

Vigilancia epidemiolégica con posterioridad a los desastres naturales. Dr. Karl A. Western
(1982).- Organizacién Panamericana de la Salud.- O.M.S., Publicacién Cientffica n-um. 420.

*kok

3.- Sanidad Ambiental.

A. Utility’s Preparation for a Mjor Earthquake.- W.F. Anton (1978).- ). Am Water Works
Assoc: June, p. 311-314, *k*

Acute Water Shortage and Health Problems in Haiti.- S.B. Tracker (1980). Lancet: 1 March.
p. 471-473, **

Enviromental Health Guide for Natural Disaster.- P.R. Leger (1974). The People to People
Health Foundation., Inc., Project Hope. Washington, D.C. **

Plan for an Emergency Before it Happens.- K. Kutchins {1978).- Management and Opera-
tions, ). Am Water Works Assoc (AWWA): june, p. 308-310, ***

Salud Ambiental con posterioridad a los desastres naturales.- Organizacién Panamericana
de la Salud {(1982).- O.M.S. Publicacién Cientffica. nim. 430, ***

3.1. Saneamiento.

Control de vectores con posterioridad a los desastres naturales.- Organizacién Panamericana
de la Salud (1982).- O.M.S.- Publicacién Cientffica ndm, 419, ***

Efectos de Inundaciones, Huracanes y Terremotos sobre Sistemas de Agua Potable, Alcan-
tarillado y Disposicién de Excretas.- R. Lépez Ruiz (1976).- Manual de! Il Seminario so-
bre Ingenierfa Sanitaria en Situacién de Catdstrofe, Guatemala. p. 284-299, **

Emergency Planning for Water Utility Management.- American Water Works Association,
Manual M19 (1973).- American Water Works Association, New York.

Gura de Saneamiento en desastres naturales.- M, Assar, M.S.S.E, (1971). O.M.S. Ginebra, ***
Sistemas de Agua Potable y Alcantarillado en Casos de Emergencias.- G.A. Ruiz (1978). XVI
Congreso Interamericano de Ingenierfa Sanitaria y Ambiental.- Santo Domingo, Repdblica

Dominicana. **

Surviving the Johnstown, Pa,, flood 1977.- Meyer Rosenthal.- Journal Awwa, ***
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3.2. Cobijo y Refugio.
Disasters and the Small Dwelling.- lan Davis (1981).- Pergamon Press, New York. 220 p.

Disasters and Settlements.- R. Norton (1980).- Disasters 4 (3). p. 339-347, **

Latin America, Housing Survey for Disaster Relief and Preparedness. Oficina de los Estados
Unidos para la Asistencia al Extranjero en Casos de Desastre (1981).- U.S. Office of Foreing
Disaster Assitance, Agency for International Development, Washington, 140 p.

Saneamiento en Desastres: Los Campamentos de Emergencia en la Ciudad de Guatemala,
1976.- J.C. Morataya y R. Hederra (1981).- Bol Of Sanit Panam 90 (1). p. 32-38, **

Shelter After Disaster.- lan Davis (1978).- Ozford Polytechnic Press, Oxford. 127 p.

Transition Housing for Victims of Disasters, Disaster Assitance Manuals Vol. 1.- Agencia para el
Desarrollo Internacional {1981). Foreing Disaster Assitance, Agency for International Develop-
ment, Washington. 150 p,

3.3. Productos Téxicas y Peligrosos.

Dangerous properties of industrial materials.- N. Irving Sax (1975). Reinhold. New York. ***

Emergency Response Guide for Dangerous Goods.- Information and Emergency Center (1979).
Information and Emergency Center, Transport of Dangerous Goods Branch, Otawwa. 330 p.

Hazardous waste management. Policy guidelines and Code of Practice including the report on
a working Group (1982).- W H.O. Copenhagen, Health Aspects of Chemical Safety, Interim
Document, 7, ***

Hazardous waste management. Report on a working group.- Garmisch - Partenkirchen (1982).
W.H.O. Copenhagen.- 15 p. ¥**

Planing Emergency Response Systems for Chemical Accidents. Administrative Guideline,
Regional Office for Europe (1981). W.H.O. Copenhagen Health Aspects of Chemical Safety,
Interim Document, 1, ***

Recomendaciones de la Federacién Empresarial de la Industria Quimica Espafiola, a seguir
en casos de encontrar bidones abandonados. Feique (1983). Madrid, ***

Risk assement. Office Regional of Europe {1982).- W.H.O. Copenhagen, Health Aspects of
Chemical Safety. Interim Document, 6. ***

Toxic and other hazardous waste. Regiona Office for Europe (1977). W.H.O. Copenhagen,

* % R

4.- Alimentacién.

A View of the Medical and Nutritional Consequences of the Earthquake in Guatemala. N.W,
Solomons and N, Butte (1978).- International Health 93 (2). p. 161-169. **
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Alimentos y Nutricién en caso de desastre.- Bol Of Sanit Panam XClI (3). p. 260-267. **

El Manejo de las emergencias nutricionales en grandes poblaciones. C. de Ville de Goyet,
J. Seaman y U. Geijer (1983).- Organizacién Panamericana de la Salud.- O.M.S., Washington,
Publicacién Cientrfica, nim, 444, **x

Famine: A Symposium Dealing with Nutrition and Relief Operations in Times of Disaster.-
Bunnar Blix. Yngve Holfvander y Bo Vahlgvist (1971).- The Swedish Nutrition Foundations,
Stockholm, 200 p.

Feeding During Disaster and Food Requisition Guide.- R. Jackson (1981).- Ministry of
Health and National Insurance, Barbados. **

Food and Nutrition Problems Associated with Natural Disasters, C.E. Mclntosh {1980).- Ca-
janus 13 (1). p. 18-27. **

Manual for the Basic Assessment of Nutrition Status in Potential Crisis Situations. L. Grait-
cer (1980).- U.S. Dept. of Health and Human Services, September, **

The Role of the Nutrition Officer in Disasters.- M. Gueri {1980).- Cajanus 13 (1). p.2841. **

5.- Socorro y Evacuacion.
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