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MEDIDAS SANITARIAS EN CASO DE DESASTRE

En primer lugar debemos mencionar que el saneamiento
ambiental comprende el control de todos los factores del
ambiente fisico que ejercen o pueden ejercer efectos nocivos en
el bienestar fisico, mental o social de las personas o
comunidades.

En segundo lugar es importante hacer notar que las
alteraciones en el saneamienio ambiental gque se produzcan como
consecuencia de una calamidad o de un desastre guardarian
intima relacién con la condicién basica de saneamiento que
presente la zona afectada.

Si esperamos a que se produzca un desastre para tomar las
medidas apropiadas, estamos llegando demasiado tarde, por ello
es que las medidas sanitarias para casos de desastre deben ser
disehadas y evaluadas antes de la aparicién de estos, basadas

en el conocimiento del nivel sanitario de cada zona en
particular.

El conocimiento de la zona se obtendra a partir de un
estudio de vulnerabilidad en el cual se comenzaran a tomar
medidas con el fin de superarlas. Esto nos permitiria tener en

todo momentov informacién real del estado sanitario de cada
localidad.

En toda poblacién debe conocerse con anticipacidén a un
desastre:

~ Cémo es el abastecimiento de agua potable.

- Si existen otras fuentes de agua potable y como
potabilizarla en caso de que no lo sea.

~ Qué sistema de disposicidén de excretas se utiliza.

~ Manejo y disposicidén de desechos sélidos.

~ Que grado de contrel existe sobre calidad y distribucidn
de alimentos.

~ Si existen fuentes de contaminacion ambiental.

Cuando se produce un desastre es de esperar que, de
acuerdo a su magnitud y tipo, las condiciones basicas de
saneamiento se hayan alterado; por ello debe hacerse un

andlisis de la situacién, en cada oportunidad, referido a las
necesidades sanitarias basicas.

Es bueno recordar que los primeros recursos con gque
contamos seran los locales, ¥y si se han realizado estudios de
vulnerabilidad y sabemos cuales son los riesgos potenciales,



pocdemos conocer con anticipacidn al desastre cuales son los
pianes a seguir, al menos en forma bastante aproximada.

Estos pianes ceben ser evaluados a fin de evitar fallas v
perfeccionados permanentemente, de igual modo debe hacerse
conocer por la comunidad ¥ principalmente por los responsatbtles
de las acciones.

Deben estar establecicos:
~Los albergues a uti:izar y cual es su capacidad; el
nacinamiento también trae problemas sanitarios.

~Las fuentes alternas de suministros de agnua d-nen 3er
conoecidas.

Se pudiera decir, estao eclendoe prioritdaces gz Lo Soinero
aue hayv gue evaluar es:

~ Suministro de agua
~ Disposicidn de excretas
~ Alojamiento ¥ abrigo

v luego:

~ Proteccion de aiimentos
~ Control de vectores
~ Promocidn de la Higiene Personal

En relacidn con los suministros de agua, su provisidén.
Acarreo ¥ tratamiento, son responsabilidad de Ingenieria
Sanitaria.

La aprobacidén de la fuente seleccionada, la darantia de
potabilidad, prevencidn de la contaminacion de las fuentes y el
control de la calidad del agua son responsabiiidad de Salud
Publica.

Como se puede observar dificilmente estas tareas se pueden
improvisar en una situacidén de desastre, v por esto es

necesarlio que eXista preparacidn previa del personal tanto
oficial como de la comunidad.

Se considera en <eneral que los requerimientos minimos

seran:
Agua para consumo 1.5 - 2 1lts/pers/dias.
Agua para lavado o bano 15 - 20 lts/pers/dias.

Para W.C, 90 its/pers/dias.



Para Hospital o puestos de
Primeros Auxilios. 60 lts/pers/dias.

Las fuentes de aguas pueden ser: suministros publicos o

bien privadas. o bien fuentes no desarrolladas. (manantiales,
rios, etc.)

Las fuentes seleccionadas deben estar libres de
contaminacién y ser de fdcil acceso.

En situaciones de desastre toda agua debe considerarse
contaminada, por lo tanto todo agua debe ser tratada antes de

Su uso a menos que exista la seguridad de que la fuente no
requiere tratamiento adicional.

El agus potable debe ser desinfectada de la siguiente
manera:

-Hervir el agua 10 minutos.

-Cloracidén con un residuo de no menos 0.2 partes por
millén ni mayor de 0.5 partes por millén.

-0 con tabletas de Iodo o tintura de Iodo.

Hay que recordar que el agua hervida debe sanearse y este
constituye el método mas sencillo y seguro si se cumple y las
posibilidades lo permiten.

£l tratamiento por cloracién siempre involucra riesgo,
incluso explosiones si se trabaja con cloro gaseoso y ocurre u
accidente, igualmente puede fallar el suministro de cloro.

El uso de pastillas de cloro o Jodo exige amplias campanas

de educacién a la poblacién antes y durante el desastre, lo
cual no siempre es posible.

La distribucién masiva de pastillas de purificacion de
agua Solo se justifica:

1. Cuando se acompaiia de una amplia campaha de educacién
piblica.

2. Cuando existen posibilidades de recipientes para
almacenarlas.

3. Si se tiene suficiente personal supervisor disponible.

4. Cuando existe posibilidad logistica de continuar con la
distribucidn.
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En relacién a la disposicién desperdicios estos pueden
ser:

- Excretas
- Aguas servidsas
- Basura.

Su disposicién es indispensable para la prevencién de
enfermedades enterizas y el control de insectos y roedores.

Al haber un desastre generalmente se deben evacuar
comunidades establecidas, lo gue trae como consecuencia:

1. Deteriorc general de normas sanitarias como
consecuencia de los desajuste existentes.

2. Sobre carga de la red de cloacas de las Areas no
afectadas o de las dreas utilizadas como albergues
provisionales.

3. Aumento de la produccidén de residuos sélidos con las
consecuencias l6gicas en los servicios locales.

Es recomendable que en las dreas de damnificados existan
excusados separados para cada sexo y en una proporcidn de doce
excusados y un urinario para cada cien personas, siempre gque
exista red cloacal, si no deben construirse letrinas en una
proporcién de cinco para cada cien personas; los urinarios de
deben colocar adyacentes a las letrinas para hombres.

Por estas razones, entre otras, deben preverse las Aareas
de alojamiento y cudl es su, capacidad méxima, con el fin de
evitar problemas ulteriores.

Una planificacién anticipada para desastres debe incluir:

1. Seleccidén de areas de recepcién

2. Depésitos de materiales para construccién de letrinas.

3. Censo de firmas comerciales de construccién de
excusados.

4. Senalamiento del Area de construccién de letrinas y de
depésitos de residuos sélidos.

5. Establecer brigadas responsables de la construccién
¥ mantenimiento de letrinas.

6. Amplia informacién a la poblacién.

Es importante recordar, hablando de disposicién de
excretas que la mosca es fototropa, busca 1la luz, ¥ que
generalmente no penetra en la letrina pierde su funcién,
limitdndose a confirmar la materia fecal, lo que evita que sea
oxidada por el aire, convirtiéndose en un foco de infeccién.
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Otro sistema Util son las sanjas de disposicién de
excretas, en la cual las heces son nuevamente cubiertas con
tierra, evitando la llegada de insectos.

Un aspecto importante es que los depésitos de agua sean o
no para el consumo, son siempre criaderos de zancudos, por esta
razén deben mantenerse siempre cubiertos y si se trata de
depdsitos de agua de lluvia o aguas estancadas entre
desperdicios deben eliminarse o rociarse con Kerosene a fin de
evitar la polucién de estos insectos, los que en determinadas
zonas podrian acarrear graves consecuencias.

Las campanias de rociamiento de insecticidas vy las de
vacunacién son hechas generalmente c¢on la intencidén de
demostrar eficacia y en realidad su utilidad es minima por el
costo y riesgo que esto implica.

En cuanto a la basura se aplican las usuales medidas que
en situaciones normales : quema todo lo que pueda y lo que no
pueda, entierrala; el método mias recomendable es el de fosa.

Tratamiento de cadaveres:

En primer lugar debemos recordar que gquienes necesitan
nuestra ayuda son los vivos ¥y no los muertos, es importante
recordar también que a menos que la persona fallezca de una
enfermedad muy contagiosa y las personas que manipulan los
cadaveres lo hagan sin las precauciones sanitarias basicas, el
riesgo que representan los cadédveres es insignificante.

Debe concederse una alta prioridad a la evacuacién de
caddveres por razones sociales pero no por razones sanitarias.

Es importante igualmente y en lo posible identificarlos y

registrarlos con el fin de saber el titulo y destino de los
mismos.

La recoleccidén de caddveres es importante durante los
meses calurosos y lluviosos, por razones obvias.

Los servicios de salud Piblica deben responsabilizarse de
que los procedimientos de recoleccién se lleven a cabo de

gcuirdo con los requerimientos sanitarios; esta responsabilidad
Incluye el control de que el ;
solo utilizable dursnps persconal lleve ropa aproplada,

la manipulacién de 5 .
guantes, botas de gomas y tapabo los caddveres;

i ca; deben estar i i
acuerdo a la situacién. ' r inmunizados de
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Las camillas ¥y vehiculos utilizados para el transporte de
cadaveres deben usarse solo para ese fin y deben mantenerse
limpios. La Planificacién para desastre deben incluir areas en
los cementerios: existentes para abrir fosas comunes, para ello
debe contarse con maquinarias para la remocién de tierra y
personal especializado; se recomienda para fosas comunes gue se
reserve un Area de doce a trece pies cuadrados por cadaveres y
un minimo de 3 pies de cubierta de tierra.



ADMINISTRACION SANITARIA EFICAZ

Después de un desastre naturali la respuesta que ia
poblacién y la regién den, ante las situaciones gue puedan
Presentarse, dependera de la preparacidn previa ai mismo.

Para que la administracién sanitaria seax eflcaz, lc
pProcedimientos deben basarse en pianes adecuados; ¥ =2stos
Planes deben estar sustentados en el conocimiento de lo
electos de los desastres ocurridos previamente.

Es imposible esgrimir una rormula en reiacion con medidas
@sprocificas a seguir luego de un desastre, la respuesnta de cada

Pare. o regidn derendera d las condicianes previas. las
Peenirsos gisponibles v el conocimiento acumuiaco previamente.
A pesar de elle existen c¢riterios ague permiten cr.oentar v
deivprninar cuales esfuerzos ue sccorrs son aprcplados.

LLos riesgos de enfermedades causadas por ur desastre
Natyras varitan tanto por el momento e que aparecen Como 2

o La
it nitud de ios problemas que acarrear en la zona alectada.

En este orden de ideas es eviacente lo amplio del tema
propusesto "MEDIDAS SANITARIAS PARA CAsQS DE DESASTRE™, pero
trataremos de hacer un esbozo supertficial de las diferentes
acctones que el sector saiud tiene como resvonsabdbliidad en
eslas situaciones, al menos a modo ce intformacion g=nercal.

Aungue no todo desastre implica la aparicion de un gran
numcero de heridos, su manejo implica una secuencila d= acclones:

-La busqueda, rescate v primeros auxlllos que
inicialmente sera afectada por vecinos que no han sufrido
heriydas de importancia, posteriormente v a veces mucho tliempo
después recibirdn el apoyo de equipos profesionales.

-La atencidon médica: critica en las primeras cuarenta
¥ wrho horas del impacto, 1ird disminuyendo progresitamente
humtq alcanzar sus niveles pre-desastre, dependiendo de la
actividad local y la capacidad de los equipos de socorro. Por
lo gque es indispensable evitar el colapso iniciai a través del
establecimiento inmediato de: sistemas de transporte €
ldentitficacién de heridos, sistemas de transporte adecuados,
coorrinados y Agiles en 1la distrisucidn racional d= los
lesionados a los lugares previamente determinacos: tratamiento
adecuado desde el mismo momento de su detececion hasta su arribo
a los centros de atencidn definitiva, si lo ameritan.
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Es importante estudiar en un primer momento la posibilidad
de redistribucién de los pacientes dentro o fuera del 4rea, a
fin de evitar el colapso de las instalaciones destinadas a su
atencién, y para lo cual deben establecerse claros criterios
para su ingreso y egreso.

A pesar de la gran cantidad de casos de emergencias
generados por el desastre no debe olvidarse la prestacidén de
servicios dirigidos a atencién primaria de salud, cuyas
necesidades seran también incrementadas.

En todo desastre debe ser bien estudiada la aceptacién de
un hospital de campaha ya que su utilidad dependera de que sea
operative en las primeras veinticuatro horas de ocurrido el
desatre y ru nivel de servicio sea apropiado a las necesidades.

Otra area importante entre las actividades de salud lo
constituyen la EVALUACION Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAS.

La recopilacién de informacién por deferentes medios y la
accién del grupos de investigacién que evalien la magnitud
global del desastre suministraran una informacidén objetiva y
cuantificada en relacién con necesidades especificas de salud.
Estos equipos no deben acompaifiarse de equipos dispuestos a tal
fin.

A pesar de que no es comin la aparicién de brotes
epidémicos, la aparicidén de un desastre puede intensificar el
riesgo de contagio, en especial en relacién a cuatro posibles
consecuenclas del desastre: el aumento de la densidad de
poblacidén; la desorganizacién de los servicios sanitarios pre-
existentes; la movilizacién de las victimas y damnificados y
por Ultimo abandono de los programas de prevencién.

Es frecuente observar la presién politica orientada hacia
un conjunto de acciones, de las que no todas reportaran
resultados reales, entre ellas estd la vacunacién masiva, la
que potencialmente crearid mas riesgos y costos que beneficios.

Las acciones realmente efectivas seran:

-La adopcidén de medidas tendientes a reducir la
transmisién de enfermedades.

-la investigacién rapida de supuestos brotes.

—-la organizacién de un sistema de informes para la
rapida identificacidén de brotes, la iniciacién de las
medidas de control 1local y la evaluacién de 1los
programas sanitarios en curso.
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Igualmente deben establecerse sistemas de informacidén al
piblico, 1la que aclarard dudas y evitarid la aparicién de
rumores producto de la desinformacidén y la ignorancia.

La SALUD AMBIENTAL constituye otro punto de gran

importancia ya que de ella depende grandemente la salud de la
poblacién.

El ambiente puede sufrir grandes cambios como consecuencia:
de desastres naturales, los que dependeran igualmente de las
condiciones de saneamiento previas al desastre.

Ademas y en intima relacién con lo anterior, los
movimientos de grandes poblaciones, el hacinamiento, 1a
disponibilidad y calidad de agua, la capacidad de los servicios
sanitarios, la aparicién de vectores y la educacién de 1la
poblacién en el soporte y mantenimiente de 1la calidad
ambiental, seran decisivos en la aparicién de problemas de
salud en poblaciones afectadas por desastres naturales.

En relacidén con los ASPECTOS NUTRICIONALES deben ser
tomados en cuenta los nutricionistas locales y constituir los
comites de emergencias.

La ayuda en alimentos dependera principalmente de las
circunstancias locales, de acuerdo & las reservas existentes,
la capacidad de produccién y distribucidén, la presencia de

grupos vulnerables y en estado de desnutricién, previos al
desastre.

La distribucién de alimentos se puede realizar de varias
formas: entrega general de raciones secas, mediante 1la
alimentacién en masa con comidas ya preparadas, la alimentacién
suplementaria a grupos vulnerables y la alimentacién
terapéutica, dependiendo de las instalaciones y condiciones de
la poblacién a atender.

La ayuda masiva de alimentos no necesarios, perjudicara a
los productores locales, y desviara fondos y recursos que
pudieron haber sido destinados en labores mds afectivas.
Jgualmente debe tenerse en cuenta que por lo general el

problema es mAs de distribucién que de carencia real de
alimentos.

Los suministros en general deben ser analizados de la
misma forma que los alimentos, e igualmente debe evitarse el
envio de recursos no solicitados.
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Previamente a la ocurrencia de desastre naturales ¥
mediante el estudio racional de los riesgos locales deben
establecerse las necesidades posibles de recursos y 1la
coordinaciones para su abastecimiento ya sea a nivel local,

regional, nacional o internacional, de acuerdo a cada caso
particular.



TRATAMIENTO ADMINISTRADO EN ESCENA Y HORA e




