- Educar a la comunidad sobre aspectos basicos de saneamiento
ambiental y salud;

- Identificar los potenciales criaderos de vectores;

- Mantener actualizados cuadros vy rlanos epidemiolégicos
¥y los estudios de prevalencia de enfermedades;

- Drenar las zonas de aguas estancadas, &6 rociar sustancias
tales como acelte quemado, 6 petroleo;

- Proteger los depdésitos de almacenamiento de agua para evitar
que se conviertan en criaderos de insectos;

- Proteger los alimentos para evitar su contaminacién y con-
sumo por parte de ratas, cucarachas, y otros vectores;

- Evitar que 1latas, botellas 6 llantas sean depésitos de
aguas estancadas;

- Disponer 6 eliminar sanitariamente las basuras;

- Aplicar insecticidas, rodenticidas, y otros medios sani-
tarios que reduzca la poblacién de estos vectores;

- Reportar casos de enfermedades.

Gran parte del éxito en la 1lucha contra las enfermedades se
obtiene siguiendo reglas bésicas de higiene; muchas de ellas
se mencionaron en las secclones correspondientes a la manera
aproplada de eliminar los desechos liquidos, excretas y desechos
s6lidos.

Respecto al uso de insecticidas, su importacién a nuestro pais
se la hace sin las necesarias restricciones que antes existian;
su uso es de mucho riesgo y no debe abusarse en la dosificacién.
El Comité de Expertos de la OMS en Insecticidas, en su 17° in-
forme en 1970, respecto a la “Resistencia &a los Insecticidas
vy Lucha Antivectorial” hizo las siguientes recomendaciones que
son muy importantes para el lector:

"Para que la lucha tenga la méaxima eficacia
contra un insecto o© un roedor, los encargados
de aplicar las medidas deben conocer la biologia
y la ecologia de las especies que han de combatir,
asi como los diversos procedimientos y plaguicidas
utilizables. E1 empleo rutinario de un procedi-
miento o de un plaguicida sin tener en cuenta
las circunstancias especiales de cada caso da
resultados poco satisfactorios. Asi por ejemplo,
la aplicacién de nieblas insecticidas antes de
la puesta del 80l no da resultados en 1la lucha
contra cilertas especies de mosquitos, mientras
que el mismo tratamiento en el momento de ponerse
el sol o poco después resulta excelente. La aplica-
cidén de nieblas en condiciones meteorolédgicas
desfavorables puede resultar totalmente inatil. En
algunos paises, las especies de anofelinos tienen
habltos semidomésticos (por eJemplo, Anopheles
Sergenti en Israel y Jordania) y 1los tratamientos
de acciédn residual no bastan para reducir o para
interrumpir por completo la transmisién del palu-
dismo.



Los plaguicidas son téxicos para los seres humanos por lo que
los programas de exterminacién de roedores, mosquitos, moscas
y otros vectores, deben realizarse con la direccié4n de un inge-
niero ambiental de la sanidad. En caso de contacto de un bio-
cida con 1la piel, se deberé lavar el &rea de inmediato con jabén
y abundante agua. Los siguientes pudieran ser sintomas de intoxi-
cacién: dolor de cabeza, mareo, nausea, nerviosismo, desmayo,
excitabilidad, pérdida del apetito, taquicardia, taquifigmea

y dermatitis.



v.5.3 Sanidad Animal

Al igual que en las campafias contra vectores se necesitan, para
el control de la =zoonosis, cuadros y planos actualizados con
informacién epidemiolégica. ‘

Se recomiendan las siguientes acciones:

- Vigilancia de animales domésticos, en especial contra
la rabia canina y 1la encefalitis. Para otros animales
se recomienda la vigilancia contra la aftosa, tétanos,
y otros.

- Traslado de los animales a sitios seguros;

- Establecer sitios de cuarentena a los animales de
quienes se sospeche enfermedades;

- Las campafias de vacunacidén masiva s6lo debe realizarse
luego de una prolija evaluacién de sus beneficios;

- Brindar asistencia veterinaria. En particular debera
vigilarse el espendio de carnes para evitar que se
venda productos de animales muertos por enfermedades.

- Control de animales domésticos, sean o no de abasto.
A los que deambulen por lugares plblicos se los deberé
llevar a sitios seleccionados para gque sus duefios
los recuperen. Si en un plazo de 48 a 72 horas no
son reclamados por sus propletarios se procederé a
la eliminacién y disposiciébn sanitaria del animal;

- En caso que los animales domésticos o salvajes se
volvieran un peligro de salud se deber&é aplicar el
fusil sanitario;

- Los animales muertos por violentos desastres naturales
por pestes u otra razdn deberan ser enterrados o inci-
nerados.

V.5.4 Higiene de los Alimentos

La manipulacién antihigiénica de 1los alimentos, su contacto
con aguas de inundaciones, empleo de productos adulterados,
falta de refrigeracidn, y otros tipos de contaminaciones ponen
en serio peligro a los sobrevivientes de los desastres. Se debe
dar prioridad al consumo de alimentos perecederos no contamina-
dos. La clasificacién adjunta sirve como guia:

- Alimentos menos perecederos:
Conservas

Cereales (arroz, garbanzos, morocho, etc.)
Frutas deshidratadas ¥ enconfitadas



Leche deshidratada
Preparados de harinas (galletas, panes)
Otros: nueces, cocos, almendras.

- Alimentos facilmente perecederos:

Carnes crudas y derivados
Leche liquida y derivados
Comidas preparadas
Verduras

Frutas

Huevos

Se pondréan en funcionamiento centros de acopio, clasificacién,
almacenamiento y distribucién de productos vitales (agua, ropa,
comida, productos de higiene).

Uno de los desastres que més dafios causa a los alimentos almace-
nados son las inundaciones, pues los ponen en contacto con aguas
de cloacas, de corrales y de redes de alcantarillado rotas.

La situacién de las contingencias torna sumamente dificil llevar
a cabo examenes de calidad de alimentos por lo que en principio
se deber&d usar como criterio el aspecto de 1los envases, olor,
y sabor de los mismos. Menos expuestos a la contaminacidén estén
los alimentos enlatados; por otra parte los productos embotella-
dos deben revisarse pues hay la posibilidad de contaminacién
a través de tapas de rosca,

Las organizaciones de auxilio deben tener presente el aspecto
de la putrescibilidad de 1los alimentos y propender a enviar
aquellos que no necesiten ni refrigeracién para mantenerse en
buen estado, ni condiciones especiales para su preparacién,
al menos hasta que 1la situacién esté bajo control y se cuente
con maneras adecuadas de conservacidn.

Es necesario que 1las cajas de alimentos indiquen el producto,
condiclones de transporte, almacenami--nto y fecha de expira-
cién. Los centros de acoplo vigilarén 1. idoneidad de los produc-
tos ¥y lo rechazarén si estén abiertos y expuestos a contaminacién
o con fecha expirada, o en envases abombados.

Cuando se hayan clasificado los alimentos, se enviaran al &area
de desastre especificando el tipo de producto y las condiciones
de transporte y almacenamiento.

El sitio de almacenamiento debe ser aseado, libre de insectos
y roedores. Se rotularén para su fécil identificacién. Los slimen-
tos que se produzcan en la zona como tubérculos, frutas, verduras,
que hayan sido cubiertos por cenizas se podran usar para consumo
humano una vez lavados y/o pelados.



V.5.5

La Alimentacién en Gran Escala

Para mayor eficiencia se debe establecer quienes estdn en capaci-
dad de preparase sus propios alimentos, y a quienes se les debera
proveer de un comedor comin.

La

alimentacién en gran escala bajo las caracteristicas de un

desastre implica sérios riesgos de enfermedades en gran escala
a menos que existan condicliones higiénicas apropiadas.

Como medidas generales se propenderd a:

Ubicar los comedores y bodegas de viveres en sitios pro-
tegidos contra roedores e insectos. Para tal efecto las
autoridades de saneamiento deberé&n disponer el uso de edifi-
clos que no presenten riesgos de colapso, inundaciones,
u otro tipo de peligro. Deberén tener de preferencia ilumi-
nacién natural, y ventilacién suficiente.

Quienes cocinen y ayuden en la preparacién de alimentos
deberén cumplir todas las condiciones de higiene en manos,
ufias y cuerpo. Se les proveeréd de jabdén, esponja o cepillo,
y tolla 1limpia. Se debe +tener presente que es muy dificil
para algunas personas cambiar los hébitos de higiene (o
falta de ella) de toda la vida. NO SE DEBE PERMITIR QUE
PERSONAS PORTADORAS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES TRABAJEN
EN LA COCINA. Tan pronto sea posible se har&n exémenes
médicos a quienes manipulen alimentos, y se +tomarén las
medidas que mejoren su salud. La seleccién de las personas
que manejen y preparen alimentos se harid en base a:

Estado de salud

Limpieza

Hébltos de higiene personal
Experiencia en cocina

La ropa exterior usada para preparar la comida debe estar
inmaculadamente limpia. Se deberd inc:-=tir en el aseo de
manos del personal después de usar los sc-vicios higiénicos.
Se insistird en que se laven las manos cuantas veces sea
necesario, y se mantengan los delantales o batas tan aseados
como sea posible. Se deberadn abstener de fumar, toser o
estornudar cerca de los alimentos.

Como se observa, el énfasis dado al aspecto de higiene
debe ser primordial.

Los utensilios de cocina (vasos, platos, cubiertos) si
no son del tipo descartable deberén ser lavados con agua
y detergente. Se¢ los pondréd a continuacién en una bandeja
de alambre y se los sumergiréd en agua hirviendo por lo
menos durante diez minutos. Como alternativa se puede tam-
bién sumergirlos en una solucién de cloro (100 mg/L) durante
un minuto, ¢ en compuestos amoniacales cuaternarios (200



mg/L) durante dos minutos. Posterior a 1lz desinfeccidn
quimica no se los secaré por frotamiento sino que se los
dejard secar con el aire en un medio libre de insectos
y polvo.

- Las ollas, mesones, mesas, tablas de picar, sillas, estufas,
pisos, etc. de berdn mantenerse absolutamente limpios. Se
los volveré a asear inmediatamente después que las personas
hayan hecho uso de ellas.

- Las verduras deben comerse cocinadas, caso contrario se
las deberéd lavar y sumergir en una solucién de cloro (en
concentracién de 100 mg/L), durante tres a cinco minutos
vy enjuagarlas c¢con agua potable. Similar procedimiento se
aplica para las frutas de céscara blanda comestible.

- La leche en polvo sdlo deberd diluirsela en agua de exce-
lente calidad, ¥y en 1la cantidad que se va a consumir.

- LLas basuras, los residuos de comida, envases, envoltorios,
vy afines se deberé&n eliminar de acuerdo a 1lo sefialado en
la seccién de desechos s6lidos. Si fuera posible se separa-
r& la basura orgénica de la inorgénica para su eliminacidén
por separado.

- Los alimentos deben ser supervisados por un nutricionista

que recomiende la comida que se entregaré en cada periodo
alimentario.

vV.5.6 Servicios Fianebres y Disposicidén de Cadaveres

En Ecuador, el Departamento de Sanidad dispone que en el caso
de personas sus cadaveres sean enterrados dentro de limites
de tiempo especificamente sefialados una vez que se han realizado
las diligenclias de rigor. En nuestro medlo las costumbres de
las personas insisten en el velorio del fallecido, lo que debe
tenerse en consideracién cuando no atenta contra las elementales
normas de salubridad.

Es importante +trasladar rapida y discretamente a los caddveres
fuera de 1la vista del publico como medida para mantener la moral
y estética. Luego de identificar a los fallecidos se prepararé
el certificado de defuncidén a cargo de un médico 6 funcionario
autorizado. Se llevard un libro con un listado de los fallecidos
con toda la informacién de rigor.

Los edificios para depbésitos de cadaveres deberan tener un cuarto
separado de la vista de los curiosos. Se devolveran los efectos
personales de valor a 1los familiares cercanos. Se desinfectaréan
estos articulos, antes de devolverlos & los familiares, en caso
de epidemis.



Se debe evitar el usoc de 1la fosa comin. Esto obedece mas bien
a razones humanitarias y sicolégicas de los familiares. Cada
tumba deberé tener un rétulo numerado con el nombre del finado.
Se tendré& también un mapa con la ubicacién de las tumbas.

Los cementerios no deberidn estar a menos de un kildémetro del
campamento. Se evitard enterrar cadaveres al pie de cursos de
aguas superficlales o en sus inmediaciones. Las fosas deberé&n
tener 1,5 metros de profundidad como minimo. Se usaré&n suelos
que tenga buen drenaje y en que no circulen aguas subterraneas
que corran riesgo de contaminarse. Se dejaréd un metro libre
en cada direccién de la fosa.

En caso gue sea imposible enterrar los cadaveres debido a la
magnitud de 1la tragedia, a su estado de descomposicién u otro,
se procederd a su incineracién. Los cadéveres no reclamados
en 24 horas deberan ser sepultados sin més espera. Los fallecidos
con enfermedades infectocontagiosas deben ser enterrados o in-
cinerados a lo sumo dentro de las 24 horas siguientes.

Las personas encargadas de trasladar los cadaveres lo haran
con guantes, mandiles y otros medios protectores. Al final del
trabajo deben bafilarse con jabén desinfectante.

Los vehiculos wusados para el transporte de cadéveres deberan
ser desinfectados. Los sitios de donde se recogibd cadéveres
deben ser tratados con soda caastica u otro quimico similar.

V.5.7 Los Alojamientos Temporales

Es comin que la gente busque sitios seguros para alojarse a
raiz de una calamidad. Generalmente 1lo hacen en viviendas de
familiares y amigos que no han sido afectadas. Se acostumbra
convertir & las escuelas, edificios pGblicos, hoteles e iglesias
en sitios de alojamiento temporal.

Pasados lor primeros dias es necesario buscar alojamiento mas
permanente p.ra los damnificados. Sé6lo en casos de extrema nece-
sidad se instalaréan campamentos.

Se ayudard a que las personas se reasienten en un sitio seguro;
sinembargo la experiencia muestra que la gran mayoria prefiere
volver a su antiguo hogar o sus alrededores a sabiendas que
el cataclismo puede repetirse.

Los alojamientos temporales pueden ser asentados en
- Escuelas, colegios, coliseos, iglesias, cuarteles.
- Carpas y campamentos

- Edificaciones temporales

Como condiciones generales, se debe tratar de que las institucio-



nes publicas tengan las condiciones minimas de saneamiento. De
manera general se deberé ubicar a los damnificados en:

- Zona fuera del &rea de peligro, con f&cil acceso y con capacidad
de alojamiento.

- De preferencia deberi tener:

Infraestructura sanitaria e hudréulica o proveer algunc de
los sistemas mencionades en la presente cartilla, con un numero
adecuado de inodoros, lavamanos ¥ duchas.

Facilidades de almacenamliento y preparacién de alimentos,
Facilidades de disposicién de basuras.
Instalaciones eléctricas

Respecto al abastecimiento de agna, en los albergues temporales,
l1a publicacién "Atenciémn al Ambiente en Emergencias de Origen
Volcénico", menclionado en la bibliografia, hace recomendaciones
que se pueden aplicar también en otros tipos de desastres y
condiciones tales como:

- 81 hay facilidades de coneccidén al acueducto:

Realizar la conexidén al acueducto.
. 81 el servicle es continue el tangue de almacenamiento
" debers garantizar una reserva de 10 L/persona/dia.
51 el servicio no es continuo el tanque de almacenamiento
deberé garantizar una reserva de 20 L/pers./dia, limitando
el uso s6lo para preparacién de alimentos, consumo dlrecto
v funcionamiento de inodoros o tazas sanitarias.

- 8i no hay facilidades de conexidn de acueducto:

Proceder como en punto 1% con una reserva de 3 L/pers/dia.
Construlr las obras necesarias previstas por el Comité
Local de emergencia e Instaler sistema de tratamiento
con desinfectantes, o suministrar esteos & la comunidad.

Los tangues de almacenamlento deberén garantizar una reserva
minima de 10 L wers/dia cuasndo el sistema es por gravedad
¥y de 20 L/pers,disa cuando el sistema es por bombeo.

Respecto a la gdisposiclidén de residucs s6lidos se recomienda:

- Almacenamiento:

fe debe disproner de bolsas pléasticas: 2 por semana por
Ccarpa.
Recipientes: Uno por carps.

- Disposicién final:

81 existe servicio de transporte deberid retirarse la basura
por 1o menos dos vecezs por semana ¥ llevarse al sitio
de disposicién final. Esta frecuencia de recoleccidn debers
aumentarse en climas céalidos.



Si no existe servicio de transporte, enterrar las basuras,
para lo cual se hace un hoyo o trinchera de 1,5 m de largo
por 1 metro de ancho y 1,5 m de profundidad, o sea tres
metros cibicos por cada 200 personas/semana; la basura
debe cubrirse con una capa de tierra de 30 o 40 cm de
espesor. El1 hoyo debe cercarse para evitar accidentes
y debe estar a no menos de 50 m del lugar donde estén
ubicadas las carpas.

En referencia a la proteccién de los alimentos en los sitios

provisionales de albergue, se recomienda que esté en un sitio
no inundable, con buena iluminacién y ventilacién, y protegido
contra roedores e insectos.

Los pasillos de la bodega o almacen de alimentos deben permi-
tir el fécil acceso, transporte de alimentos y limpieza del
lugar. Deben consumirse los alimentos con fecha de expiracién
més préxima y diariamente deben reportarse las condiciones de
abastecimiento y demés novedades.

Respecto a la sanidad animal y control de zoonosis, en los alber-

gues temporales no debe permitirse la tenencla de animales domés-
ticos.

vV.5.8 Educacién de los Damnificados

Sin importar cuanto esfuerzo pongan las autoridades en ayudar
a las comunidades afectadas, el verdadero éxito se obtiene uni-
camente con la participacién colectiva. Lo més seguro es que
la labor de enseflanza se complique significativamente si antes
no hubo ensefianza preventiva a la comunidad. La actitud apética
se¢ puede deber a que el pablico esté bajo los efectos sicolégicos
del acontecimiento, y le falta contacto y confianza con quienes
estan brindando ayuda.

La actitud benévola, comprensiva e insistente parece ser la
que da mejores :-=sultados en los aspectos de ensefianza. Se multi-
plican los 1log:os 81 los habitantes sienten confianza hacia
los instructores que brindan sus conocimientos sobre el terreno
en forma sencilla y préactica.

Es sumamente beneficioso usar el método multiplicador en la
instruccidén, esto es, se ensefia a unos cuantos, y estos a su
vez a otros. Los medios de comunicacién en masa, altoparlantes,
y la comunicacién personal son de gran ayuda. Se insiste en
que la mejor manera de educar sobre las medidas para mitigar
los desastres es por medio de la ensefianza sostenids previa
a cualquier calamidad. .

V.5.9 El Seguimiento de las Medidas de Rehabilitacién



Estas medidas tieneun por objeto que los damnificados vuelvan
al ritmo de wvida normal, con autosuficiencia en sus quehacer-
es. Existe relacidén entre el grado de desarrollo socioecond-
mico y 1la capacidad de rehabilitacién de las comunidades. El
orden de prioridad de la rehabilitacién est& dada por los servi-
cios basicos, como es el agua potable, alcantarillado, evacuacibn
de desechos, electricidad, transportes, comunicaciones, medici-
nas, y combustible.

Los comités de rehabilitacién deben formarse con las personas
mas activas y preparadas de 1la comunidad. El1 personal externo
debe continuar brindando su asesoramiento, teniendo presente
que el resto del trabajo de rehabilitacién estd en manos de
los mismos habitantes afectados.

En Ecuador se empleé alguna vez un sistema de autoayuda que
por no considerar la idiosincracia de 1los pobladores resultd
catastréfico: Se traté del caso de una comunidad de la Sierra,
en donde sus pobladores estan acostumbrados a las "mingas",
es decir todas las familias colaboran con trabajo fisico o con
algan tipo de aporte en obras colectivas. Es regla normal, ab-
solutamente comin y sin cuestionamientos que TODOS deben ayudar
sin més recompensa que el bienestar de la comunidad. Como una
obra de desarrollo, se planificd la construcecidn de un sistema
de saneamlento consistente en abastecimiento de agua y disposicién
de excretas. Gente de afuera que aunque sabia sobre el principio
cultural y +tradicional de 1la "minga” decidié, en base a otras
rajices culturales de donde ellos provenian, estimular el tra-
bajo por medio de proporcionar alicientes como alimentos enla-
tados, Jabones, y otra serie de articulos.

El grave problema que esto causaria no se hizo esperar. Lo que
para esa comunidad habia sido pcr siglos una regla en el sentido
de autoayuda, degeneré en trabajo motivado por el solo interés
en las cosas que los foraneos les +traian. Desde entonces la
poblacién unicamente participaba en sus propios programas de
autoayuda si es que recibia un “"=liciente’.

Debe reflexionarse profundamenie en este ejemplo presentado
Yy no caer en él ante situaciones parecidas. El1 sentido de auto-
ayuda, autosuficiencia y dignidad debe ser estimulado en todos
los casos que se brinde asesoramiento.

Teniendo como base importantisima el caso real que se acaba

de describir, se mencionan aspectos adicionales en las medidas
de rehabilitacién:

1) Desarrollo de estrategias para la rehabilitacién que
incluirén medidas para lograr condiciones superiores
& las exlistentes antes de la catéstrofe. En la précti-
ca se ha comprobado que los desastres naturales, iré-
nicamente, en ocasiones rLan ayudado & introducir cambios
positivos radicales aque impulsan el nivel de vida



2)

3)

En base

mucho méas lejos de lo que en condiciones normales
se perfilaba.

Participaciédn de la comunidad haciendole saber sobre
los planes a ponerse en marcha Yy consultandole al
respecto. Los intereses personales que afecten a la
comunidad serén dejados de lado;

Se incluirén 1labores de evaluacidén y vigilancia a
los proyectos.

La evaluacidén permite analizar 1los aspectos que
merecen reforzarse en la comunidad afectada. Brinda
también una pauta para mayor eficiencia en casos
similares que se presenten en otras comunidades.

Se puede enfocar a la evaluacién dentro del si-
guiente marco:

a) Condiciones previas al desastre;

b) Durante el desastre en si;

c¢) Lo que falté hacer como medidas preventivas;

d) Las mejoras a realizarse para casos de emerger-
cias (organizacién, legislacién, materiales,
educacidn, etc.)

e) Elaboracién de un informe al respecto.

a la atencién y envio de ayuda obtenida para las zonas

en desastre, se deben intentar mejoras en los servicios sociales,
vy de mejora econdmica, por ejemplo:

Obtencidén de mejoras en la dotacidn de agua y
eliminacié4n de desechos.

Técnicas de cultivo mejoradas;

Produccibdn y consumo de mejores saslimentos;
MeJores servicios preventivos y curativos;
Programas educativos y sociales;



