PLAN ESTRATEGICO NACIONAL DE SALUD AMBIENTAL

PARA SITUACIONES DE EMERGENCIA

I INTRODUCCION

El estado de salud estd determinado en gran medida por las
condiciones del zmbiente. en situnaciones normales, el su-
ministro de agua, la disposicidn de excretas, la recoleceidn

y disposicifn de basura, la vigilancia de la calidad de los
alimentos, ¢l control de la fauma nociva al hombre, son ser=
vicios plblicos que brindan instituciones esp.cializadas que
tienden a garantizar un ambiente adecuado para la vida. Estos
servicios son dados bajo normas estrictas de calidad y contre-

lando cierto puntos claves hay confiabilidad en el sistema.

En situaciones de emergencia originadas oir desastres natura-

les o provocados por €l hombre, el ambiente humeno normal su-

fré modificaclones que ejercen efectos deletércos sobrae la sa-
lud. en el andlisis de los casos de emergencia, se ha conclui-

do que la determinacidn del zgua, los vectores y <l consumo de
alimentoshan llegado a cobrar wmds vidas que el impacto directo

de un desastre. En la misma forma se ha concluido que de haber-
se tomado preczucionces minimas en las estructuraS, EN la localiza-
cidn de las mismes v en mejores medidas de saneamiento, los impac-
tos directos de un determinado desastre se hubieran disminuifdo.

El prescne documento define las responsabiiidades, las funcio-

nes y:los procedimientos para la prevencidn de los
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impactos de los desastre, durante la etapa del predesastre

y la movilizacidn de las personas, los racursos y la coordi-
nacidn necesaria en la etapa de posdesastre. El plan presen-
tado es parte integral del PLAN DEL SECTOR SALUD PARA SITUA-
CIONES DE DESASTRE (PNSSSD), presentado por el Departamento

de Salud de Adultos del Ministerio de Salud, en 1988. Por
consiguicente, se entiende que la orgenizacidn presentada en el

referido documento es vdlida para nuestro plan.

Este documento debe ser revisado perilodicamente y divulgado
entre todo elpersonal que estd involucrado en las accciones
de sélud ambiental y deba servir de basz para qua los niveles
regionales y locales preparen sus planes estratégicos y ope-~

rativos respectivamnte.



2.1

OBJETIVOS.

Promilgar normas destinadas a minimizar los efectos

de los desasttes en la construceidn, orientazcidn y
localizacidn de estructuras piblicas ptivadas, en el
manejo de alimentss y residuos y en general en ¢l con-

trol ambienctal,

2.2 Vigilar cl cumplimieco da las normas y corregir las

2.3

2.4

2.5

anomalias existentes.

Capacitar a los funcionarios de Salud Ambiental, a los
porfesionales de la ingenierfa y arquitectura y al pia-
blico en general sobre las medidas de prevencidn de
desastres, las tZcnicas existentes y los beneficios
obtenidos por el pais preparafdonos ante el desastre.
Definir las responsabilidadas, las funciones y los
procedimientos de los Departamentos responsables de la
Salud Ambiental en el Ministerio de Salud en las atapas
predesastre y pesdesastre.

Establecer los mecanismes de ccordinacidn con otras
instituciones y organizaciones para responder ante

situaciones de emergenciz y/fo desastre.
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servicios de salud ambiental siguicndo el principio de
espacializacidn, creando alos Departamentosd de Ingenieria
Sanitaria, de Control de Alimentos y Vigilancias Veterinaria,
de Salud aAmbiental y el Servicic Nacionzl de Erradicacién

de la Malaria.

Estes Departaemento ticnen funcisnaes propias del Nivel Na-
cional tales como lde planificacién y adicicnal

algunos realizan activiades de control.y ejecutivas depen-
diendo de la naturale]a y ccmplejidad del problema. ElL
cuadro N°1, en los anexcs, muestra las recurscs hgmanos dis
ponibles a nivel nacicnal en cada Departamento. E1 funcio-
naric de mayor herarquia en un Departamento es el jefe del
D.partamento y es el u tiene la representaciin del mismo
ante el Comité TEcnico Nacional de Salud para situaciones

de Desastres {ver PNSSSD).

Los Departamento del nivle nacional del Ministeric de SAlud
tienen rccursoso naturales porpios que pueden ser moviliza-
cos de ser necesario. El cuadro N°2 en los as anexis, ofrece
un listado de los recursos materiales. disponibles por Depar-

tamento.



producidas por terremotos ¢ huracanes.

3.8 Medidas de preparacidn: Son las que permiten que las
personas y las instituciones puedan responder con
rapidez y efectividad a las situaciones de cmergencia
creadas por cualquier tipode desastre. Estas medidas
incluyen la preparacidn de palnes, la capacitacidn de
personzl, el mantenimientc ce inventarics de recurscs.
etc.

3.9 DPLAN NoCIONAL DEL SECTOR SALUD PARA SITUACIONES DE
DESASTRE (PESSSD): Es el documento que establece los
lireamientos ténicos-zdministrativos y los mecanismcs
de eoordinacidn interinstitucional para que el Sectur
Salud enfrente las situacicones de cemergencia,

3.10 Plan Estrtégico Nacionzal o Regional: Es el documento
que establece las respunsabilidades, funcicnes y
actividades, asi como los niveles de cocrdinacidn, de
los diferentes funcicnarics de una institucidn,

3.11 Plan Operacivo local para Situacicnes de Emergencia

(POLSE:: Es el documento alaborado por los niveles
locales de atencifn en salud para enfrentar
adecuadamente las situaciones de emergencia ,rovocadas
por dasastres.

3.12 Fase Predesastre: Es el perfodo normal de actividades
que se desarrollan an la ccomunidad hasta elmomento
antes del impacto de un desastre. Durante este perflodo

tienen lugar las medidas de prevencién de mitigacifn
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3.13.~ TFase de mergencia: Es el periodo que se extiende desde
el momento del impacto hasta que se obtiene la normali-

lizacion vital.

3.14.- Fase de rehabilitacidn y reconstruccidn: Es el pericdo
consecutive as la fase de emergencia y cuya duracion e
importancia es variable. Para zmpliar a este concepto

ver 21 PNSSSD.



4.~ IDENTIFICACIO DE LOS RECURSOS

La salud ambientasl implica la participaciZn de un nimero comsi-
derable de disciplina y especialidades que en un trabajo armdmico
e integral garantizen a la comunidad un ambiente saludable y se~

guro. Las activiades de salud ambiental tipica tiene que d ver:

2.~ Con ¢l suministro de scgua potable;

b.- con la recoleccidn y disposicidn de desachos;

c.- con 2l enntrolde la ecalidad ¢ higiene de los ali-
mentos;

ch.~ Con la higiene y seguridad de la ?vivienda;

.- con ¢l control de la fauna noviva cl hombre;

Q.- con el control de la calidad del aire;

f.- con la higiene de los establecimientos de tra-
bajo;

g.—~ con la higiene y segiridad ds los sitios Je re-
crec y reunidng
h.- Con el manejo de productes peligroscs para la sa-
1ud;
Con el propbsito de aumeantar la calidad de los servicios, el Mi-
nisterio de Salud k- propiciado la especializacidn de los servicios
de salud ambiental. En esta forma se han crzado el Instdfuto de A-
Acueductos y Alcantarillados Nacionales, la Direccidn Metropolitana
de aseo y la Direccidén de Salud.Ocupacional dz la Caja de seguro Social

como institucicones del Ministerio de Salud,



servicios de salud ambiental siguiendo el principio de
especializacidn, creandc alos Departamentosd de Ingenieria
Sanitaria, de Control de Alimentos y Vigilancia Veterinaria,
de Salud Ambiental y el Scrvicic Nacional de Erradicacifn

de la Malaria,

Estos Departamento tienen funciones propias del Nivel Na-
cional tales como lde planificacién y adicicnal

algunos realizan activiades de contrel_y ejecutivas Jdepen-—
diendo de la naturalefa y ccmplejidad del problems. E1
cuadro N°1l, en lcs anexes, muestra los recursos hymanos dis
penibles a nivel nacicnal en cada Departamento, El funcio-
naric de mayor herarquia en un Departamento es el jefe del

D :partamento y es el u tiene la representaciZn del mismec
ante el Comité& TEcnico Naecicnal de Salud para situaciones

de Desastres (ver PNS3SD).

Los Departamento del nivle nocional del Ministeris de Salud
tienen reccursosoc naturales porpios que pueden ser moviliza~
cos de ser necesario., El cuadro N°2 en los as anexis, ofrece
un listado de los recurscs materiales. disponibles por Depar-

tamento.,



5  ORGANIZACION DE SALUD AMBIENTAL PARA SITUACIONES DE EMERGENCIA

El plan Nacional de Salud Ambiental pars situaciones de desastres se
activiari por Resolucidn Ministerial y su ejecuciéneo corkesponde a

los Departamentcs v su dEsarrcllo tendrZ lugar tanto en &pucas nor=

meles como en periodcs de emergencia.

Corresponderd al Directeor Generzl de Salud, en comin acusrdo con el
Nivel Nacional y con el Sistema Nicional de Proteceiln Civil, declarar
iniciada la fase de emergencic y, por consiguicnte, activar las medidad
establecidas en ¢l Plan.

La organizacidn de Salud aAmbizncal establecida para &poca se wmantendra
parz la fasec de emergencia. Les jofe de Departamentes serin responsables
de la represeatacidn de su Departamento antel el Comité T8cnicc Nacional
de Salud para situaciones de Desastre, establecido en ¢l PNSSSD.

Los jefes de Departamento de los Departamentos de Ingenieria Sani-

taria, Control de Alimentcs y Vigilnacia Veterinaria, Salud Ambiental

y el Servielo Nacional de Erradicacidn de la Molaria, se constituirin

en un subcomité de Salud Ambiuwntal.

El subcomité ccordinard las actividades de los Departamentos y tendrd

la responsabilidad fundamentel de dorle seguiwiento al dosarrollo del
plan Escratigico Nacional de Salud Ambiental, mediante reuniones bimensuz
les.

En cada Departamento se constituiri una “Comisidn de TRabajc" la cual

es responsable de elaborar las normas especificas del

9



722 de su competencia y 1lns instrumentes nzcesarios rara

o

evaluar el desarrnllo delpregrama y de los operatives en

asos de desastre,
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6 FUNCIONES DE LOS DEPARTAMENTOS
6.1 Departamento de Ingenieria Sanitaria
6.1.1 Fase predesastre
6.1.1.1 Elaborar normas técnicas para proteger las
fuentes de agua (pozos, manantiales y otras).
$.1.1.2 Mantener el registro actulizado de los
equipo y personal humano asignado a su nivel.
6.1.1.3 Mantcner informacidn actualizada scbre las
infracstructuras por el Ministerioc de Salud; y las
personas particulares, su ubicacidn y rendimiento.
6.1,1.4 Mantener informacidn actualizada scbre las
fuentes de agua, su calidad y volumen, en todo el pais
6.1.1.5 Diseflar prcgramas Je capacitacidn y adiestra-
miento de agua en situzcioncs de emergencia para todo
funcionario de Salud ambiental y para 1a ceomunidad en
general,
6.1.1.6 Manvenar representacidn ante el Gomité T&cnico y ante
los subcomit@s que sz forman,
6.1.1.7 Cecordinar con otras instituciones afines al suministro cde
agua potable. con la empresa privada y ccn orgznismos internacio-
nales, la disponibilidad de recursos para enfrentar las emergencias
nacicnales o lscales.
6.1.2 Fase de emergencia
6.1.2.1 Autorizar la movilizaciCn de lus recursos
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humanos ymateriales de una regidn a otra para atender
2l suministro de agua a los damnificados.
6.1.2.2 Participar conjutamente con el nivel local
enla releccidn de nuevas fuentes de agua, de acuerds
a lo indicado en el POLSE,
6.1.2.3 Coordinar con otras instituciones dal Sector
Salud todo lo referente a la asignacidn de recurscs de
personal y equipos para el suministro de agua potable.
6.1.2.4 Verificar quz la evaluacidn de los sistemas
dc abastecimientos de agua se hon realizado corrcctamente
en garantia de la Salud Pdblica.
Conocar de los problemas ouerativos que sc presenten en el
suninistro e agua potable y procurar su scluciln.
£.1.3 Fase de #ehabilitacidn v reconstruccidn.
6.1.3.1 Evaluar los POLSE y recomendar los ajustes perti-
nentes si fuera necesario.
6.1.3.2 Evslusr y recomendar la conveniencia de larehabi-
litacidn y la recosntrucciSn de los sistemas de abastecimien
tes de agua potable,
6.2 Departamento de Controi de Alimentos y Vigilancia Vete-
rinario
6.2,1 Fase Predesastre.
6.2.1.1 Emitir normas tScnieas para la eleboracifn, impor-
tacidén, manejo de alimentos y para el manejo de las gramjas
de amnimales,

6.2.1.2 Mantener un registro actunlizado de los
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productos alimenticios que se laboran en el Pais.

6.2.1.3. Mantener informacidn actualizada sobre las

granjas de animales y sobre la produccidn promedio en ial
6.2.1.4 Disefiar programas de capacitacidén y adiestra-
miento sobre manejo de alimentos en situaciones de emer
gencia para todo funcionario de salud ambiental y para la
comunidad en general.

5.2.1,5. Mantener representacidn ante el Conité Técnico

de Naciomal y ante los subcomifiés que se formen.

6.2.1.6 Coordinar cor otras instituciones afines al
manejo de alimentos, con la empresa privada y con organismos
internacionales, la disponibilidad de recursos para enfrentar
las emergencias nacionales o locales.

Fase de emergencia,

6.2.2.1. Autorizar la movilizacidn de los recursos humanos
y materiales de una regidn a otra para atender ¢l suministro
de alimentos sanos a los dammificados.

6.2.2.2. Garantizar, de acuerdo con el nivel local, gue los
alimentos que se suministren a la poblacidn son seguros, se-
gin lo indicado en &1 POLSE.

6.2.2.3, Coordinar con otras instituciones del Sector Salud
todo lo referente a la asignacion de recursos de personal y
equipos para 21 suministro de alimentos sanos a la poblacida,

Conocer de los problenzs operativos que se presentan.
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en ¢l sumnistro de alimentos sanos y procurar su solucidn,

()
.

2.3. Fase de Rehabilitacién y recomstruccién.
6.2.3.1. Evaluar los POLSE y recomendar las ajusted perti-
nentes si fuera necesario.
6.2.3.2. Evaluar y recomendar lz conmeniencia del suministro
de alimentos donados a la poblacidn en las situaciones de eme
emergencia.
6.3. Departamento de Salud Ambiental.
3, 3.1. Fase predesastres
6.3.1.1. Elaborar normas técnicas para la Vigilancia de la
calidad del agua, la correcta eliminacidn de desechos, el ma-
nejo de las sustancias quimicas ppligrosas y la seguridad de
la vivienda.
6.3.1.2. Mantenzr un registro actualizade de los cquipos
y personal humano asignado a su Departamento.
6.3.1.3. Mantener informacidn actualizado sobre las infraes-
tructura para el tratameintode desechos construidas por el
Ministerio de Salud, y las persomas particulares, su ubi-
cacidn y la evaluacidn de los riesgos de contaminacidb que
presentan.
6.1.3.4. Disefiar programas de capacidacidn y adiestramiento
sobre la eliminacidn de desechos. el mansjo de sustancias quim
micas y la seguridad de la vivienda en sustancias de quimicas y
la seguridad de la vivienda en situaciones de emergencia para to-
do funcionario de salud ambiental y para la comunidad en general
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6.3.1.5. Mantener representacidn ante el Comité T&cnico
Nacional y ante los subcomitdr que se fromen.

6.3.1.6. Coordinar con otras isntituciones afines d al
tratamiento de desechos y al manejo de sustancias quimi-
cas peligrosas y la seguridad de la vivienda, con la em~
prasa privada y con organismos internacionales, la dis-
ponibilidad de recureos parz enfrentar las emergencias na
cionales o locales.

6.3.1.7. Identificar sitios adecuades para la ubica-
cidon de campamentos o sitios de albergue paras alejar a
los damnificados,

Fase de Emergencia,

6.3.2.1. Autorizar la movilizacidn de los recursos Hu-
manos y matceriales de una regidn 2 otra para atender 1z
correcta eliminacidn de los desechos de los damnificados.
6.3.2.2 PArticipar conjuntamente con ¢l nivlie local en
la seleccipo de nueves sitfios du disposicidn de desechos
de acuerdi a la indicade en el POLSE.

6.3.2.3. Coordinar con lo otras instituciones del Sector
Salud todo lo referente a la asignacidn de recursos de per-
sonal y equipos para la correcta eliminacién de los des-
sechos.

6.3.2.4, Verificar que la evaluacidn de los sistemas

de eliminacidn de descchos se han realizado correctamente
en garantfa de 1la salud piiblica.

6.3.2.5. Conocer de los problemas operativos que se
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Presenta & . .. o“n dedzsechos y en la seguridad de la vivienda
y procurar su solucidn.

Fase de Reahbilitacidn y reconstruccidn.

6.3.3.1. Evaluar log POLSE y recomendar los ajustes perti-
nentes su fuera necesario.

6.3.3.2 Evaluar recomendax la conviniencia de la rehabilitacidm
1a recosntruccidn de los sistemas de eliminacidn de desechos.

6.4. Servicios Nacional de Erradicacidn de la Malorio.

Fase Predesastre.

6.4.1.1 Mantener informacidn actualizade sobre la ubicacidn y dis-

tribucidn de los recursos asignada al servicio.

6.4,1.2 Mantener informacidn sobra actualizada sobrae la densidad y
caracteristicas biolSgiass de lcs vestores. de 2nferemdades transmi-
cibles al hembre en tedo el pais.

6.4.1.3 Cozrdinar con otras instituciones relacionadas con la vi-
giloncia y dl control de vectores y con organizaciones no gubernamen
tnles que pueden afrecer apoyc.

6.4.1.4. Disediar y desarrollar curdos de capacitacila y adiestra-
micnto sob 2 apoyo.

6.4.1.4  Disefiar y desarrollar cursos de capacitadn y adiestra-
micnto sobre el control de vectcres a todu funcionario de salud am-
biental y a la com aidad en gencral,

6.4.1.5, Montener reprosentaci’n ante el Comité T3cnico Nacional y

ante los subcomit@s que sc formen.
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6.4.2 Fase de¢ Emergencia.,
6.4.2.1 Evaluar los riegos de prolif acidn de vectores
v ordenar las medidas correctivas.
6.4.2,2 Suministrar los recursos necesarios para a2l cen-
trzl de vectores en la zona de desastre.
6.4.2.3 Cocnocer de los problemas operativos que se pre-
senta en laz eliminacidn de vectores y procyura su solucidn.}
6.4.3 Fase de Rehabilitacidn y recosntruccidn.
6.4,3.1 Evaluar los POLSE y recomendar lus ajustes perti-
tenentes si fuera nuecesario.
6.4.3.2. Evaluar y recomendar la comviencia  de la reha-
bilitacidn vs la raconstruccidn d. los sistemas de control

de vectrces.



7 PRINCIPIOS REFERENCIALES.

A continuacidn se presentan algunos principios y postulados que

permitirdn la preparacidon de programas educativos a la comuni-

dad de capacitaciﬁn a los funcionario de saluc ambiental., Estos

principios permitirin establecer las activiades necesarias an l

los POLSE[ para la proteceidn del zmbienta en casaos de desastres.

7.1, Suministro de agua potable,

7.1.1 Los ssitemas de zbastecimientcs de afua potable deben
ser evaluados de acuerdo e criterios de vulnerabilidad.
El funcionario de salud ambiantal dehe aprotar si cono-
cumiento para sefialar los puntos vulnerables de los sis-—

2mas, 2 su mejor juicio

7.1.2 Es fundamental garantizar agua en cantidad acecuada a
la pcblaciln, de fdcil acceso y da lcalidad adeucada.

7.2.3 De escasear el a2gua se imp '@ el rccionemiento, vigilan—
cia de su consumo y otras mediadas de conservacidn.

4.1.4 Al invremencar el suministro de agua, se debeb levaniea
las restricciones en el uso de la misma.

7.1.5. 81 no se defifecta la fuerte o se tieiene dudas de la
calidad del agua, es imprescindible para la salud pibli-
ca preporcionar cantidades mininmas necesarigqs. informando
al piblico las medadas de preocupacidn que deben adcptarse.

7.1.6. Debemcs exigir que se priorizr la repracidn y el restable-

niento de las redes de suministro de agua.
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7.1.7 Se recomienda limpiar y desiniectar Jebidamer
las tuberias maestras, embalsas, depdsitos de agua
trataba u cotras instalaciones que hayan sido sre-

parardas o contaminadas.

7.1.8 Consumo minimo del agua que sc¢ recomendaci nes

/CONSUIMO DIARIO DE AGUA)

Durante evacuacién 6 littos por perscunas.
albergue y campamento 40-60 litrcs por persona’
Hospitales de campana 15-20 litros por perscna.

Centros de alimentacidn 20-30 Litros por personas.
7.1.9. La contamiancidn del agua es mis en comin et casos de

emergencia en los embalses temporales y los envases de

uso domésticoas El consumc de agua constomida se  puede

eliminar:

7.1.9.1 Mediante la educacién piblica.

7.1.9.2. Haciendo reparaciones sencillas como eliminen

do las figuras en los pozos entubados.

7.1.9,3, Mejorando el drepsje en torno a los pozos.

7.1.9.4, Gtras alternativa os buscar nuevas fuentes

de aguz salubre pars uso piiblico.

7.1.10. Las nuevas fuentes las podemos hallar en pozos profundos
y plantas d epoicdad privada de establecimientos lecheros
fabricas de aliemtnos y bebidas y otrmas escablecimentos
e industrias, Estas fuuntes se podrin aprovechar recomen
daciones una clourancidn adeucada y eluso de envases apor-

bados.



7.1.11  La .racidén del suministro de ague se Jdebe vigilar dia-
riamenta. de deben restablecer ’as instalaciomes de
cloracidn ¢ que hayan sufrido dafios y se debeb limpiar
y desinfectar las tuberfas principales, los ecmbascs y las
plantas detratamiento con nayor &nfasis en las zonas ur-
banas.

7.1.12 Por regla general,pirs el  tronsporte de grandes canti-
dadzs  dz agua, de sustancins gquimicas ¢ de aguas servi-
das, Lcs camiones gque se utilizan se Jdebe desinfectar
antaes de  volcar aguz en 2llns y <l zgua se debe Jdesin-

deba

L

fectar 2ntes de voleat agua =n clles .1 rgua s
g v

d2sinfecter siempre con eloro,

7.1.13 En circunstancias uvspeciales, pars ol manejo de pequeiios
volUnenes sSe puede reeurrir 2 dispesitivos de filtracidn
" (vasijas de barrel, telas cte.) para convertir agua impura
en aguz potable. Tener presente que 21 hervido del agun

permite su uso demésticamenta.

7.1.14 En lo posible debe evitarse la distribucifén en masa de
q cdeinfectantes de agua en forma Juo tabletas, pelvo y liqui
dos, salvo cuando es posible:

— Suministrar instruccisnes respecto de su uso ¢n com —

iifa intenscs de eduacidn niablica.

- Sumins trar recipientes limpios parz almacsncmicnto.

- Parsoncl supervisor disprnible.

- Capacidad lugisticz para mentener la distribucidn el tiempo
nacesaria.,
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7.1.12  Para preparar solucinc s al 1% de CLORO ACTIVO o partir
de ‘liversos productos comercialus se pe emplearén la

siguiente tabla:

RPODUCTO COMERCIAL

CANTIDAD
DE AGUA Cloruro de cal Hipoclorito de 4.T.H.
EN LITROS 25% da c¢loro calciuv=-50%¢c loro 70% cloro,
! 40grs 20grs l4.3grs.
2 80 " L0 28.6 "
3 120 ™ O " 42.9 9
: 160 " 80 " 57.1."
5 200 106 " 71,4 "
10 400 " 200 " 143.0 "
20 800 ™ 400 " 286.0 "
>0 2 Kgs. L Xgs. 714.0 "
100 5 " 7 B 1 43"
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Una vez preprdda la scolucidn a2l 1% de acuerds 2 la tabla anterior
se produce a desinfectar el agua para el consumo humano. Los volu-
menes nocasarios para dosificar 1 ppm (Img/l) se puede conocer por

medio de la siguiente tabla:

Volumen de agua por Velumen Je la solucidn
Tratayr en litros al 1%.
100 10 mililitres
200 20 "t L} n
300 30 " " 11}
400 40 it L1 i
500 50 "t !l, i
1000 100 " "o
2000 0o " noon
3000 300 " n "
10600 1.0, Litros
15000 1.5, "
20000 2.0 "
25600 2.5, "

Si se requires poner 3 p.p.m. por ejemplo sa ponen 3 veces l2s can-
tidades indicadas en la parte derecha de 1le tabla. Para  volumenes
mayores. mnultiplicandose por multiplos de 10 zmbas columncas.

A la bervedad posible se debe examinar la calidad del agua, Si

no se cuent2 localmente con ¢l cquips bAsico de purebn, se lo debe
incluir a la listez do siminitro que s¢ solicitan c¢on spreuic 2 los
paises que presten eyuda duroate la emergencia. Cuand se cbscr-

ven constaminantes bacteriocnos en el aguua, se debe cumentar la canti-
dad de cloro residual y la presiin o sistema de istribuci’n
antes de distribuir el agua.

7.2. Proteceifn de los Alimentos.
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7.2,1e Es ecencial evitar la contaminacidn de los afimentos.

7.2.2. Bien puedan occurrir que 2 las autoridades de socorro
sanitariopres oreseten insificiente atencidn a la vi-

gil gilancia de loa azlimentos. En los dltimos afcs se han
atribuido 2 los alimentes variocs brotes moderadss antre

refugiados ¢ trabajadores de sccorro.

7.2.3. Los daneos causadua a ilmacenes, cinmeras frigorificas,
rastaurantes, ctc. pucdin ser la causa de difusidn de
suciedad y girmofies, cirucunstancias que a su vez de lugar
a centaminacidn y detuericro Je alimeatos.

7.3. Saneamient. aAmbicntal.

mbicntal llevari un registro

M
]

7.3.1. El funciumario Jde salu
de las crecidas mixinns de los rins para determinar la
posibilicdad d :usar Jeterminada 3reas apara viviendas.

12 nermas debe Jesalentar el uso de estus terrenos pars
urbanizacidnes, mediantz el est-bleciment. de impuestos
mayores y de segurces altos,

7.3.2. Lso sitemas de evacuncida de excret~s cxistentes deben
evaluzrse c¢on criterios de vulnerabilidad y de impacro zl .
smbiente, El funcicnmaric de salud ambicntal aportard sus
sonocimiuvnts pera obtemer la mejor evaluacin de 1las insta-

laciones.

7.3.3. Después dc¢ los desatres naturales, ¢l sistemsa Je elimina-
cifn de excretas suele ser defectuoscs, Si no se adopian
pronto medidas de eliminacido puaeden plantearse problemas

ambiental: Formacidn de criaderv de moscas; contaminaciin

del suelo y de las,
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7.3.4

7.3.5

7.4,1.

fuentes de agua; contaminacién de los si alimentos por
las moescas y 21 polvo parasitosis instetinal. Los ser-
vicios sanitarios minimos recomendados durante la fase de

emergencia se expone e¢n 2l siguiente cuadro.

_SERVICIOS SANITARIOS MINIMOS

Letrinas cn bateria 5-6 asictos/100 personas
Lavamanos 1/10 perscnas

Duchas 1/30 perscnas.
Recipinetes de basura 1 de 100 1/25 persomas

Algunas necesidades bAsicas se pueden ctender sin necesidad
de instalaciones complejas., Las letrinas en  baterias son
aptas para periodos breves y se instalan con facilidad.

Las letrinas bajas son adecuadas como mdximo para una semana
de usaj para peridos més prelongados so debe excavar zanjas
mis profundas. Nc olvilar de brindar el raspectivo amante~
niemoto y antes do abado abandonarlos se las debe realizar.
Los restos de alimentos son altamente putrascibles.

por lo que debe insistir en un maneje adecuzdo de los mismo
para evitar la contominacidn del suelc. Se insiste en lz
conveniencia de la seperacidn de los desechos para legrar
un mejor manejo de los mismos.

7.4, La viviends y provisidn de albergue minimo

Se reconvee que la forma de la  vivienda y los edifici:
altos majorn la resitenciz o los sismos,

La norma incentivard el uso de odificsos con formas,
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—~ Sismoresistentes
Se reconoce que la posicidn de las escaleras y sus accesos influyen
en la posibilidad de salvar vidas,
En principlo las escaleras deben estar fuera del edificio y desarti-

culadas estructuralmente del mismo.

El funcionaric de Salud Ambiental participara en la seleccidn de si-

tios alternos para la instalacidn de albergue minimo a los damnifica-

dos.

Por razcnes de seguridad vy sanitariAS La3> PUERTAS DEBEN ABRIR hacia
el =spacio excterior. ZIsto es vilido rara edificios tanto piiblicos
(como iglesias, restaurantes, gimnasios etc.) como privados.

Cuando hay un gran nimero de sobrevivientes obligados a abandomar @l
sitio donde ha ocurrido un dasastre, los zicctos se sienton en todAS
las localidades que lo reciben.

La mayor parte de los efectos se deben al zumento repentino de la
densidad demogrdfica: dondequiera que haya una concentracidn excesi
va dc personas es posible que se agobien las posibilidades de las

instalaciones y scrvicios.

Siempre es probable que se intensifiquen los riesgos de salud con
posterioridad al impacto de un desastre naturzl. Estos riesgos, con

todo se pueden reducir al minimo si se adoptan medidas bdsicas de sa-

neamlento.

No ¢s posiblc insistir demasiado en que las condiciones observadas
¢t los asentamientos temporales y campamentos, pueden inducir riesgos
de znfermedades transmisibles. Se deben adoptar las medidas encaumina-

das a asegurar la salud ambiental.

Loa damnificados padecerdn menos problemas =i no se demora un sumi-
nistro de un nivel bisico de agua, albergue minimo ¢ instalacionzs
snnitarias adecuadas.

AdamAs se debe proteger los alimentos contra lz contaminacidn y el

detericro.
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7.5.1

7.5.3

7.5. Programa de lucha antevectorial

Las condiciones que se presentan inmediatamente

despuds de un desastres favorecen el incremento rdpido de

la la poblacidn de inscctos y roderes . Las causas in-
mediata puede ser lo desorganizacidn de los servicios sa-
nitarios. E1l zlojemiento de grandes camtidades de personas
en rofigios temporales en vsas condiciones por inszctos a las

enfermedadzs transmitidas por inscctos y ro.dore.

LAs indic cioncs no s8lo crean condiciones anthigilnicas zl

atrapar 1 su pasc cscombros y residuos sdlides, sino que con-
tribuyen también a creor criadercs debido = las aguss de llu-
via, d y de la crecida que permence:n el suelo, en receptl-
culos vacios y otreos lugares. Entre las mediadas sencillas

parzeliminar muchos criaderos se encuentrzn la inspeccidn sa-
nitaria, el drenzje, 2l relleno y el volcamento de los rccep-

tdculos.

Encuesta de vectoraes: Por lo comin hay tiempo suficiente parz
realizar una encuesta de las peblacionos d: wvecteres antes de
que sea necesario instituir medidos de control y emergencia,
Bara realizar las c¢ncuestas se deben formar equipos es-
peciales, presidios por sanitaristes exparimentados en la lucha
contra los vectores en zonas azeladas por desastres. Lz in-
formacidén cumplida indicard si serd suficiente seguir con los

profrimas tradicionales,
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3.4

|

Con frecuencia me se justificar3 rocurir a medidas exepcionales
como ¢l rocizmiento aéreo y la introduccidn de nucvos insecti-
cidas de alte presio.

Las moscas: Para localizar criaderos de moscas deben inspeccio-
narse todes los sitios de elimin~cidn de basuras, corrzles, y al-
burgues de animaeles, lugares donde pueden acumularse desechos de
mataderos o cuilquieras cotras sustancias orgfinicas eon descomposi-
cidn. El clime y lo estacidn del aiio son £~ctores impor antes

para evluar las posibiiidedes do pro ifer.cida de las moscas. El

trt
—

procedinionto mids «ficiz de lucha contrz las moscas es a la priccica

de un o particular el alamcenamiento, 12 recogida y lz  elimindcisn
higilncios de desechos orginicos. Si ne z=s posible el rrelleno
sanitario, =i la incineracidn, debab arrojzrse los dzsechos on lu-
gares adecuados, situzdos a un minimo de 5Ka de cualquier zona
densanente poblado.

LAs Rata: La proliferacidn de roedores se previene al cxtender e
intensificar la raecojida y z2iiminacidn d: basuras en ZKms a la re-
donda de la zona poblada. Se les privard do viveres a2 las ratas al
aplicar procedimiento odocuados de alamccenamiento y eliminacidn
higiénico de alimentos y sus-descchos

Cuzndo es imminente el peligor de uma  cpidomia tronsmitide
por roedores; debe emprenderse.
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7.5.6

inmediatamente una lucha de emergenciz.

Campana antirrfbia: En el caso de existir el riesgo de
que los perrios b vagos puedan extraer cadaveres de vic-
timas despufs de acaegcido un desastres, serd necesario
iniciar inmediztamente una campafa de eliminacidn de pe-

TTYOS VAgOS.
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8 Propuesto:

El Gobierno Ceuntral garantiza, a través del Presupuasto

de la Nacidn los recursscs mecesarios para la correcta
ejecucidn del Plan. Los Departamento la existancia de

insuto criticos neczsarios para atinder las nacesidades de la
poblacidn =n caso de emergencia, tales como cloro granuar

¢ en pastilla o cuzlquier otro agente aesinfectantc para

agua, equipos para la =modicidn del cloero rasideal, ezl

para lz desinfeccidn de 3rcos abiertas, y otros que scan deter
mindas por el Sub-comité de Salud Ambicntal.

El presupuastos incluird lns partidas n.cesarias para la rcé—
lizaridén de reunicmes tfcnicas normativas vy de divulgacidn del
Plan Estratzgiccs ¥acicnal de Salud aAmbientall

En los 2nexas se esttblece el PResupuesto para ¢l aflo corriznte.



