IX.

I11.

V.

INDICE

Introduccién
Objetivos
Decastre

1. Critevio del desastre coma fendmeno natural
- Argumentos adversos

2. Criterio del impacto econdmica
- argumentos adversos
3. Criterin del desequilibrioc de servicicos

- Diferencia entre emergencia y dtesasire

Clagificacidén

1. Por su duracidn

prgn Por st origen

2. Inducidos por el houmbre
4. Naturales

Desastre Natural en Costa Rica

- Principales amenzas

1. Terremotos

P Ciclones

3. Deslizamientos
4. Teunamis

S Vulcanismo

&. Inundacianes

7. Segquiaz

]



II

ViI. Efectos variables scbre la saluad

VII. Organizacidn Nacional para

VIII.Guia para determinar Areas

naturales

Introduccidn

Etapas

Descripcién breve de salud
Indicadores de areas vulnerables
Recursas

Priorizacidn de las areas vulnerables

IX. Etapas de atencidén a Emergencilas

1.

KédnEdm

1en
Praovacada

Mitigacién y Prevencidn
Preparacidn

Respuesta

eracién o rehabilitacidén
qu J.
O

anbiental en situaciones de
poav lus Desastres Naturales

Recu

[%]
’ -
1
=

'bbjetivoi///
= ntroduccidn

b
=

4.

G;:;?éiédades

™~
Zonas prioritarias de intervencidn

XI—Material Didactieo—de APTYS

1.

Alimentacaidn vy Nutraicidn

casns de Desastre

vulnerables a desast

13

Emergencia
=0



INTRODUCCIDN

El presente documentos constituye una guia de a«

las autoridades del Ministeric de Salud, municipsal

locales de emergeficia, lideres comunales vy la comunlidac
general en casos de desastres.

Contiene instrucciones e indicaciones para la poblacidn que
pueda ser afectada, en cuanto a la conducta que debe sequir
en dichas situacicnes, colaboracidén que deben prestar a las
autoridades y organismos de sotorvo, medidas preventive. - =
deben adoptar para su  proteccidn y  del grupo familiar, ..
come las medldas y  elementos minimoas con que se debe conlan
para aquellos casos en gque fuera precisa efectuar  una
evacuacidn preventiva.

OBJETIVGS

Inculcar en el perscnal de Salud y en las autoridades lacales
la necesidad de prevencidn y preparacisn con anticipacidn
para aftrontar los prablemas originados por un desastre.

Proporcicnar a la comunidad y sus lideres, una serie de
pardmetros bédsicos para desarrollar una labor de educacian,
prevencidn y farmulacidsn de planes de emergencia.

El conmeimiento especial sobre el tema y la iniciativa de
cada lider serd siempre la importancia fundamental.

CONCEPTO:

Es necesaric conccer los diversos significados de "desastres!
para identificar los riesgos a que estd expuesta una zona vy
preveery las necesidades y los recursoes  con gue cudenta su
poblacidn pava gue en caso de ser afectada por una emergencia
pueda atenderse adecuadamente.

La calidad de respuesta anle el desastre dependerd del
conceplys gque se lengs de ésie, y la ayuda externa proliferaréa



de acuerdo a la determinacidén de la situacidn calamitosa.

"Desastre" ha sido definido en diferentes térmivos. 7 Ta
remos tres de los méas importantes criterios a los
recurrido para su conceptualizacidn.

i. Critervic del desastre como fendmeno nmatural:

Se define comou aquella situacidn destructiva, consecuen-
cia de una gran fuerza natural gue impacta la superficie
terrestre. Se concibe come un fendmeno fisico natural
extremo. Es un desequilibric ecaldgico repenting.

- Argumentos adversos:

a. No todo fendmeno natural extremo afecta la vida vy
actividad del hombre. La finalidad de la teoria
desastrolégica estudia el fénomeno natwral extremo
en funcidn del efecto que causa sobre la poblacidn
humana y su actividad novrmal.

b. Los desastres no son productcs exclusive de los
fensdmencs naturales, si se tomard en cuenta
tnicamente este aspecto se excluiria aquellos que
son  consecuencia de los abuscs del hombre en su
relacién con el mediao.

2. Criterio del impactce econémico:

Esta posicidn concibe al desastre como aquella situacidn
que genera crisis en los aspectos econdmicos de una

pablacidn. Se mide la intensidad del evento de acuerdo
a la magnitud de la pé¢rdida econfSmica consecuencia del
desastre.

- Argumentos adversast

No es el elemenic econdmico &l Gnico gque interesa para

calificar una situwacidn ocomo desastrosa. La pérdida
econdmica en el tazo de algdn deszastre puede ser mayor
gque en otru y  sin embargo no generar  tantos prablewas

sociales. Ademds un grave problema de indole monetaria



o es exclusivae de casos de emergencia. Un estado
econdmico precaric originado por &l desequilibrioc de las
finanzas publicas o privadas de alguna regidn o nooidn,
es susceptible de caracterizar como desastre . SR
en el sentido mads lato de la palabra y no se .

concepto téenica, gque hace referencia a situac.
peliagro sobre  los aspectos mds generales de la relacidn
hombre-naturaleza v su equilibrio dindmico. '

Se. Criterio del desequilibrio de servicias:

Explica el "desastre” con fundamento en el desbele-re
deficitario entre la demanda vy la disponibilic
servicios de subsistencia {(alimentacidén, agua, saiuu,
vivienda, comunicacidn ebc.i.

4. Una posicién ecléctica podria definir un desastre como
agquella situacidén critica originada por hechos de las
naturaleza o por accién del hombre, caractevizada por un
desequilibric deficitario entre los servicios disponi-
bles v las necesidades bisicas para la supervivencia de
una peblacidn humana y que por ende produce efectos
negativos sobre la integridad de la salud, la economia y
la situacién sacial de sus habitantes.

DESASTRE

Para efectous del presente documento, cuando se utilice el
termine de desastre se basa en la siguiente difinicidn:

"Fs gl acontecimiento centrado en el tiempo” y el espacia, en
el que una sociedad corre peligra y experimenta pérdidas en
sus miembros o sus pertenencias materiales gue la estructura
social gueda desorganizada y se impide el cumplimiento de
todas o de algunas funciones esenciales de dicha comunidad.

DIFERENCIA ENTRE EMERGENCIA Y DESASTRE:

Se presenta wna distincidn de acuerde al momento y a los
alcances de la scituacién, asi por ejemplos dent. . de la
emevgencia tenemus ya una gran demanda anormal de serviclos,
sin embargos ain las necesidades no han sobrepasado la capa-



pacidad de respuesta. Mientras, en el desastre la satisTac-
cidn de esas necesidades o ha sido suflciente y se ~resent -
el Jdesbalance deficitario de que hablace en el p .
Se empleza a manifestar las secuelas de la situacidr Tdy
los dafioes en la malud, la economia, transporte, com, R
nes, etc.

CLASIFICACION:
Las desastres pueden clasificarse en varias grupos:

a. Por e1 lapso de tiempo ftranscurrvido entr.

fenitmena causante y su manifestacidn sobre
superficie.

- Siabitos: terrematos, tsunamis, avalanchas,
rnundacicones, etc.

- Mediatos: ciclones, seqguias, erupciones
vaxlcanicas, etc.

b. Poar su duracidn

1. be c¢orte o mediano término: terremotos,
ciclones, accidentes, erupcicnes volcdnicas,
tsunamis, avalanchas.

=. De largo térming: sequilas, inundaciones,
epidemias, etc.

Ca Por su origen:

1. Inducidos povy el hombre: la &accidén humana en
evidente chogue caon el gqguilibrioc natural
(abusos, excesos, explotacidén extremal.

Z. Naturales: manifestacidn de uwna gran fuerza
fiwica sobre la superficie de la tierva, como
praoducto de la energia de la naturaleza.



DESASTRE NATURAL EN COSTA RICA
Principales amenazas:
TERREMOTOS:

La orogénesis del territoric costarricense, hace de Costa
Rica una zona de gran propencidn a los movimientos teldricos.
A través del estudic histérico de la sismicidad en Costa Rica
es posible establecer tres categorias de potencial sismico:

a. zoha nhorveste
b. mona central
Ca Tona sureste

Esta delimitacién de zonas de riesgos se fundamenta en la
"Tearia Tectdnica de Placas”", la cual empieza a tumar auge a
principios de 13970, Flantea el fraccicnamiento de 1la
listosfera en 7 grandes placas ocednicas mayores. Nuestro
territoriv es punto de convergencia de las placas ocednhicas
Cocas, Caribe y Nazca. La placa Cocos se subduce (subduccidn:
proceso de acercamientc y hundimiento) bajo la de Caraibe.

Magnitud e intensidad:

Para medir la magnitud se utiliza la escala de Mercali. Es
una manifestacidn de la energia liberada scobre la superficie-
terrestre, el grado de destruccidn provocado vy la percepcidn
alcanzada por la poblacidn.,

La escala de Richter mide la cantidad de energia liberada
couns producto del fendmeno.

CICLONES

- Depresidn: Menor de 34 nudos por hora
- Tormenta Tropical:de 34 a 64 nudos por huara

- Huracdn: mdés de £4 nudos por hora



Todos estos  fendmenos son susceptibles de afectar territacic
costarricense dependiendo de las condicicones en ] -
fera persistentes.

DESLIZAMIENTOS:

Par su aragrafia el territorio ctostarricense estd propensa &
sufrir cambios bruscos en su superficie, La irregularidad
del relieve, asi comc la conformacién del subsuelo, todo esto
conjugado con la explotacién desmesurada de los bosques, ha
puestc en peligra varias localidades con poblacidén hur
importante. Las zonas de mayor prapensidén en la actual.. .
son el Cerro Tapezco y San Blas de Cartaqo.

TSUNAMIS:

Los tsunamis son fourmaciones de grandes olas maritimas, que
son consecuencia de movimientos sismicos ariginados en las
profundidades del ocedno, o por cualguier otro tipo de
perturbacidn de los fondos maritimos. ‘Los tsunamis mas
catastréficos que recuerda la humanidad es aquel que sacudid
el Golfo de BRengala, dejando 215 mil muertos; el que sacudid
Filipinas en 1963, dejando 8.000 muertos y otros en Colombia
y Japdén.

Costa Rica tiene cerca de dos mil Lildmetros de extensidn

costera, por lo que es susceptible de sufrir fenimenos de
esta naturalera.

VULCANISMO:

Costa Rica, y especificamente las Cordilleras Volcanicas de
Guanacaste y Volcanica Central cuentan con valcanes activos,

que son potenciales causantes de avalanchas, erupciones vy
teablores de avigen wvixlcanico. Laos casos mas recientes
fueron: el Volcdn Arenal, gque en 1969 produjo una erupeidn
de importantes proporcicnes y el MValcdn Ivazd que en 1360
inicid un periado de en-pulsidén de ceniza que se proaloangd por

aproximadamente dos afos, y gue afectd a gran parie del Valle
Central. En la actualidad €l Volcan Fods se encuentra en
plena actividad, habiendo provocado dafios en la agricultura vy



ganaderia de la zona, debido a la lluvia acida.

INUNDACIONES:

EFs unao de los riesgos més frecuentes a que se enfrenta
nuestro pais la poca altitud de la zopa, aunada a la inmise-
ricorde deforestacidén hace el prcoblema mas intensao.

Ee un riesgo natural al gue estd expuesta una gran porcidn de
nuestro planeta. Inclusc. por el alto nivel de fertilidad
que en muchos casos ofrecen las zonas més susceptliblecs
inundacicores, se hace presente en ellas importantes ase:. ..
mientos humanos.

En Costa Rica, varias institucicnes de caréacter cientifico
han desarvaoallads estudios impartantes, tales coma la canfec-
cidén de mapas de riesgos y otro tip:s de documentos histéricos
que hace posible conoccer con certeza, vy ante la amenaca de

precipitacione excesivas de lluvia, leos sitios susceptibles a
ser inundados.

SEQUIAS:

Otro de los fendmenos meterecldéqicos de mayor incidencia en
el Pacifica Seco es precisamente la inestabilidad del nivel
de la precipitaciones pluviales, siendo en muchos tasos
insuficiente para la fertilidad de 1a tierra, 1lo que ha
provotado pérdidas cuwanticsas en la agricultura y ganaderia.

La Sequia €5 un periode de ausencia parcial o total de
precipitacidén pluvial, lo suficientemente prolongado para
provocar desbalances hidricos en la zona afectada.



EFECTOS VARIABLES EN L& SALUD OCACIONADOS POR
LOS DESASTRES NATURALES

Para discutir el tema "Efectos saobre la salud a8 c- asa Ge
desastres” se utilizard la definicidén de la pagina dos.

De la tual se desprende la importancia de considerar en que
dpoca y el lugar donde ocurre el desastre por ejemplo si
coincide en un momento de siembra o recoleccidén de casecha,
en comunidad altamente agricola.

En esta situacidn los efectos serian a largoe plazo, de .
econdémico vy posiblemente si las cendiciones nutricionales en
menores de 6 anos son insuficientes podria occasiconar hasta
malnutricidn vy otros problemas de salud ascciados a este.

VER ANEXO0.

Los efectos de los desastres naturales en la salud pueden
considerarse como la forma en gue causen lesianes y falleci-

mientcs, asi comos el deteriore de la salud al proceder
cambios secundaricos en el medig. Estus efectos. estan en
"intima relacidén con el tipo de desastre.

PROPOSITO:

Identificar los principales efectous en la salud ccasionadaos
por desastres naturales vrelacicnarlos con las condiciones
previas &l desastre y determinar los factores que contribuyen
en la aparicién de los efectos.

Condiciones previas a lous desastres

El concecimiento de las condiciones previas a los desastres
tanto por parte de los funciconariaos para la salud (persconal
que trabaja en instituciones del Sector Salud) como  por la
comunidad proporciona  las estrategias a fin de mitigar hasteae
donde sea posible los sfectos medianc y largo plazo.



1, Problemas o riesgos ambientales
La ubicacién y tipo de vivienda

La construccién de adobe, la ubicacidn en zonas vul
inundacicones que por lo general estan represe

familias marginales y corren un grave peligrc sus vidas.
Importante tomar en cuenta la ubicacidn de centros donde se
congrega la poblacidn: las escuelas, centros de salud,
centros de nuiricién, centros comunales. templos religioscs
ya que son lugares aptos para utilizar como refugios.

1. El estado de los sistemas de suministros de &o .. .
alcantarillado vy de saneamiento.

El nivel de saneamientca ambiental anterier a los
desastres determinard 1le vulnerabilidad de los efectos
por el deteioro de la higiene ambiental, porque tendréa
efecto directo y rapido en la salud.

2. Condicidn de salud.

El diagnésticco de salud de cada comunidad ofrecer& lo
datos 1o mas exactos posibles en términos de morbimorta-
lidad, factores condicicnantes de 1laos problemas de
salud, cobertura de inmunizacién en todos los grupos
etarios, estado nutrvricional en 1la poblacidén menos de &
afos, etc.

La malnutricidén esta intimamente relacionada con las infec-
cicnes, esta ante una escasez de alimentos prolongada pordria
esperarse un aumento de esta.

Si existe uwna buena cobertura de inmunizacicnes (90 - 100%)
es pococ probable que aparezcan las enfermedades inmuno

viulnerables, aungue se interrumpan los programas por corto
plazo.

4. El tipo de comunidad

Es fudamental el sentidoc de pertenencia de loss pobladores,
su participacién en la soclucidén de los problemas, ya que
Juega un rol importante en las acciones para disminuir los
efectos.



Factares que intervienen en la aparicién de los efectos en la
salud a mediano y largs plazo.

i- El lugar de acurrencia del desastre en relaci’ . £
nivel de saneamientuo.

"En lugares en donde no existe ningua infraestructura
sanitaria (red de abastecimients de agua potable,
sistema de alcantarillado, reccleccidén de basural vy el
nivel de higiene perscnal es deficiente muchas veces el
desastire no agrava la situacidén existente, mientras que
en las zonas urbanas provistas de estos servicios con
alta concentracién demogrédfica =con las mé&s v. ©
bles. " (2)

(2) Oficina Sanitaria Panamericana, Boletin No. 4
Octubre 1985, pag No. 3355

La intervupcidén a la sobrecarga de los sistemas de abasteci-
mientoc de agua, vy la excavacién de excretas, de desechos
liquidos ¥y solidos es una consecuencia para la salud por el

aumento de la posibilidad en aparecer brotes de enfermedades
de transmisidn hidrica y alimentaria.

Factores que intervisnen en la aparicidn de los efectos en la
salud

Los desastres no originan enfermedades nuevas, sin embargo al
presentarse algunos factores modifican el medic vy pueden
aumentar la transmisién de enfermedades existentes.

- Densidad demogrdafica

Al existir un mayor contacto humano aumenta la difusidn
potencial de enfermedades transmisibles. Hay mavyor
demanda de servicios, disminuyen las medidas higiénicas
por el hacinamiento y aparecen la pediculosis, escabic-
sis, diarreas y las infecciones respiratorias y otras.

Otro riesgn es la introduccidén de agentes patigencs o
cepas nuevas en su medic. Ademas los servicios de salud
disponibles suelen ser inadecuados para atender las



necesidades de una poblacién que ha crecide repentina-
mente.

Desplazamiento de pablacidn

El desplazamiento de los sobrevientes del o
ctro llugar puede correr el riesgo a la introduccion de
enfermedades transmisibles a las cuales sean suceptibles

cualquiera de las comunidades la que recibe o la que fue
desplazada.

Desorganizacidn de los servicios de salud

Son frecentes los dafos en las instalacicones espec.

mente las mas afectadas scon: abastecimiento de aqus
las electricas,alterands la prestacidén de servicios
esenciales; puede impedir las operacicnes de bombeo de
agua y combustible en los sistemas de distribucidn vy
transporte de agua. Limita o impide el uso de refrige-

radaoras para la conservacidén de alimentos, bicldgicos,
etc.

Desorganizacidén de los  programas preventivos y de
fomento de la salud

En el momento del desastre es {frecuente que el sistema

de prestacidén de servicios se modifique de acuerdo al
plan preestablecido.

En este casoc tanto el personal como los fondos de los
programas esenciales de salud se destinan a otras
actividades pricritarias. Las catidstrofes pueden
ejercer una influencia significativa en la suceptibili-
dad v vreceptibilidad de 1los sobrepuestos a las infec-
cicones por diferentes factores estudiados.

En Costa Rica el programa de inmunizacién, de nutricidn,
tuberculosis, enfermedades de transmisidén sexual, el
programa escolar son algunos de los qgue se verian
afectados y que si ne son mantenidos o vrestablecidos en
el menor tiempe posible se observard el aumento de
enfermedades prevenibles por vatupacidn y otras transmi-
tidas por vectores.



La solucién de 1los proablemas de salud causados por las
desastres requieren un apaorte de informacidn precisa

con-
fiable. La participacidén del sector salud y comu- antes
del desastre permitirdn controlar la improvisacid. ya

que los desastres constituyen un cbstaculo para el T

« (1

social por las pérdidas gque provocan en la reduccidn «
productoe interno bruto.

ORGANIZACION NACIONAL PARA CASUS DE DESASTRE

La Coordinacidén es una cualidad fundamental para el 1. e
las metas comunes que son potestativas del Estado. Esta
necesidad se convierte en imperativo cuando se trata de
tareas que tienden a garantizar la seguridad y la vida de las
particulares, situaciones apremiantes o de urgencia masiva.

La Comisidén Nacional de Emergencia se ha trazado el complejo
propésite de connotar coincidencias y allanar diferencias
entre las distintas entidades que de una u ‘otra manera estan
vinculadas al campo de las. emergencias.

Lta unificacidén de criterios, el disentimiento razonado, el
trabajo conjunto, el buen aprovechamiento de todos 1los
recursos plblicos y la conformacién de uwna inteligencia
csistematizada y jerarquizada, son 1los fines que promueve la
Direccidén de Sectoriales de la Comisién Nacional de Emevrgen-
cia, para el desarrollc de toda tarea atingente a las
eaergencias en Losta Rica.

Para la tonsecucidén de los términos antericrmente expuestos
se ha establecido tres niveles de coordinacidn:

1. Coordinacidén institucicnal Comisién Nacional de Emevgen-
cia
a. Se pretende la aprobacién de convenios entre las

distintas institucicnes 1nvolucradas y la Comisidn
Naciconal de Emergencia, gue permita la coopracion
mutua y facilite la atencién, mitigacién y preven-
cidn de los desastres en el pais.



b. La puesta en practica de politicas intgrna§ que
culminen con la implementacién de un plan institu-
cicnal de Emergencia, que describa cla: . preci=a-
mente:

i. Identificacién de los recursos con que
la institucidn para la atencidn de contingen-
cias nacionales o regicnales.

z. La delimitacié4n, por aorden de competencia y
capacidad priorizada, de las tareas a desarro-
llar durante una emergencia.

3. La Jerarquizacidén de la institucidn para caso:
de emergencia.

4. Un instructivc, que determine detalladamente
el procedimiento internc de atencidn de las
contingencias:

a. Procedimientoa de activacidén del sistema
de emergencias.

b. Urganizacién interna

c. Manejo de 1la comunicacidén e informacidn
con otras instituciones piblicas y ton la
Comisidén Nacimnal de Emergencia especifi-
camente.

En la actualidad se encuentra desarrollado el Proyecto del
PEEMEF vy promueve la gestacién de los sectores de Asuntos
Juridicos el COE, Acuatica y el de Suministros y transportes.

II. Coordinacidn Sectorial:

La Direcciédn de Sectariales de la Comisidén Nacional de
Emergencia ha facilitado la creacién de los siguientes

sectares:
1. Salud Z2.Comunicacianes
3. Informatica 4. Mirvys

—

S. Defensa Cival 7.6eroportuarics



A este nivel se procura impulsar proyectos conjuntos entre
las idinstituciones que desarvocllan actividades comunes o
complementarias, de esta manera se evita la duplicidad de
funciones y la existencia de ideas y procedimient: R
gruentes u opuestos con respecte al manejo de

tarea.

El Sector Salud especificamente esta integrado por:

1. El Ministerio de Salud, el cual detenta el rango de
Rector de la Salud Pablica en Costa Rica.

2. Lta Caja Costarricense de Seguro Social que es la
institucién responsable del manejo de las clir
hiospitales del pais.

3. El Instituto Naciocnal de Seguros, institucidén que
promueve planes de prevencidn de riesgos y enfermedades
del trabajo, asi como otrogs proyectos de educacidn,
prevencidn y atencién para la salud entre ellas el
Cuerpo de Bamberos y su organizacién de rescate y
atencién paramédica.

4. la Cruz Roja, que es la organizacion histéricamente
responsable de Ia atencidén extrahospitalaria de pacien-
tes.

Este Sector tiene como objetivas fundamentales el desarrocllo

de planes intra vy extrahopitalarios para situaciones de
emergencia.

Implica

a. Organizacién de Comités

b. Desarvallo de un plan escrito
C. Capacitacién del personal

d. Realizacidén de simulacros



I111. Coordinacidn Comisidén Naciocnal de Emergencia - Comités
Regiconales y lLocales.

El enlace, la capacitacidén y preparacidén de las comuni-
dades para el enfrentamientoc de eventuales emergencias,
es la medida mas pertinente con miras a atender mitigar
y prevenir las consecuencias de los desastres sobre los
asentamientas humanas.

La conciencia del riesgo, el conocimiento de las medidas
adaptables y 1la motivacién de la responsabilidad atribuida a
la comunidad para salvaguardar su  propia seguridad son
elementos mds funcionales que el desplazamiento de grandes
cantidades de recursos humancos y materiales extrafios al sitiao
de la emergencia.

GUIA PARA DETERMINAR AREAS VULNERABLES A DESASTRES NATURALES

1. INTRODUCCION:

Los desastres naturales, constituyen una amenaza latente en
cualquier comunidad, el conocimiento de los efectos variables
sobre areas vulnerables, permite la elaboracién de un plan
de respuestas que mitigue 1los dafos. Por esta razdn el
Ministerio de S5alud y la Comisién MNacional de Emergencia, se
han propuesto la elaboracién de wuna gquia , que permita
determinar las areas vulnerables a desastres naturales

Es necesaric tener presente, que cada comunidad presenta

caracteristicas propias, las cuales determinaran en algin
momento la estrategia de respuesta.

2. ETAPAS:

1. Descripcidn de la zona:

i.1 Extensid4n terrvitorial /mapa: identifigque Areas
vulnerables .



1.6

Caracteristicas gecgraficas:
Caracteristicas climatolégicas

Resenra histdérica: incluyendo antecedente de
desastres naturales.

Vias de comunicacidén: carreteras, aeropuertos,
muelles, ferrocarriles, acceso a les servicios
publicos.

Caracteristicas socicecontdmicas: agricultura,
ganaderia, manufactura, utilizacidn de insectici-
das, otras caracteristicas.

3. DESCRIPCION BREVE DE LA SITUACION DE SALUD.

t
(N

3.4

Poblacién: distribucidn de la poblacién, por grupos
etarios: mencres de 1 afc; menores de seis afios,
embarazadas, ancianos, minusvalidos rurales o
urbanos.

Indicadores en Salud: tasa de mortalidad infantil;
embarazadas esperadas en un afao, namerc de pacien-
tes con enfermedades crénicas (tipo de patolegial,
nimera de enfermedades infectocontagiosas en un
afic, identificacidén de zonas endémicas.

Saneamiento del medio: abastecimiento del agua
potable , disposicidn de excretas; disposicidédn de
desechos sdlidos , proteccidn de los alimentos ,
control de insectos, artrépados y rvoedares.

Infraestructura Servicios Pdblicos

3. INDICADORES DE AREAS VULNERABLES

De acuerdo a las caracteristicas de la zona y de la pobla-

cién, se

determinara: cual es el desastre natural que puede

presentarse y sus posibles efectlos.



4.1 Antecedentes de inundaciones

4.2 Antecedentes de huracanes

4.2 Antecedentes telldricos, tecténicos y topolégicos
4.4 Presencia de zona vulcanclégica

Presencia de zona minera

Presencia de Areas turisticas: parques nacionales,
playas, centros hoteleros.

4.7 Presencia de poblacidn en &reas concentradas:
cArceles, Centros Educativos, Asilos de Ancianas,
centros de refugiados, Centros Infantiles, Centros
Hospitalarios.

4.8 Pablacién en las ribevas de los rios.

4.9 Antecedentes de deslizamiento de tierra

4.10 Antecedentes de fuegos forestales

4.11 Ubicacidén de fuentes de agua potable

4.12 Ubicacién de planta elédcirica.

4.13 Presencia en la zona de represa hidroeleéctrica.

4.14 Ubicacién de centros de distribucién de combusti-
ble, gas, hidrocarburos (RECOPE).

RECURSOS

S.1 Humanos: Es necesaric levantar listas con ndmerc de
teléfono de cada une de los  funcicnarios gque en
situaciones de desastre les corresponda actuar.

S.1.1 Grupos organizados: Ascciaciones de Desarvo-
11e, Juntas y/o  comités, Clubes de Leones,
Rotarios, etc.



S.1.2 Personal gubernamental: Caja Costarricense del
Sequro Social, Ministerio de Salud,

Naciocnal de Segquros, Buardia
Rural, Municipalidad, MOPT, ETC.

9.1.3 Empresa Privada

S.1.4 Lideres comunales

S.2 Materiales

S.2.1 Red de Comunicaciones: Cortel,
radicaficicnados, radioficiales.

SaZe2 Vehiculos disponibles:

S.2.3 Combustibles

9.2.4 Repuestas

5.2.5 Equipa de Ventilacidn & iluminacidn
emergencias

S.2.6 Material de Oficina

SeZu7 Material de emergencia: equipos de curacidén,
oxigeno, vendas, yeso, gasa, alcohaol,
fectante, medicamentos.

S.2.8 Cobi jas, colchones, tiendas de campana.

5.2.9 Utensilics de cocina.

E. PRIORIZACION DE LAS AREAS VULNERABLES

Instituto
de Asistencia

Teldfonao,

Una wvez, que contemos con todos los datos anteriores,

necesaric, realizar un andlisis

s tomando en cuenta todas las

variables, y pricrizar de acuerdco a la magnitud esperada vy

sus efectos.

La vulnerabilidad depende del:



al Tipo de desastre.

b Caracteristicas de la poblacidn expuesta & 1nfraes-
tructura.

c) Capacidad corganizativa de la zona afectada.

ETAPAS DE ATENCION DE EMERGENCIAS
Mitigacidén y Prevencidn:

Actividades que eliminan o reducen la prababilidad de
que suceda una emergencia.

Preparacidn:

Actividades que se concentran en las capacidades
esenciales de reaccionar a desastres, por el desarrolloe
de planes y procedimientos, organizacién y dirigencia de
recursos y el adiestramiento de la pohlacién.

Respuesta:

Actividad que suministran asistencia para desastres y
reducen &l dano,

Recuperacidén o rehabilitacidn:

Actividades a carto, medianc y largoc plazo tendientes a
normalizar las condiciones previas al desastre.

€i la prevencién es efectiva durante operacicnes de
recuperacién se disminuye 1la posibilidad de nuevos
efectos adversos.

MATERIAL DIDACTICO DE AFOYO

1.

Saneamiento Ambiental

Alimentacidn y nutraicidn.



1. SANEAMIENTO AMBRIENTAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
PROVOCADAS POR L0OS DESASTRES NATURALES

PROPOSITO

Orientar al personal de salud y a la comunidad scobre los
aspectos principales que deben tenerse en cuenta parsa la
coordinacién del socorro sanitario y la planificacidn de la
preparacidén para enfrentar este tipo de situacicnes.

Objetivos

En este tema se identifictan los problemas ambientales que se
presentan después de un desastre, las pricridades del
saneamiento ambiental en situaciones de emergencia vy el
aporte de la comunidad en la prestacidén de servicicos de salwud
ambiental durante la etapa posdesastre.

INTRODUCCION

Por lo general en el periocdc inmediatamente postericor a un
desastre las recursos son insuficientes, para aatender todas
las necesidades de salud _ambiental de la pablacién afectada.

Definivemos Salud Ambiental come €1 control de los factores
del medic ambiente que pueden tener efectos negativos para el
bienestar fisico, mental y social de las poblacignes.

Durante situaciones de desastre pueden alterarse las tasas de
mortalidad por lo que la adopcidn e implementacidn de medidas
apropiadas y coportunas de mantenimietno de las condiciones
del media, permite reducir o liminar el riesqgo de enfermeda-
des prevenibles y defunciones.

Esas medidas contribuyen no sclo a proteger la salud de los
habitantes de las zonas afectadas o préximas a estas, sinc
también a reducir el elevado costo de la prestacidén de

servicicos de salud de emergencia con posteriaridad al
desastre,.



GENERAL IDADES

Al suscitarse un desastre, pueden presentarse dafios fisicos a
las instalacicnes y servicios, cuya magnitud podria ir de los
dafios leves a los daflos graves. Incluso cuando las estructu-
ras fisicas queden intactas, la prestacidén de servicios
podria verse afectada debido a la falta de personal, medidas
de transporte y fuentes de electricidad adecuadas.

Aun fuera de la zona de impacto directo del desastre los
servicios e instalacicnes pueden verse excesivamente agobia

dos al requerir los grupos de poblacién desplazados este tipo
de servicio.

Las condiciones ambientales adversas que pueden acompafnar a
los desastres naturales varian segin el tipo de estos.

Par ejempla:

Los terremoctos de gran intensidad pueden causar dafios a
presas y embalses y dificultar el furdcicnamiento de las
plantas de tratamiento de aqua y aguas servidas, las redes de
alcantarillas vy las estaciones de bombeo y cafierias de
conduccidn, Incluso cuandoa el servicioc no queda totalmente
interrumpido, el suministro de agua puede contaminarse.

En el caso de las inundacicnes, aln cuando el dafc directo
causado a las instalaciones puede ser inferiar al causado por
los terremoctos podrian afectarse pozos, cisternas, redes de
abastecimiento de agua, instalacicnes sanitarias y redes de
transporte en zonas geogréficas amplias, aunque discontinuas.

En alqunaos casos, los servicios existentes se deben reforzar
durante plazos prolongados.

Con posterioridad a cualquier desastre impartante pueden
fiaber 10 o mas comunidades que qgueden praivadas de los medios
de transporte de superficie vy las fuentes de electricidad.
Esto suele significar que es imposible prestar los servicios
de salud ambiental si no se encuentran ctras alternativas.

Cuando hay un gran namero de sobrevivientes aobligados a
abandonar el sitio donde ha ocurrido el desastre, los efectos
adverscos se saenten en todas las localidades que los reciben.



La mayor parte de los efectos se deben al aumento repentinc
de la densidad gecgrafica: donde quiera hay una concentra-
cién excesiva de perscnas, s probable que se agobien las
posibilidades de las instalaciones y servicios previos.

El hacinamientc es el factor de riesgo mads importante por tal
motivo los campamentos y otros asentamientos temporales son
m&s vulnerables a la transmisién de enfermedades, porgue las

instalaciones sanitarias son improvisadas y la poblacidn es
transitoria.

La concentracién de medidas sanitarias de emergencia debe ser
en los lugares en los cuales el desastre ha modificade las
condiciones preexistentes al punto de crear un nuevo riesgo
de salud.

A corto plaze es imposible resoclver problemas c¢réanicos, por
le tanto, los serviciocs de salud ambiental no se deben
restablecer a niveles gque superen los anteriores al desastre
en el pericdo inmediatamente posterior a éste.

ZONAS PRICRITARIAS DE INTERVENCION

La pricoridad uno: La ccupan las Areas de elevada densidad
demografica en las gue comunmente el abastecimiento de agua y
los servicios sanitarios son  inadecuados y pueden haber
sufrido dafos, zonas periurbanas, compamentos vy albergues
temporales.

Priaoridad Secundaria:s Merecen las zonas que pese a haber
sufrido per juicios moderados, estdn densamente pobladas y las

zonas que teniendo una poblacidn dispersa hayvan sufrido dafos
graves.

Las regiones con poblacién dispiersa, en las cuales ha habido
poca pertubacidén de los servicios de salud ambiental tienen
poca o ninguna prioridad durante el periodco de emergencia.

Servicios Prioritarios de salud ambiental

Posterior al desastre las medidas de salud ambiental se
pueden clasificar en dos prioridades:
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Pricridad 1

- Adbastecimiento adecuado de agua pura

- Eliminacidén de excretas

- Eliminacién de deshechos (liquidos y sélidos?
- Albergue

Prioridad 2

- Medidas de proteccidn de los alimentos

- Establecimiento a continuacidén de medidas de control de
vectores

- Fomento de la higiene personal

AGUA

No se puede scobrevivir sin agua. Debemos tener presente que
existe una correlacién entre el consumc de agua y la limpieza

por una parte, y entre la limpieza y 1la inicidencia de
enfermedades por la otra.

CONSUMOC DIARIO DE AGUA (POR PERSONA)D

- Durante evacuacidn: & litros
- Albergues y tomponentes: 40 a £0 litros
~ Centros de alimentacidn: 20 a 30 litros

(TOMADO DE ASSAR)
Servicios Sanitarios Minimos

Podria ser defectucso £1 sistema de eliminacidn de excretas
inmediatamente despuds de un desastre. Si no se establecen
can prontitud medidas adecuadas de eliminacidén, pueden
presentarse los siguientes problemas ambientales:



- Formacidén Je criaderos de moscas, continuwacidén del suelo
y de las fuentes de agua; contaminacidén de los alimentos
por las moescas v el polvo, y aumento de la incadencia de
enfermedades, especialmente infecciches vy par &sitosls
instestinales. Los servicios sanditarics minimos gque se
recomiendasn durante la fase de emergencia son:

Letrinas 9 - & asientos / 100 personas
Lavamanos 1/10 personas
FPiletas 2 de 3 metros lambos lados) 100 personas

Recipiente
de basura 1 de 109 Jitvocs / 70 persaonas

LTOMADO DE ASSAR)

Como méaximo, una letrina puede ser usada por 2O personas, el
fondo de estas se debe mantener a una distancia minima de un

metros y medio sabre la capa fridtica en sitios secas y bien
desaguados.

Deben estar ubicadas & una distancia minima de 15 metros en
declive, de todas las fuentes de agua, en un lugar de facil
acceso y deben limpiarse dos veces por dia para controlar las

mascas y olores, debiendn ser rellenadas antes de abandonar-
lacs.

Higiene de los alimentos

Los alimentos diponibles 1localmente pueden deteriorarse a
quedar contaminados como consacuencia del desastre debido
por lo general &l contacto con el aguwa por  inundacidn, &
vectores de enfermedades y a manipulacién antihigidnica.

producir intoxicaciones o infecciangs. Lo mejor para evi-ar
estius yiaver efectos en la salud €5 recurrviv a aiimenios
disponibles lacalmente Jdeterminands el estado en  gue se
encuentiran., Debe darsele pricrvidad al consuna de los

El coansumoe de alimentos  contaminados o deteriarados poede



alimentos perecederos no contaminadoes  parti_ularmente si
provienen de lugares donde ha habido corte de suministro de
energie eldctricea, Sin embargo debe procederse a la inspec-

cién de todos los alimentos, antes de su distribucidn y uso.

Control de Vectores

El agua de lluvia o proveniente de la i1nundacidn al estan-
carse en recipientes o huecos, asi como la acumulacidn de
deshechos crean condiciones antihigiénicas que permite la
praliferacisén de insectos y roedores. Hay enfermedades como
la malaria, la fiebre amarilla y las infecciones diarreicas
gue se transmiten de ssa forma.

Uno de los abjetivos de  las actividades de emergencia es
combatir las enfermeades transmitidas por vectares, especial-
mente cuando se sabe que existen en la zona. Las medidas de
saneamiento se deben reforzar con otras, por ejemnplo,
quimioprofilaxis antimalarica.

Dade que a raiz de un desastre es muy dificil combatir las
moscas y los roedaores es urgente adoptar medidas de sanea-
miente del medio € higiene personal, evitando estancamiento
de agua, acumulacidén de alimentos. El agua vy los alimentos
deberan mantenerse en lugares protegidos contra moscas vy
roedores vy todos los residucs y deshechous deberdn recogerse vy
evacuarse en forma adecuada lo antes posible.

Debe informarse a la poblacidn sobre medidas de autoprotec-
cibdn centra enfermedades de transmisidn vectorial y sobre la
talaboracidn que deben prestar los habitantes en la elimina-
cién de 1laos lugares de cria de vectores (desagiles, terraple-
nado, vuelc de recipientes etc.d. Para tratamienta de
grandes acumulaciones de agqua, deben uwlilizarse larvicidas
abtenibles localmente, ya que su eliminacidn por otros medios
requlriria de mucho tiempo, trabajo y recursos.

Deben inspeccisnarse las  campamentos y sonas muay pobladas

para identificar luga, = potenciales de <¢ria de mosquitos.
Esta irspeccidn serd orientada hacia 1las enfermedades
especificas transmitidaz por estos y no hacia el control de
los moequitos en  general. For  ejempla &n una malarlox

deberan idenlificarse lus lugares de cria de  las

eEpecles
transmisaras (ANOPHLLES:,



Estas medidas contribuirdn a reducir la necesidad de rocia-
mienta con insecticidad.

Higiene Personal

El nivel de higiene personal suele disminulr en situaciones
de emergencia, particularmente en los lugares de mucha
concentracidn demografica, camo los albergues y campamentos,
por lo que puede aumentar la incidencia de enfermedades
relacionadas con la falta de higiene personal.

La provisidn de instalaciones de asec y limpieza, estimulara
a las personas desplazadas a prestar mas atencidén a la
higiene, por 1o que es importante 21 suministro suficiente de
agua tanto en los albergues comc en los  lugares donde haya
quedado interrumpido el suministro de agua. Debe svitarse el
haciamiento en dormitorios, vy deberd instruirse a toda la
poblacidén afectada acerca de buenocs hdédbitos de higiene

personal y estimularla para que los adopten como medio de
proteccidén contra las enfermedades.

En todos los albergues debsria haber agua salubre, alimentos,
e instalaciones bdsicas desaneamienta. Deben crearse equipos
de personas para educacidén de los  albergados en materia de
kigiene. Estos equipos pueden estar integrados por volunta-
rios, pero siempre bajo supervisidn del personal de salud,
preferiblemente de un tdcnico de saneamiento. Estableceran

reglamentos de higiene y prcocurardn su cumplimiento por parte
de los residentes.

Por dltimo debe estimularse a las persconas desplazadas a que
regresen a sus hogares en cuanto puedan hacerlo sin peligro.

A la pcblacidén desplazada de sus viviendas es preciso
facilitarles serviciaos:

1. Agua potable suficiente y accesible.
2. Alojamiento.
3. Instalaciones de evacuacidén de enctretas y deshechos.

4. Proteccidn de laos alimentos contra la comtaminacidn.



3. Proteccidn de las pablacicnes afectadas contra enferme-
dades transmlsibles scbretodo en lugares con  riesgo de
vectores, mediante actividades de control de estas vy
métodos quaimioprafilaticos.

G. Disposicidn adecuada de aguas s-rvidas.
7. Intumacidn de cAdaveres de animales.
8. Establecer cordones sanitarios en las Areas de desastre,

de alto riesgo. Declarar cuarentena al area de desastre
de alto riesgo, cuando la amerite.

EN Educacidn sanitaraia.

ALIMENTACION Y NUTRICION

I PROPOSITO

Proporcicnar a las autoridades 1locales y corganizaciones
comunales la  faorma mas adecuada de organirzar un  servicio de
alimentacién en un albergue en una situacién de des-stre.

11 OBJETIVOS

1. Identificar v adecuar las normas relaciwrnadas con
albergados, personal y atrd servicios.

. Enunciar las funciones del pevscnal de nuxricidn en
un servicico de alimentacidn.
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III ALIMENTACION Y NUTRICION EN CASC DE "DESASTRE"

para efectos de este trabajo se partird de los siguientes
conceplos:

Definicién:

Nutriologia: Es la ciencia gque estudia la alimentacién del
organismo; se ocupa del conocimiento de los
tipos y cantidades de sustancias alimenticias
que deben ingerir cada dia el individuo para
conservar de manera adecuada el funcionamiento
celular, incluye también la composicién de los
alimentos ¥y su aplicacién éptima a los
requerimientos dietéticos.

Cabe mencionar que:

No todos 1los grandes desastres producen una escasez de
alimentos, lo suficientemente grave como para causar cawmbios
masivos en el estado nutricional de la poblacién afectada.

1. La naturaleza de los problemas gque se presenten depen-
derd& del tipo, la duracién y el alcance del desastre,
asi como también de las condiciones alimentarias y
nutricionales existentes en la zona antes de la catas-
trofe.

2. La distribucién de alimentos en 4gran escala no es
siempre una prioridad inmediata y su ejecucién a largo
plazo puede causar, en realidad, efectos indeseables.

3. Para poder determinar la clase y oportunidad de ayuda o
socorro gue se necesita en materia de alimentos, los

coordinadores deben estar familiarizados con los
resultados previsibles de determinados tipos de desas-
tres.

1v LAS PRIMERAS MEDIDAS PARA ASEGURAR LA EFICARCIA DE UN
PROGRAMA DE SOCGRRO O AYUDA ALIMENTARIA

CONSISTE EN:

1. Evaluar las existencias de alimentos disponibles después

del desastre y hacer lista de equipo y utensilios (ver
anexo § 1).
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Identificar las necesidades nutricionales de la pobla-
cién afectada.

Calcular las raciones diarias de alimentos y las

necesidades de grandes grupos de poblacién (ver anexo #
2}.

Vigilar el estado nutricional de 1la poblacién afectada
{ver anexo # 11)}.

Distribucién de alimentos y parametros de personal
necesario para atender un albergque (ver anexo § 11).

Se debe consultar e incluir en las actividades de
planificacién y ejecucién socorro o ayuda a un personal
capacitado en el &rea de Nutricién: Nutricionista,
Técnicos de nutricién etc.

ORGANIZACICN DE UN SERVICIO DE ALIMENTACION

Para llevar un orden adecuado en un servicio de aliemta-
cién deben establecerse normas para el albergado pesonal
y otrxos servicios minimos a realizar acorde a sus
funciones considerando los siguientes pasos:

1. Integrar un grupoc voluntario que reuna las condi-
ciones para desempefiarse en wuna cocina y su
secciones (bodega, preparacién de biberones para
los mencres de 4 meses que por alguna razdédn no
pueden ser amamantados por la madre. (ver anexo #5)

2. Elaborar inventario de la disponibilidad de
aliemntos equipo y utensilios. {ver anexo # 4).

3. Designar funciones con sus responsabilidades ¥y
autoridad.

4. Organizar al grupo voluntario de acuerdo a la labor
especifica a realizar.

5. Analizar la ocupacién de 1los albergados para
incorporarlos como recurso indispensable y disponi-
ble gue puede ser utilizado temporalmente en:
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a. Preparacidn y distribucidn de alimentos
b. Limpieza, asec de utensilico y planta fisica,.
€. Elaborar una lista de personal sustituto que seréa

previamente crientado de acuerdo a capacidad y aptitudes
durante la emergencia.
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INSTRUCTIVO DEL ANEXO # 1

LISTA DE EQUIPO Y UTENSILIOS BASICOS
PARA ALBERGUES O CAMPAMENTOS

Indica la cantidad de utensilios gue se pueden necesitar de
acuerdo al ntmero de personas atendidas en un albergue.

1. El némero de jarros o vasos de cartdn serd& de acuexdo a
la poblacién atendida.

2. Revise es su 4&rea de atraccién gue establecimientos
disponen de éste recurso para ser utilizados en un
momento de emergencia.

3. No olvide gque una vez agotados los recursos de su
comunidad puede solicitar 1la ayuda a la COMISION
NACICNAL DE EMERGENCIA.



ANEXT # 1

LISTA DE EQUIPO Y UTENSILIOS, BASICOS PARA ATENDER
ALBERGUESL O CAMPAMENTOS
CANTIDAD EQUIPD Y CAPACIDAD (251 S1[101]iSH 1201 (2011350401 500
UTENSILIOS RECIBIDOS SOOI 150G E0 - 200|300 [ 400 {480 S30 | 100
Ollas de aluminic 20 1ts. - - 1 = = = 2 z = S
{cuin tapal 135 lts. - z z e g a a 8 a a
12 1ts. 1 i 2 <] 8 & B 8 & &
10 1ts. = = 3 3 a8 8 8 8 a 2
B lts. = - - - - - - - - -
Piatos extendidos - SG100] 1302001250300 ]400[450]5901100:-
Platos p' cereal SOJ100| 1502002501300 400}4S0[550G ] 100
Cucharas soaperas
19 cm. largo SOPLIOO IS0 200|200 300 40014805501 1000
Cucharas p' servir
35 em. largo 31 4 4 & & & [ [ = &
Cucharas 28 X 8.5 2y 3 3 4 e 4 4 & & G
Cuchillos 32 cm ¢ 4 4 S =7 b S S 5 S
Abre latas 1] 1 2 3 3 3 3 3 i =
Casuelas Zi.5 com.
D. Z1.5 cm i{ = 3 2 3 3 3 3 3 S
Colador 25.5 cm.
D. 23.5 cm, 21 Z e b 3 3 3 3 3 3
Falanganas 41 cm d. <] 3 3 4 4 g 4 4 3 3
Baldes Z] 2 3 b e 3 4 4 4 4
Picheles 3 lts. 2] 3 4 4 4 B % 4 = 4
Tablas de picar 21 3 4 o b o G 5 S b
Anote &l No. de utensilicos vy warque con X la cvapacidad reguerida.



INSTRUCTIVO ANEXO 2

CALCULO DE RACIONES
EN KILOGRAMOS DESGLOSADO EN GRUPOS
DE NINOS Y ADULTOS

El listado de alimentos gque aparece en éste cuadro son los

méds comunes y ademas se pueden conseguir con mayor facilidad

en un comunidad.

i. S5e refiere & la cantidad de aimentos en crudo gue se
reguieren poi grupos de pPersonas, va sean nifios, aduitos
Coii el objeto de preparar desavuno, AlMUErzZo ¥ Comida €
base a un mentG.

£or ejemplio: pa
nifios se necesita

]
]
P'
h
T
(/]
]
fi
+H
o
[
H
[y
4]
L]
Fh
4]
| X
(W
[&]

ies para 25

arrocz i/72 kilo

b

irijcles 1 kKilo ¥ asi sucesivamente.

o
.

Al pie de la hoja encontrara cuanito deberd servirse a un
nifio, a un escolar vy a un aduito, en alimentos cocidos
de acuerdo al mend gue se establezca.

5 ==

3. Son alimentos no perecederos ¥ Los GUE Se€ manejas con
més posibilidad en casos de desastres, aungue 1os obros
son opcionales.

RECOMENDACIONES :

8i la madre no puede alimentar al nifio debe buscar una "madre
sustituta"” debera darse alimentacién artificial preferible-
mente por medio de taza o cuchara.

La alimentacién en biberén deberd reservarse para casos

excepcionales y serd suministrada bajo estricta supervisién
del personal.

La cantidad de leche suministrada por dia no debe exederse de
24 onzas. Ejemplo:

6 tomas de 4 onzas



4 tomas de 6 onzas

3 tomas de 8 onzas

Leche liguida pasteurizada o hervida se da sin agregarle
agua, azécar o aceite,.

Leche en Polvo inteqgra:

Se reconstituye o diluye un nbdmero de cucharaditas de leche
igual al nGtmero de onzas de agua, menos una. Ejemplo:

5 onzas de agua agregar 4 cucharitas rasas de leche.
8i fuere leche descremada, la dilusién sera cucharadita rasa

paor onza de agua. Ejemplo:
5 onzas de aqua agregar 5 cucharitas rasas de leche.



ANEXG =

CALCULG DE RACIONES EN KILOGRAMOS

DESGLOSADO EM GRUPDOS DE WIAOS Y ADULTOS

NUMERDO FPUOR GRUFPQO DE PERSGNAS

e 50 75 100 125 150
ALIMENTG N 1) N ) M “ N [ M [ ™ A
HLE] b'G L E] FE G i G FG b & bFG jRE kG

FRIJOLES =#%= 172 i 1 <z 1172 3 z 4 pED W AN ! cH &
ARROZ ¥EFE 1 11/72] =3 3 2 $1/21 4 = b 1721 & E]
FIDEQS ik S/4 j1is2)1178) 3 2172|4172 3 & SE/4 TN S0 L]
EMBUTIDOS 1 < z 4 ] &
ATUN = 34 3 a 1e 1z
POLLO 3 & 9 12 15 18
HUEVOS 11/ = G1/2 & 1Az =
AZUCAR ¥ i/z 1 11/2 z 2t1/2 z
LECHE EN POLVO 13/4 11/ 2172 2 3344 d1/2
CAFE *E¥E 172 172 ¥ i 1172 11/2
CERBOLLA 172 1/7= 374 i 11/2 1172
CULANDRO ROLLO 5 10 15 20 =5 =0 i
CHILE <UNID? 3 & =} iz 15 18
TOMATE 11/z 21/ 3374 3 &1/ 7i/2
FRUTA DE EPOCA

FAN CUADRADO = TAJADAE POR FERSONA

#x  N= HIGOS

*xe A= APDULTO

Para alguniz la cartidsd &5 i1gual Fava rmrivos oy sdulics comd o teE 1ndiee en !
cuzdro

Tamano de la povrcoron Parz Madresz

pEra nidcs Pre-sccolaves de 1 oa Y afios

¥ escolares

EYTQ: 1 tucharade de zervir racsa 1 177 ctucharada raca
Frijolecs: 1 cucharada de sevair rasa 1 172 cucharada rasa
Fruta: 1 tejada o une unadad 1 tejada o uma unadad




INSTRUCTIVO ANEXC 3

HOJA SOBRE SITUACION NUTRICIONAL EN NIRNOS & AROS

1. Anotar el encabezado, incluyendo fecha en gue se
realiza.
2. NGmero: Nos ayudard a tener un control exacto de los

nifios atendidos,
3. Nombre: Anolar dos apeliidos y fecha de nacimiento.

4. Fehca de medicién: Anotar en forma abreviada la fecha
en gue se ralizé la toma de peso y talla.

5. Las auxiliares de enfermeria, atencién primaria (Salud
rural y comunitaria) son gQuienes pueden colaborar ademas
del Técnico de Nutricién en la toma de peso y talla y
hacer la wvaloracién del estado nutricional, en ia curva
de peso respectiva.

Para esta actividad debe solicitarse ayuda de algunos jévenes
albergadoes.

Una vez zrealizada la valoracién del estado nutricional, todo
nifio que estd con desnutricién moderada o severa, serédn
referidos al Centro de Salud o FPuesto de Salud respectivo, de
acuerdo a su lugar de residencia, para gue se le dé el
seguimiento adecuado y oportuno y asi logar su recuperacién.
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INSTRUCTIVO ANEXD # 4

HOJA DE INVENTARIO PERMANENTE
EXISTENCIA EN BODEGA TEMPORAL

Primera columna:

Se ancotarad fecha abreviada en que se efectda la cperacidn.

Sequnda y Tercera columnas

Se anctard el nimera de la factura y el nombre del aliemto.

Cuarta Columna:

Se identificard el nimero de la fTactura en caso de retirc de
alimentocs.

Buinta y Sexta Columna:

Se anctard la cantidad y su unidad respecliva segun sea que
entre o salga un alimento.

Sétima Coulumneas

Se anotarda la cantidad y la unidad respectiva que queda en
bodega.



CENTRO DE EDUCAZION Y NUTRICION

ALBERBUE:

ENCARGADQO:

ANEXO # 4

INVENTARID PERMANENTE - EXISTENCIAS EN LA EBODEGA TEMPORAL

FEHCA

N

DE FACTURA

DEL

NOMERE
ARTICULO

NOTA
DE RETIRO

ENTRADA
UNTIDAD

SALDO
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