CAPITULO IX

Saneamiento Ambiental
Desastres

ING. Marcos RoONDON

Los desastres naturales y los provocados por el hombre, a que
estdan expuestos muchos paises pueden menoscabar gravemente los
progresos en materia de salud ambiental. Dado el cardcter subito
de los desastres y la importancia de la rapida adopcion de medidas
para prevenir la morbilidad y 1a mortalidad, es preciso que los paises
dispongan de tecnologia apropiada y utilicen sus propios recursos
humanos durante el periodo inmediato de emergencia.

SALUD AMBIENTAL
DEFINICION

La salud ambiental se define como el cont{rol de los factores del
medio ambiente que pueden tener efectos para el bienestar fisico,
mental y social de las poblaciones. Dado que los desastres exponen
al hombre a peligros causados por la alteracidén o la amenaza de
alteracion de su medio inmediato, la gestidn eficaz de la salud am-
biental con posterioridad a desastre es asunto de primordial impor-
tancia,

La adopcién de medidas apropiadas de mantenimiento de las
condiciones del medio permite reducir o eliminar el riesgo de enfer-
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medades prevenibles y defunciones. Estas medidas contribuyen ng
solo a proteger la salud de los habitantes de las zonas afectadas ¢
proximas a éstas, sino también a reducir el elevado costo de 1a pres-
tacion de servicios de salud de emergencia con posterioridad al de-
sastre,

Entre las medidas de salud ambiental que se deben considerar
a raiz de desastres naturales y provocados por el hombre, estan: 1
construccion de refugios apropiados para las personas o grupos que
han perdido sus hogares, provisién de agua potable y accesible
{primero en cantidad suficiente para beber, y segundo para usos
domésticos) y la protecciéon y distribucién de alimentos inocuos,
Otras medidas que han de tenerse en cuenta para eliminar los riegos
ambientales asociados con desastres son: evacuacidn higiénica de
excretas, aguas residuales y desechos; proteccion de las poblaciones
contra vectores de enfermedades corrientes en las zonas afectadas:
y fomento de las condiciones higiénicas de vida, particularmente
vivienda adecuada e higiene personal bastca.

Para una gestion eficaz de salud ambiental durante un desastre
y a raiz de éste, es indispensable que se hayan adoptado prepara-
tivos con la debida antelacién y esto se logra con un plan de emer-
gencia para saneamiento ambiental.

PLAN OPERATIVO DE EMERGENCIA
PARA SANEAMIENTO AMBIENTAL

El propdsito del Plan de Emergencia es indicar en forma espe-
cifica, sencilla y clara las personas que han de intervenir, en el
momento que han de hacerlo y las actividades concretas a realizar,
aprovechando los recursos locales, una vez que se produzca el de-
sastre con miras a lograr la prevencién, proteccidén y recuperacion
del medio ambiente. en funcion de proteger al hombre y sus
pertenencias.

OBJETIVO GENERAL

Proteger la salud de los habitantes de las zonas afectadas o
préximas.

358



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reponer las condiciones y servicios de salud ambiental en el
nivel que tenian antes del desastre, independientemente del juicio
que mereciera su calidad anterior.

El Plan Operativo cuenta con los siguientes componen-
tes 0 estructuras

1. Efectos posibles por exposicion o darios en la salud ambiental
por desastre.

Evaluacién de los recursos.
Analisis de valnerabilidad.

Facteres prioritarios para la intervencion.

Evaluacién del impacto y medidas de emergencia.

Proteccion del personal.

S

Evaluacién y ajuste del plan.

MEDIDAS DE EMERGENCIA

Las actividades de un plan de emergencia para resolver los
problemas de salud ambiental creados por los desastres, se deben
dividir en tres fases principales: Fase 1 o predesastre, Fase Il o
desastre (impacto), Fase III Post-desastre.

Sin embargo, la duracién de cada fase variara segun la natu-
raleza de los problemas que engendre el desastre.

A la Fase I: Corresponden las medidas adoptadas con anterio-
ridad al desastre, a fin de mantener un buen estado de preparacidn.
La planificacion preparatoria debe centrarse en las zonas donde se
sabe que es alto el riesgo de desastre natural, es decir las que tienen
una historia de catdstrofes o han sido designadas como lugares
donde éstas pueden producirse.

La Fase II: Empteza cuando se produce el desastre. Las co-
rrespondientes actividades de emergencia se emprenden durante el
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impacto de ser posible, asi como también a raiz de éste. General.
mente, las medidas de control de la salud ambiental correspondien-
tes a esta fase se adoptan en los siete dias que siguen al impacto,
Sin embargo, hay que considerar varias subfases:

a. Las medidas inmediatas se toman en los tres primeros dias
que siguen al desastre natural.

b. Las medidas reparatorias se inician después de aplicadas las
inmediatas de la fase de emergencia.

En la Fase IH: Se procede a la reparacién de las condiciones
ambientales. La Fase III se divide en dos subfases:

a. Medidas a corto plazo para situar las condiciones y los servi-
cios de salud ambiental en el nivel que tenian antes del
desastre.

b. Medidas a largo plazo de reconstruccién, es decir, inter-
venclones escalonadas en las condiciones y servicios ambi-
entales cuya reposicién requiere mucho tiempo.

Las condiciones ambientales adversas que pueden acom-

pafar a los desastres varian segiin el tipo de éstos. Ejm.: ver
cuadro [X-1.

CALCULO DE LOS RECURSOS POST-DESASTRE
Y PRIORITARIOS PARA LA INTERVENCION.

FACTORES

Para aliviar las condiciones imperantes en las zonas afectadas
por desastres hay que adoptar medidas apropiadas que impidan el
empeoramiento de la situacién preexistente, asi como la interrup-
cion de los servicios de saneamiento y la vida normal de la comu-
nidad. Deben adoptarse medidas de contrel de 1a salud ambiental
con anterioridad al desastre, después de este y, de ser posible,
durante la fase de impacto. En la determinacién del modo de
proceder en esas distintas fases, una medida no se debe juzgar sélo
segiin su factibilidad técnica y la disponibilidad de recursos, sino
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también segun el grado en que esté orientada hacia la restauracion
de las condiciones ambientales existentes con anterioridad al de-
sastre,

Los factores que han de tenerse en cuenta para decidir sobre las

medidas correctivas son:

a.

b.

Prioridad de los sectores que reguieren intervencién,

Prioridad de las necesidades de distintos servicios de sanea-
miento y disponibilidad de personal,

El principal factor determinativo de la prioridad de los sectores
que requieren intervencién es la existencia o inexistencia de
riesgo de enfermedades en las zonas donde se encuentran las
victimas del desastre.

Debe concederse la mas alta prioridad a los servicios de sanea-
miento esenciales para el bienestar de las poblaciones de zonas
muy expuestas. Es preciso facilitar como minimo los siguientes
servicios:

1. Alojamiento adecuado para las personas desplazadas.
Agua potable suficiente y accesible.

2
3. Instalaciones de evacuacion de excretas y desechos liquidos.
4. Proteccion de los alimentos contra la contaminacion.

5)

Proteccion de las poblaciones afectadas contra enfermedades
de transmisién vectorial, mediante actividades de control de
vectores v métodos quimioprofildcticos.

EL PLAN OPERATIVO DE EMERGENCIA
PARA SANEAMIENTO AMBIENTAL

Un plan general tiene siete componentes basicos. El primerc

consiste en:

1.

Efectos de los desastres en la salud ambiental en zonas expues-
tas.
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2. Calculo de los recursos y factores prioritarios post-desastre para
la intervenecion,

3. Las necesidades de las poblaciones afectadas para determinar
las medidas de emergencia.

1. El modo de atender dichas necesidades con 1os recursos dis-
ponibles.

La evaluacién de la vulnerabilidad.

El inventario de suministros, equipos y personal.

I

La recoleccién de los datos bdsicos para la determinacién de las
medidas de emergencia que deben tomarse durante el periodo
de alarma (si existe), el periodo que sigue inmediatamente al
impacto y el periodo ulterior al desastre.

Los tres dltimos componentes del Plan de Emergencia se refie-
ren al periodo que sigue al desastre. Todas esas medidas constituyen
el Plan de Operaciones de Emergencia (POE), que especificara lo
sigulente:

Orden de atencion de necesidades especificas de la comunidad,
por ejemplo: alimentos, alojamiento, agua o saneamiento.

En segundo lugar, medidas de higiene personal, programa ép-
timo para utilizacion de los recursos existentes.

Y asignacion de funciones especificas al personal de higiene el
medio que sobreviva al desastre.

A este respecto, quizds convenga reiterar las medidas priorita-
rias antes mencionadas:

a. Facilitar alcjamiento adecuado contra las inclemencias del
tiempo y procurar que los refugios que se construyan no
agraven las condiciones de saneamiente y la carga de los
servicios existentes.

e

Suministrar por lo menos un minimo de agua potable.

¢. Evacuar excretas humanas y desechos liquidos, v sélidos de
las inmediaciones hasta lugares de descarga que no en-
trafien riesgo.
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d. Reducir las poblaciones de vectores a un nivel en que no
puedan transmitir enfermedades ni afectar a los suministros
de alimentos.

e. Asegurarse de que las précticas de higiene de los alimentos
impiden la propagacion de enfermedades,

Por dltimo, el POE debe especificar la manera de difundir
informaciones durante el periodo de emergencia, asi como las me-
didas de proteccién y alojamiento del personal de socorro. Todo este
personal recibird las inmunizaciones adecuadas. Ademds, habra que
facilitarle ropas convenientes e instalaciones de aseo, e instruirlo en
el manejo de los suministros y el equipo.

FASE I:
MEDIDAS CON ANTERIORIDAD AL DESASTRE

El inico método eficaz de responder a un desastre es mantener
un estado de preparacién en las zonas expuestas.

El principal objetivo de las medidas anteriores al desastre es
eliminar o reducir los efectos de éste en las condiciones ambientales
de la regidn afectada. Para conseguirlo hay que desarrollar un plan
de control durante el periodo de emergencia, adoptar medidas
regulares de proteccién del medio ambiente y llevar a cabo un pro-
grama de educacién e informacidn destinado al personal de salud
y a la poblacién en general.

EL PLAN DE OPERACIONES AMBIENTALES
DE EMERGENCIA

Un plan de emergencia no es el propésito de establecer un plan;
por el contrario, se trata de una prescipcidn especifica pero sencilla
y clara de las personas que han de intervenir, el momento en que
han de hacerlo y las actividades concretas a realizar aprovechando
los recursos locales, una vez que se produzca el desastre. El plan
debe contener pautas e indicar actividades prioritarias.
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Un plan general tiene siete componentes basicos. El primere
consiste:

1. En la exposicion de los dafios que puede producir un desastre
del tipo a que estd expuesta la zona de que se trate.

2. Indican la manera de calcular los recurses que quedardn una
vezZ que sobrevenga el desastre.

Lo

Las necesidades de las poblaciones afectadas.

El modo de atender dichas necesidades con los recursos dis-
ponibles.

La evaluaciéon de la vulnerabilidad y

El inventario de suministros, equipo y personal aportan los
datos bdsicos para la determinacion de las medidas de emergen-
cia que deben tomarse durante el perfodo de alarma (si existe),
el periodo que sigue inmediatamente al impacto y el periodo
ulterior al desastre.

Los tres dltimos componentes del plan de emergencia se refieren
al periodo que sigue al desastre. Todas esas medidas constituyen el
plan de operaciones de emergencia (POE), que especificard lo si-
guiente: orden de atencidn de necesidades especificas de la comu-
nidad, por ejemplo: alimentos, alojamiento, agua o saneamiento, y
en segundo lugar, medidas de higiene personal; programa dptimo
para utilizacion de los recursos existentes; y asignacién de funciones
especificas al personal de higiene del medio que sobreviva al de-
sastre,

A este respecto, quizd convenga reiterar las medidas prioritarias
antes mencionadas: facilitar alojamiento adecuado contra las incle-
mencias del tiempo y procurar que los refugios que se construyan
no agraven las condiciones de saneamiento y la carga de los servicios
existentes: suministrar por lo menos un minimo de agua potable;
evacuar excretas humanas y desechos liquidos v sélidos de las
inmediaciones, hasta lugares de descarga que no entrafien riesgo;
reducir las poblaciones de vectores a un nivel en que no puedan
transmitir enfermedades ni afectar a los suministros de alimentos;
y asegurarse de que las practicas de higiene de los alimentos
impiden la propagacion de enfermedades.

366



Por ultimo, el POE debe especificar la manera de difundir in-
formaciones durante el periodo de emergencia, asi como las medidas
de proteccion y alojamiento del personal de socorro. Todo este
personal recibird las inmunizaciones adecuadas. Ademas, habra que
facilitarle ropas convenientes e instalaciones de aseo, e instruirlo en
el manejo de los suministros v el equipo.

MEDIDAS DE PROTECCION

La manera mas eficaz de proceder es examinar primero los efec-
tos del desastre, estudiar luego las medidas de proteccién que po-
drian mitigar las consecuencias mas frecuentes de todos los tipos de
desastres y, por dltimo, determinar las medidas adecuadas para

tipos especificos o que son aplicables en las condiciones especiales
de la localidad.

Al examinar los efectos de los desastres en el medio ambiente,
no cabe duda de que los dafios a obras piblicas, la contaminacién
del agua y los alimentos, el corte del suministro de energia eléctrica
y la dislocacién del sistema de transportes serdn sumamente pro-
bables y a menudo factores criticos del estado de emergencia.

DANOS A LAS OBRAS PUBLICAS

Cualquier desastre natural puede destruir o deteriorar grave-
mente estructuras tales como edificios, sistemas de agua (tuberias,
estaciones de bombeo, conexiones, embalses, etc.), muros de reten-
cién, postes eléctricos, carreteras y plataformas. Los dafios a esas
estructuras pueden producir victimas entre las personas que se
encuentren a proximidad y ocasionar la interrupcion parcial o total
de servicios esenciales para la comunidad.

Las estructuras se pueden reforzar para que resistan al de-
sastre. De modo andlogo, pueden mejorarse los sistemas de sujecién
y apoyo de maquinaria, equipo y depositos. Cabe instalar deri-
vaciones, por ejemplo en prevision de la posibilidad de que quede
paralizada una planta de agua, su equipo y sus procesos, de manera
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que la planta esté conectada con un punte donde pueda procederse
a la cloracion del agua.

La realizacién de estudios meteorolégicos, topogréficos,
hidroldgicos, geoldgicos v del suelo en los nuevos emplazamientog

que se elijan permitira a los planificadores evitar localizaciones
vulnerables.

CONTAMINACION DE LOS ALIMENTOS Y EL AGUA

La contaminaciéon de los alimentos o el agua es uno de los
principales riesgos para la salud publica asociados con los desastres.
La contaminacién puede producirse en la fuente de suministro,
durante el transporte, en la planta de tratamiento o elaboracién, en
el punto de almacenamiento o en los diversos eslabones de la cadena
de distribucion. La causa principal de la contaminacién a raiz de un
desastre es el deterioro de las obras y estructuras publicas.

I

Con ocasién de desastres conviene que se habiliten medios para
identificar y vigilar las caracteristicas microbiolégicas, y si es posible
quimicas, de los alimentos vy el agua. Ahora bien, el anslisis de
alimentos solo es posible cuando ya existen los servicios apropiados
de laboratorio,

Otras medidas para evitar los efectos de la contaminacién son
identificar fuentes sustitutivas de alimentos y agua para el caso de
que sean tnutilizables las ordinarias v disponer de unidades de re-

puesto o portatiles para elaboracién o tratamiento si falla el sistema
normal.

CORTE DEL SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA

El corte de la electricidad, debido generalmente a los dafios cau-
sados en las lineas de transmisién, a las obras publicas y al equipo,
es frecuente tanto durante los desastres como con posterioridad a
estos. El corte de la electricidad agrava los problemas de prestacién
de servicios esenciales. En efecto, puede impedir las operaciones de
bombeo de agua y combustible en los sistemas de distribucién y tra-
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tamiento de agua. Ademas, impide la utilizacion de refrigeradoras
(esenciales para conservacién de los alimentos) y reduce la capa-
cidad de accion de los hospitales.

Es preferible que los grupos electrégenos sean portatiles y no
fijos. El combustible correspondiente se debe mantener en cantidad
suficiente para 3-5 dias de operacién. Por tltimo, los tendidos
eléctricos se deben construir con posibilidades de conexién de plan-

tas y equipo, con el fin de evitar el cese total del servicio cuando
haya un corte.

INTERRUPCION DE LOS TRANSPORTES

Los medios de transporte son de importancia critica para el buen
éxito de las operaciones de socorro. Su interrupcién puede paralizar
los servicios fundamentales, en particular la distribucién de agua
y alimentos y la evacuacién de desechos sélidos.

Los efectos de la interrupcién de los transportes se pueden mi-
tigar construyendo carreteras secundarias hasta los puntos de im-
portancia vital para el abastecimiento de agua. Ademds, deben
identificarse todos los medios sustitutivos de transporte utilizables
en situaciones de emergencia. Los vehiculos para todo terreno, como
son los de traccién delantera y trasera y los tirados por animales,
resultan particularmente tiles a raiz de desastres y son excelentes
para transportar personas y mercancias a corta distancia. Adema4s
de adoptar esas medidas, debe prepararse una lista indicativa de
los medios prioritarios de transporte de que se dispendra con pos-
terioridad a desastres.

Debe mantenerse una reserva de materiales bdsicos, sustancias
quimicas, piezas de repuesto, etc., en previsiéon de que falle el sis-
tema de transportes. Conviene adoptar con los distribuidores locales
de sustancias quimicas, combustibles, piezas de repuesto y alimen-
tos las disposiciones oportunas para que mantengan en reserva un
pequernio porcentaje de articulos esenciales que se facilitarian en
situaciones de emergencia.
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ADIESTRAMIENTQ DE PERSONAL Y EDUCACION
DEL PUBLICO

Es de importancia primerdial el adiestramiento de personal y
la educacién del publico.

FASE II:

MEDIDAS DURANTE EL DESASTRE
Y CON POSTERIORIDAD A ESTE

Las medidas de control correspondientes a la Fase II se dividen
en tres etapas o periodos que van seguidos de otro de consolidacién.
El primero es el de alarma, que puede durar de horas a dias. El
segundo, acaecimiento del desastre, puede limitarse a unos segundos
o, cuando el comienzo es lento, a algunos dias. El tercero es el periodo
de emergencia inmediata con posterioridad al desastre, que se ex-
tiende de tres a cuatro dias después del impacto. El periodo de con-
solidacién también puede durar de tres a cuatro dias.

PERIODO DE ALARMA

En cuanto se reciba el aviso de la inminencia de un desastre de-
ben aplicarse medidas de emergencia para controlar las condiciones
ambientales. Los objetivos de las autoridades de salud ambiental en
las zonas amenazadas son proteger a la poblacién y mantener
preparativos que aseguren la disponibilidad de agua, alimentos, alo-
jamiente y ropa.

Conviene hacer un inventaric de todo el personal de salud, el
equipo y los suministros disponibles para hacer frente a situaciones
previstas de emergencia. Se protegerdn debidamente contra el im-
pacto, los sistemas esenciales de abastecimiento de agua, distribu-
cién de alimentos y evacuacién de desechos de origen humano. Debe
informarse a la poblacién amenazada acerca de las medidas nece-
sarias para protegerse, recomenddndole ademas que almacene agua
suficiente en recipientes limpios, por ejemplo: bafieras.
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PERIODO DE ACAECIMIENTO DEL DESASTRE

Las medidas correspondientes a este periodo tienen por objeto
el salvamento de personas y el alojamiento de los desplazados.

En los equipos de personal deben figurar técnicos de higiene del
medio que conozean los criterios de eleccién del lugar y el trazado
de campamentos. Esta precaucion es muy importante porque una vez
instalada la gente en determinado lugar es dificil conseguir tras-
ladarla. Debe hacerse un estudio de las zonas propuestas para
alojamiento de personas desplazadas, con el fin de saber si pueden
prestarse servicios bdsicos de sanearmiento y sila instalacién en esas
zonas puede dificultar la prestacién de esos servicios a otras circun-
dantes.

PERIODO DE EMERGENCIA INMEDIATA
CON POSTERIORIDAD AL DESASTRE

En cuanto el impacto del desastre empieza a disminuir y puede
iniciarse la labor de socorro, hay que prestar atencién a cinco ne-
cesidades principales: facilitar cantidades basicas de agua potable
a la poblacién.en general y a los usuarios esenciales, ofrecer a los
damnificados alojamiento conveniente; proteger el agua y los ali-
mentos contra la contaminacién por desechos de origen humano;
asegurarse de que los damnificados observen normas de higiene
personal basica; y proteger a la poblacién contra las enfermedades
de transmisién vectorial frecuentes en las zonas del desastre.

Para ello se hard una encuesta inicial sobre la disponibilidad de
dichos servicios, inclusive los de salud, en la zona afectada.

Es preciso hacer un inventario de los recursos disponibles, el
personal esencial, el equipo, los suministros y la logistica utilizables
para atender las necesidades inmediatas.

Deben obtenerse informaciones sobre los movimientos de la po-
blacién dentro de la zona afectada o en otras préximas para deter-
minar las que merecen atencién preferente debido a los factores de

morbilidad y otros riesgos que entrafia una fuerte densidad de-
mografica.
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ABASTECIMIENTO DE AGUA

No sélo es de la maxima importancia un abastecimiento cuan-
titativamente suficiente a raiz del desastre, sino que ademds eg

necesario velar por la potabilidad del agua destinada a consume
humano.

En primer lugar debe facilitarse agua potable suficiente a lag
victimas y al personal de socorro en instalaciones basicas como
hospitales y centros de tratamiento. Seguidamente, se la hard llegar
a los sectores periféricos de los centros urbanos y a 1as zonas rurales
de poblacién concentrada y de poblacién dispersa.
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Glosario de términos de uso habitual
en Médicina de Desastres

ABASTECIMIENTO: Entrega orde-
nada de elementos necesarios
para prevenir o controlar una
emergencia, por parte de una
Central de Distribucién hacia
los lugares de consumo.

ACCESO: (a la salud) Posibilidad
que tienen las personas sanas o
enfermas de recibir los benefi-
cios de los Sistemas de Salud de
un pais en todo tiempo, al ser
requerido.

ACCIDENTE: Evento casual en cu-
ya génesis estd involucrada por
accién u omisién, la actividad
humana y que resultara en le-
siones o dafos no deliberados.

ACREDITACION: Proceso técnico-
administrativo mediante el cual
sobre el patrén estandarizado,
se verifica la calidad del pro-
ducto entregado por un servicio
de salud a base de recursos y
modalidad de gestiéon previa-
mente definidos,

ADULTO: Persona de 15 0 més afios
de edad.

ADVERTENCIA: (fase de) Fase de
Pre-Impacto en el ciclo de desas-
tre, caracterizado por la predic-
cién cierta o altamente probable
de un evento catastréfico, que
comprende medidas inmediatas

a nivel de autoridades y comu-
nidad.

AFECTADO: Dicese de las perso-
nas, sistemas o territorios sobre
los cuales actiia un fenémeno o
circunstancia, cuyos efectos pro-
ducen perturbacién o dafio.

AGENCIA: Organismo, institucién
que se preocupa de materias
relacionadas con los desastres.-

ALARMA: Fase inicial de los proced-
imientos que ponen en marcha
las operaciones frente a una
amenaza de desastre o un de-
sastre consumado.
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ALBERGADO: Persona que pernoe-
ta o vive en un albergue.

ALBERGUE: Unidad habitacional
que da proteccién a personas
afectadas por una inminencia o
consumaci6n del desastre.

ALERTA: Fase permanente de su-
pervisidn y vigilancia de los
riesgos establecidos y eventu-
ales,

ALGORITMO: Esquema simplifi-
cado de conductas y procedi-
mientos para normalizar las
operaciones en dreas técnicas de
manejo de los desastres.

ALTA: Condicién de un paciente que
le permite abandonar un Centro
de Atencién Médica por el meca-
nismo de su retiro con autori-
zacion médica.

ALUD: Desplazamiento de material
desde zona de altura que reco-
rre una superficie de desliza-
miento por accién de la fuerza
de gravedad en un tiempo
breve,

ALUVION: Alud de material liquido
o semi-l{quido.

AMBIENTE: Relativo al medio que
constituye un ecosistemna.

AMENAZA: Riesgo ‘nmediato de

ocurrencia de un desastre.

ARSENAL: Dicese del conjunto com-
pleto de recursos fisicos movi-
lizables por el sector salud, en
las unidades asistenciales invo-
lucradas en un desastre.

AVALANCHA: Alud constituido

fundamentalmente por nieve.
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AYUDA: Apoyo para sopartar eg
mejor forma los efectos de un
desastre.

AVANZADA SANITARIA: Grupg
sanitario desplazado a un foeg
de desastre, con el propésito de
estimar sus efectos y manejap
en primera instancia la situg.
cidn local.

APOYO MUTUO EN DESASTRE:
{(Instrumento) Acuerdo Inter.
Gubernamental o Inter-Agen-
clas, que sobre principios de re-
ciprocidad establece bases da
colaboracién permanente en ca-
s0 de desastre.

BASE: Centro de concentracién de
Tecursas.

BRIGADA DE EMERGENCIA:
Escuadrén o grupo institucional
capacitado en una o més dreas
de operaciones de emergentia.

BUSQUEDA: Conjunto de operacio-
nes, cuyo objetivo es encontrar
personas, restos o elementos de-
saparecidos en circunstancias
de accidentes o desastres.

CANCELACION: Interrupcién de
un operativo, procedimiento o
tarea de emergencia por orden
de la autoridad competente.

CAMPAMENTO: Campo destinado
al establecimiento de un asenta-
miento humano, mediante car-
ras o elementos semejantes.

CAMPANA: Operativo de terreno
organizado por una agenc_ia en
el seno de una comunidad.



CATASTROFE: Desastre mayor que
involucra alto nimero de victi-
mas y dafios severos a que se ve
sometida una comunidad.

CENTRO: Lugar fisico que concen-
tra recursos o personas afecta-
das, en relacién a los desastres.

CENTRO COORDINADOR: Depen-
dencia base donde ejerce sus
funciones el Grupo de Apoyo al
mando de una emergencia.

CENTRO DE COMUNICACIONES:
(de emergencia) Unidad espe-
cializada que concentra traficos
y registros de las comunica-
ciones dentro de un organismo
(Teléfono, telex, radio, teletipo,
fax u otros).

CENTRO DE OPERACIONES:
Dependencia base desde la cual
se controlan las operaciones

para atender las emergencias
médicas,

CENTRO DE TRAUMA: Centro de
Salud de alto nivel, dotado de
recursos humanos y materiales
completos y permanentes, que
le permiten manejar victimas
de alto riesgo con cuidados mul-
tidisciplinarios.

CHOQUE.: (Atencién de) Modalidad
de trabajo sanitario que dice re-
lacién con la atencién inmediata
del problema de salud mas rele-
vante de una victima.

CLAVE: Lenguaje convenido para el
uso técnico en desastre, con el
objeto de simplificar las teleco-
municaciones y mantener la re-
serva en la informacién.

CONTROL: Proceso mediante el
cual se logra mantener el dom-
inio de lag variables afectadas
por un desastre o los procedi-
mientos involucrados en ellos.

CRECIDA: Dicese del aumento ra-
pido del gasto de un fluido en
movimiento, en particular de un
curso de agua.

CRISIS: Estado de situacién que
implica el quiebre de la normali-
dad de un sistema y favorece su
desorganizacién.

CUIDADOS: Todas las acciones sa-
nitarias que se ejecuten para
mejorar las condiciones de una
victima.

COBERTURA: Alcance que los pro-
gramas o acciones de salud tie-
ne sobre la comunidad sinies-
trada.

DAMNIFICADO: Persona afectada
por un desastre, que ha sufrido
dafio no corporal.

DANO: Perjuicio relativo a elemen-
tos fisicos o del medio ambiente
como consecuencia de un de-
sastre.

DECENIO INTERNACIONAIL DE
LA ONU PARA REDUCCION
DE LOS DESASTRES: Decenio
de 1930, designado por resolu-
cion 42/169 del 1.12.87 de la
Asamblea General de 1a ONU,
en ese cardcter y cuya coor-
dinacién es realizada por un
Comité Directivo enlazado con
Comités Nacionales de los Esta-
dos miembros, por el conducto
de los Ministerios de Relaciones
Exteriores.
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DESASTRE: Situacién derivada de
un fenémeno natural o secunda-
rio a la actividad humana, que
implica importante deterioro de
la salud, los ecosistemas, la or-
ganizacién social y las activi-
dades econémicas de una co-
munidad.

DESHIELO: Paso al estado liquido
del hielo y la nieve,

DESBORDE: Rebalse de un fluido
en movimiento por sobre su con-
tinente, cauce o lecho.

DESLIZAMIENTO: Fenémeno de
desplazamiento brusco de mate-
rial s6lido por arrastre sobre
una pendiente, cuyo plano acu-
mula parcialmente el mismo
material, autolimitando su
transporte.

DESPLAZADO: Persona obligada a
migrar dentro de su pais, em-
pujado por malas condiciones de
vida: en caso de desastre, condi-
cionado por el agente causante.

DESPRENDIMIENTO: Fragmenta-
cién y caida cercana a la vertical
de material consistente.

EFICACIA: Comparacién de los re-
sultados observados entre 1a ac-
cién y la omisidén frente a un
fenémeno.

EFICIENCIA: Relacién entre el im-
pacto de una accién a nivel de la
comunidad y los costos que ella
determina.

EJERCICIO: (de desastre) Ac-
tividad practica de simulacién
de un desastre con fines de ca-
pacitacidn o entrenamiento.
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EMERGENCIA: Estado excepciona]
de una comunidad amenazada o
afectada por un desastre, que
implica la aplicacién de medi-
das de prevencién, proteccién y
control sobre los efectos de los
riesgos.

ENLACE: Comunicacién pre-
planeada entre un centro-emi-
sor de informacién y otro recep-
tor.

EPICENTRO: Comunicacién pre-
planeada entre un centro emi-
sor de informacién y otro recep-
tor.

EQUIPAMIENTO SANITARIO:
Instrumental y accesorios de
uso diagnéstico o terapéutico,
excepto fAirmacos e insumos,

EQUIPO DE SALUD: Grupo celular
de personal sanitario profe-

sional.

EQUIPO DE RESCATE: Equipo de
salud especializado en opera-
ciones en terreno de Emergen-
cia y Desastre.

ERUPCION: Tipo de actividad vol-
cdnica, caracterizada por pro-
yeccion de material sélido, li-
quide y gaseoso a través de un
crater.

ESCALON: Compartimiento organi-
zacional de un Sistema de Pro-
yeccion Civil o Emergencia,
creado con el fin de lograr ni-
veles progresivos.

ESTIMACION: Proceso que busca
dimensionar en forma aproxi-
mada y a base de datos prelimi-
nares, los efectos de los desas-
tres,



EVACUACION: Procedimiento de
retiro y reubicacién obligatoria
de personas y bienes, desde un
sitio de desastre hastauna zona
de destino prefijado.

EVALUACION: Proceso documen-

tado efectuado por autoridad

responsable, con el objeto de
precisar los efectos de un desas-
tre o su amenaza.

ESQAPE: Parte del procedimiento
de evacuacién que se refiere al
transito por vias seguras al ale-
jarse de la zona de mayor riesgo.

GRANIZO: Agua congelada que se
precipita en forma de meteoro,
¥ que por su volumen, violencia
y cantidad puede producir da-
nos a estructuras v lesiones a
las personas.

HELADA: Congelacién del agua cai-
da en microparticulas o hume-
dad de la superficie, producidas
por descenso de 12 temperatura,
generalmente en las noches.

IMPACTO: (de medidas de res-
puesta) Eficacia de las medidas
tomadas frente a un problema a
nivel poblacional.

IMPACTO: (Fase de) Fase del ciclo
de desastre, durante lacualelo
los agentes causantes combina-
dos actian directamente afec-
tando personas, bienes o medio.

INCENDIO: Siniestro producido por
el fuego.

INCIDENTE: (de emergencia) Todo
suceso que afecte a las medias
fisicos con que cuenta una co-
munidad, y que signifique el au-
mento del nivel de vulnerabili-
dad frente a un riesgo.

INDICADORES: Elementos de
juicio o criterios combinables,
usados para diagnosticar y eva-
tuar situaciones de salud pu-
blica o atencién sanitaria, y cu-
yo objetivo es ordenar la infor-
macién en forma representativa
para un andlisis logico,

INFANTIL: Refiérese a persona me-
nor de quince (15) afios de edad.

INMINENCIA: (de desastre): Situa-
cién extrema de riesgo cuando
la probabilidad de ocurrencia de
un desastre es muy alta y se
cuenta aun con el tiempo para
disminuir partes de sus efectos.

INSTRUCCION: Parte del proceso
educativo gue consiste en trans-
mitir conocimientos o destrezas
especificas en A4reas técnicas
aplicadas, y cuyo objetivo final
es producir un cambio evaluable
y deseado en el sujeto instruido.

INTERVENCION: {en crisis) Deci-
$i6n operativa derivada de una
estrategia para enfrentar los
periodos criticos de un desastre,
¥ cuya meta es medificar la pro-
blematica para hacerla mane-
jable, controlable o reversible,
segin el caso.

INTRA-HOSPITALARIO: Escalén
sanitario que comprende las
unidades y servicios clfnicos que
conforman parte de clinicas,
hospitales e institutos.

INUNDACION: Fendémeno consis-
tente en la cobertura de tierra o
supetrficies secas por un nivel de

agua.
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LOGISTICA COMUNITARIA BA-
SICA: Refiérese a los suminis-
tros fundamentales de energia,
tanto eléctrica como liberada de
combustibles, agua potable ¥y
alimentos; servicios de higiene
ambiental, comunicaciones y
transporte; ropa de abrigo e in-
fraestructura habitacional.

MANDO MOVIL: (puesto de)
Vehiculo dotado de equipos de
telecomunicaciones, desde don-
de la autoridad de emergencia
en terreno dirige las operacio-
nes en el desastre.

MAPA DE RIESGO: Corresponde a
un mapa topografico de escala
variable al cual se le agrega la
sefializacién de un tipo de riesgo
especifico, diferenciando la pro-
babilidad alta, media y baja de
ocurrencia de un desastre.

MAPA DE RECURSOS: Corres-
ponde a un mapa zonificado
donde sefialan los recursos fisi-
cos y/o humanos que podran em-
plearse en caso de desastre.

MASIVA: (emergencia) Dicese de la
emergencia cuyo nimero de vic-
timas supera los recursos inme-
diatos de salud disponibles en el
drea.

MITIGAR: Lograr la reduccion de
los riesgos de desastres o los
efectos de éstos después que el
evento ha ocurrido.

MONITOREQ: Vigilancia continua
y sistematica de variables de-
finidas como indicadores de la
evolucién de un riesgo de de-
sastre.
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MOVILIZACION: Activacién de
recursos cualitativos o cuantita-
tivos extraordinarios, para en-
frentar una situacién de emer-
gencia.

MULTIPLICIDAD DE VICTIMAS:
Dicese de la emergencia cuyo re-
sultado es un nimero elevado
de lesionados, pero que puede
manejarse con los servicios de
salud disponibles en el drea.

NIVEL CRITICO: Valor predefinido
de una variable utilizada para
el monitoreo de riesgos de emer-
gencia o desastre, mas alld de
cuya alteracién se considera que
la situacién corresponde a una
condicién o peligro inaceptable.

NOTIFICACION: Acto mediante el
cual una autoridad informa ofi-
cialmente a otra sobre un even-
to de emergencia, con la cons-
tancia que procediere.

OLEADA DE VICTIMAS: Presencia
multitudinaria de victimas
transportadas desde la zona del
desastre, que requieren aten-
cién de choque.

OPERATIVO: Acciones operativas
cocordinadas para cumplir con
un objetivo comun en el manejo
de un desastre.

PELIGRO: Riesgo altamente proba-
ble de producir lesiones o dafios
severos.

PELIGROSAS: (sustancias) Ele-
mentos, compuestos o productos
que por sus caracteristicas
fisico-quimicas tienen intrinse-
camente alto riesgo de producir
lesiones o dafios, y con los cuales



el hombre debe tomar contacto
con méximas precauciones y
proteccidn, a causa de sus nece-
sidades cientifico-tecnolégicas.
PERFIL DE UN RIESGO:
Forma de evolucién de un riesgo
en el tiempo.

PERSONAL LOCAL DE SALUD:
Personal sanitario presente en
una comunidad, que comprende
al menos a un médico, una en-
fermera graduada y personal
auxiliar,

PERTINENCIA: Relacién entre los
Programas y Medidas llevadas
a cabo por la autoridad y los
problemas prioritarios de un
universo social.

POBREZA EXTREMA: Condicién
cercana a la indigencia, carac-
terizada por carencias mul-
tiples: de empleo, vivienda, sa-
lud, educacién y seguridad, que
se manifiesta con deterioro
personal y familiar evaluable y
dependencia de las capas socio-
econdmicas mds ricas y del apa-
rato Estatal.

PRE-HOSPITALARIO: Escalén sa-
nitario que comprende todas las
unidades médicas y paramédi-
cas que acfian en emergencia
antes del ingreso de las victimas
a un centro hospitalario, inclu-
yendo sus bases y maéviles.

PREPARATIVOS PARA DESAS-
TRE: Conjunto de esfuerzos
desplegados por las autoridades
en conjunto con la comunidad,
para hacer frente a casos de
desastre.

PREVENCION DE RIESGOS: Area
que forma parte de los desastres
secundarios a la actividad hu-
mana y que consiste en dismi-
nuir las posibilidades de ocu-
rrencia de accidentes y de-
sastres, mediante la elevacion
de los margenes de seguridad.

PRIMEROS AUXILIOS: Ayuda
inmediata que se le otorga a una
victima por parte de personal no
profesional que ha sido previa-
mente instruido.

PRIORIDAD: Categoria de Triage
que representa, en términos de
la urgencia del traslado de una
victima una relacién directa con
la gravedad de su pronéstico.

PROCEDIMIENTOQ: Guia obligato-
ria incluida en el planteamiento
que ordena el desarrollo de las
acciones establecidas para
hacer frente a un desastre o su
amenaza, asi como a situaciones
de emergencia.

PROTECCION CIVIL: Concepto
arganizacional relativo a toda la
comunidad de un pafs, ordenado
mediante un sistema participa-
tivo y jerarquizado, cuyo ob-
jetivo es prevenir y defenderse
de los efectos de los desastres.

PUNTO DE REUNION: Lugar
acordado que sirve de encuentro
para las agencias participantes
en un operativo.

Q. (Sistema): Sistema Internacional
de Claves.

RECONSTRUCCION: Etapa del ci-
clo de los desastres que corres-
ponde a la instalacién de asen-
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tamientos humanos en condi-
ciones de mayor seguridad que
las existentes antes de un de-
sastre.

RED DE TELECOMUNICACIO-
NES: Conjunto ordenado de
frecuencias, fuentes emisoras y
receptoras del espectro radio-
eléctrico, que permite enlaces
operativos y confiables.

RED TELEMETRICA: Red integra-
da de comunicaciones e infor-
matica que permite la transmi-
5i6n rapida de datos, graficos y
otros tipos de informacién com-
binando los medios y técnicas de
ambos sistemas.

REFERENCIA: Accién médica me-
diante la cual se envia a un pa-
ciente o victima desde una uni-
dad asistencial a otra, con el
apoyo correspondiente a su
condicion.

REFUGIADO: Persona protegida
por organizaciones guberna-
mentales o0 no gubernamenta-
les, a causa de reconocer su con-
dicién de afectado por una
situacién de desastre.

REPORTE: Despacho breve de in-
formacién concreta relativa a
un desastre.

REQUISICION: Mecanismo legal
que permite a un Estado el uso
de bienes de dominioc privado
con motivo de un desastre, con
reconccimiento del derecho e in-
demnizacién.

RESCATE: Operativo de emergen-
cia en el terreno, consistente en
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el retiro de una victima desde e}
foco de peligro y su traslado,
bajo soporte vital bdsico hasta
una unidad asistencial capaz de
entregarla a cuidados maés
avanzados,

RESERVA DE EMERGENCIA:
Elementos requeridos en casos
de desastre, que se mantiene en
condiciones de empleo inmedia-
to en compartimientos controla-
dos bajo la supervisién de la au-
toridad, y que permiten recu.-
perar o ampliar parte de las ca-
pacidades perdidas o disminui-
das por los efectos de la ca-
tastrofe.

RE-TRIAGE: (o Triage Secundario).
Reclasificaciéon de una victima
en el transcurso de su proceso
de referencia, obligada por el
cambio de su prondéstico.

RIESGO: Factores establecidos que
involucran una probabilidad
significativa de ocurrencia de
un accidente o desastre.

RODADO: Alud de material sélido
fraccionado.

SALVAMENTO: Parte del Opera-
tivo de Rescate que consiste en
el retiro de una victima desde el
foco de peligro hasta la zona de
seguridad,

SALVATAJE: (Cirugia de). Acciones
quirdrgicas inmediatas en la
atencién de choque de una
victima, cuyo objeto es mante-
nerla con vida para poder efec-
tuar la referencia posterior.



SEQUIA: Escasa disponibilidad de
agua que produce severa dismi-
nucién del rendimiento de los
cultivos y el ganado, déficit de
embalse o escorrentia subte-
rTanea.

SIMULACRO: Ejercicio de desastre
que implica el montaje de un es-
cenario de terreno especifico, a
base de datos confiables de pro-
babilidad respecto al riesgo, y la
vulnerabilidad de los sistemas
afectados.

SOBREVIVENCIA: Condicién de
una persona que ha logrado sal-
var su vida a pesar de los efectos
de un desastre.

SOCORRO: Ayuda internacional
especifica para asistir a una co-
munidad siniestrada.

SOPORTE VITAL: Medidas y técni-
cas estandarizadas de apoyo a
las funciones vitales de una
victima y paciente.

SUMINISTRO: Medios materiales

para proveer dreas técnicas de-
finidas en caso de desastre.

TAREA: (Grupo de) Grupo Técnico
ad hoc, formado a causa de una
coyuntura de amenaza de de-
sastre o de ocurrencia del
mismo, con la misién de ma-
nejar la situacién con atribu-
ciones especiales a fin de su-
perar la contingencia.

TARJETA DE TRIAGE: Documento
personal adjunto a una victima,
donde se registra brevemente;
identidad, lesiones importan-
tes, prondsticos, referencia, cui-
dados durante el trayecto y ni-

vel de prioridad para evacua-
cién. En caso pertinente regis-
tra la contraindicacién de uso de
un tipo de transporte que agra-
vara su estado.

TEATRO DEL DESASTRE: Area o
regién definida por un peri-
metro fijado por la autoridad,
dentro de la cual se efectiian
operaciones de desastre.

TEMPORAL: Precipitaciones inten-
sas acompafiadas de vientos
suficientes para causar dafios.

TERRENO: (Acciones de) Aquellas
efectuadas en contacto estrecho
con la realidad de una contin-
gencia.

TEMPRANA (Alerta) Alerta dada
en tiempo util para tomar
medidas efectivas en los Sec-
tores Salud y Defensa Civil.

TIPIFICACION: (de un Desastre).
Caracterizacién de un perfil a
base de peculiaridades impor-
tantes para el manejo de su
situacion por autoridades, agen-
cias y comunidad.

TOXICO: Nocivo para la vida hu-
mana, animal y vegetal.

TRIAGE: Proceso de categorizacién
de victimas que incluye el diag-
ndstica basico, prondstico inme-
diato y prioridad de referencia.

UNIDAD MOVIL: (de rescate} Uni-
dad Sanitaria transportable
dotada de personal y equipos
suficientes para dar Atencién de
Choque y hacer triage.
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VENTISCA: Viento frio e intenso
que transporta fragmentos de
nieve.VICTIMA: Persona que
ha sufrido la pérdida de la salud
en sus aspectos: fisicos,
psiquicos y sociales, a causa de
un accidente o desastre.

VIGILANCIA: Medicién técnica-
mente confiable de parametros
definidos como indicadores de
un riesgo especifico o de un
desastre.

VOLUNTARIO: Persona selec-
cionada y habilitada por autori-
dad competente, que cumple con
requisitos de aptitud fisica y
mental para colaborar en tareas
especificas de apoyo en las
emergencias.

VULNERABILIDAD: Probabilidad
de que una comunidad sea afec-
tada por un desastre causado
por riesgos especificos, esta-
blecida a base de datos técnicos.
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ZONA DE CONCENTRACION DE
VICTIMAS: Superficie vecina a
un foco de desastre, donde se es-
tacionan temporalmente las
victimas para proceder a su
triage.

ZONA DE SEGURIDAD: Superficie
protegida, cercana a un foco de
desastre, donde las victimas o
bienes tienen baja probabilidad
de resultar lesionados o da-
fiados.

ZONA DE CUIDADOS INMEDIA-
TOS: Superficie donde otorgan
los primeros cuidados sanita-
rios de un desastre.

ZONA DE TRANSPORTE: Superfi-
cie vecina al foco de desastre,
desde donde se despachan las
victimas después del proceso de
triage, para su referencia.

ZONA DE TRIAGE: Area donde se
efectiia la seleccion y clasifica-
cién de victimas, mediante pro-
cedimientos normalizados que
diseriminan probabilidad de
sobrevivencia.



