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Anexo 1

Preparacion de un plan de
operaciones de emergencia de
higiene del medio

Etapa 1: Identificacién de recursos organicos

La primera etapa de la preparacién de un plan de operaciones de
emergencia en materia de higiene del medio consiste en hacer un
inventario de las organizaciones participantes y asignar miembros de
esas organizaciones a cuadros y grupos de personal. Los profesionales,
trabajando en colaboracién con un comité consultivo, se deben encar-
gar de la preparacién del plan y del adiestramiento de las personas que
participaran en la labor de socorro. Debe establecerse contacto con la
defensa civil, el ejército y otros grupos para conocer los planes locales
de urgencia, solicitar apoyo en la planificacién para desastres y
establecer canales de enlace. Habran de especificarse las funciones de
los miembros y grupos del personal de organizaciones, indicando los
niveles directivos. Al constituir grupos habra también que designar
suplentes. Debe prepararse una lista de nombres, direcciones y ni-
meros de teléfono, tanto de los miembros regulares como de los
suplentes.

Etapa 2: Analisis de vulnerabilidad

La determinacién de la vulnerabilidad es la segunda parte de la
preparaciéon del plan. Para conocer la vulnerabilidad de las zonas
expuestas a desastres es preciso primero identificar y describir los
componentes del sistema completo de servicios de salud ambiental, y
luego exponer las caracteristicas de los desastres naturales posibles
(inundaciones, terremotos, huracanes, etc.). Seguidamente habra que

43




44 Salud ambiental

calcular los efectos de los distintos tipos de desastre en cada compo-
nente de servicios. (Por ejemplo, si el desastre destruye el 50% de las
plantas de tratamiento de agua de una zona determinada, el resultado
ser4 que solo puede abastecerse al 15% de la poblacién afectada.) Una
vez hechos esos calculos habra que determinar las necesidades y la
capacidad de los servicios para atenderlas. Esa determinacién revela el
equilibrio entre la capacidad de un servicio afectado por un desastre y
la necesidad minima probable que tendri de él la poblacién. Si la
capacidad excede de la necesidad calculada, habra un margen de
seguridad y podra asignarse al servicio un lugar mas bajo en el orden
de prioridad. Por el contrario, si las necesidades exceden de la capaci-
dad calculada del servicio, ello revela la necesidad de mejorarlo. Por
ultimo, hay que identificar los componentes criticos de los servicios.

Etapa 3: Asignacion de recursos

La tercera etapa consiste en determinar las prioridades y establecer
el programa 6ptimo de utilizacién de recursos. Hay que especificar los
niveles basicos de salud ambiental. Seguidamente se pueden esta-
blecer las necesidades y su orden de prioridad, asignando servicios en
las condiciones presuntas ulteriores al desastre, preparando pautas
sobre margenes de tolerancia para los servicios, ordenando las necesi-
dades previstas para atenderlas debidamente y escogiendo procedi-
mientos para mitigar las condiciones ocasionadas por los desastres.

Etapa 4: Protecciéon del personal

La cuarta etapa se refiere a las disposiciones de proteccién del
personal. Debe establecerse un plan de ejercicios para que el personal
esté al tanto de los procedimientos en situaciones de emergencia. Otro
programa adecuado se referira al alojamiento del personal imprescin-
dible.

Etapa 5: Inventario de suministros y equipo

En esta etapa se determinaran el equipo, los suministros y otros
materiales necesarios durante la fase de emergencia. Es preciso hacer
un inventario de lo que ser4 preciso para la recuperacién, programar la
distribucién del modo conveniente y establecer las medidas oportunas
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de seguridad. Para facilitar la recuperacién se prepararan copias
miltiples de lo siguiente:

1. mapas y planos técnicos

2. listas de personal permanente y auxiliar

3. listas de suministros de emergencia, con descripcién de su
disponibilidad y modo de empleo

4. listas de articulos en reserva

5. descripcién de métodos y procedimientos de emergencia.

Las copias se facilitaran al personal de todos los niveles de servicio de
higiene del medio. Se har4n los oportunos planes para actualizar las
listas y para mantener a las partes interesadas al tanto del emplaza-
miento de los correspondientes articulos.

Etapa 6: Acuerdos de coordinacién

En la sexta etapa se concertaridn acuerdos de ayuda mutua y se
harén otros arreglos de cooperacién. El acuerdo con los organismos de
defensa civil y otros afines se referird al intercambio de personal,
equipo y suministros entre los diversos grupos cooperadores. Ademas,
especificard la coordinacién de las actividades de reconocimiento y
evaluacién, inventario, normalizacién, adiestramiento, etc. Se deter-
minaran y distribuirdn las funciones y se indicar4n las limitaciones
que la ley impone a la cooperacién.

Etapa 7: Especificacién de las medidas de emergencia

Una vez establecidos los acuerdos de ayuda mutua, la siguiente
etapa consiste en determinar las medidas que se adoptaran durante la
fase de emergencia. Cuanto mas largo sea el periodo de alarma mayor
seré el nimero de medidas preparatorias que pueden adoptarse. Entre
las medidas preparatorias pueden citarse las siguientes:

alerta al personal y distribucién de este
adiestramiento intensivo

informacién al pablico

fortalecimiento de la proteccién del personal
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46 Salud ambiental

5. fortalecimiento de la proteccién de estructuras y equipo
6. disponibilidad de planes y métodos de emergencia.

En el periodo de alarma, la atencién debe concentrarse en el
personal, las instalaciones, el equipo, el enlace con la comunidad y la
informacién piblica. En el periodo de impacto ha de darse preponde-
rancia a la informacién publica y, en la medida en que lo permitan las
condiciones imperantes, las operaciones necesarias.

Etapa 8: Especificacion de medidas de recuperaciéon

En esta etapa se planificard la recuperaciéon con posterioridad al
desastre. En primer lugar es preciso asumir el mando, y luego adoptar
las siguientes medidas:

1. activacién de la organizacién para desastres
2. movilizacién del personal ordinario y auxiliar de socorro
3. aplicacién de los métodos de proteccién del personal

Seguidamente se establecera el plan de mantenimiento o iniciacién
del enlace con los miembros de servicios de socorro y entidades de
ayuda mutua. Deben indicarse los procedimientos a seguir cronolégica-
mente en los siguientes aspectos:

reconocimiento

evaluacién de danos

determinacién de prioridades
limpieza y descontaminacién

inicio de los servicios de salvamento

Guh LD

De esas medidas, tres por lo menos se refieren a conservacién del
agua y los alimentos, aislamiento y reparacién de instalaciones dete-
rioradas, vigilancia de factores de salud ambiental (por ejemplo,
abastecimiento de agua) e informacién al publico.

Etapa 9: Mejora de la capacidad

En la Gltima fase se mejorara la capacidad de los servicios, en caso de
que se hayan observado deficiencias. Para ello habra que reponer las
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reservas de materiales y suministros, habilitar fuentes auxiliares de
energia y facilitar combustible, adquirir equipo suplementario para
reparacién y conseguir y adiestrar personal (voluntarios, personas
jubiladas, etc.). Una vez hecho eso, habra que mejorar y actualizar el
plan de emergencia. Por tultimo, deberan identificarse donadores
privados que puedan reforzar la capacidad local con ocasién de situa-
ciones de emergencia y establecer una lista de consultores locales
disponibles. Todas esas medidas se renovaran por lo menos una vez al
afio.
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Pautas para el uso de tabletas,
polvo y liquidos desinfectantes
en situaciones de emergencia

Solo deben facilitarse tabletas, polvo o liquidos desinfectantes a
usuarios individuales cuando la distribucién pueda ir acompanada de
lo siguiente:

1. una activa campana de educaci6én sobre el modo de empleo de esos
desinfectantes

2. distribucién de recipientes para agua

3. ayuda de personal de salud publica o auxiliares en la labor de
vigilancia necesaria para asegurar la continuidad de uso de las
tabletas

4. una red de distribucién de los suministros adicionales que se
necesiten durante toda la fase de emergencia y hasta comenzada
la de rehabilitacién

En general esos productos se utilizaran durante situaciones de
emergencia para desinfectar, con caracter individual, pequerias canti-
dades de agua destinada a consumo en poblaciones no muy numerosas
y controladas. La campaiia durara solo de una a dos semanas, ya que
habra de hacerse lo posible por reparar las instalaciones de cloracién y
proteger las fuentes de agua.

Antes de proceder a la desinfeccién durante periodos de emergencia
es preciso tener muy en cuenta el estado inicial del agua; deben

Adaptacién del "Memorandum interoficinas de la Organizacién Panamericana de la
Salud: Pautas provisionales para el uso de tabletas de desinfeccién del agua con
posterioridad a desastres naturales”, Washington, D.C. 1979.
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reducirse en lo posible la turbidez y el color, dejandola reposar o
haciéndola pasar por varias capas de tela. Una vez desinfectada, el
agua se guardara en recipientes limpios, cubiertos y no corrosibles.
Antes de facilitar desinfectantes a usuarios individuales en situaciones
de emergencia, el personal de salud publica habra de cerciorarse de que
el agua disponible no ha sido ya sometida a cloracién. En otras
palabras, habra que determinar el cloro residual del agua antes de
distribuir desinfectantes a la poblacién.

Las sustancias normalmente utilizables para desinfectar pequenas
cantidades de agua en situaciones de emergencia son el cloro, el yodo y
el permanganato potdsico. Seguidamente se dan detalles sobre cada
una de ellas.

Compuestos de cloro
Tabletas

Las tabletas de Halazona son el compuesto de cloro mas conocido.
Las instrucciones sobre modo de empleo suelen figurar en el recipiente.
En cualquier caso, la dosis es una tableta (4 mg) por litro de agua. Si
esta presenta turbidez o tiene un color fuerte, habra que elevar al doble
la dosis. Una vez depositada la tableta hay que remover el agua y
dejarla luego reposar durante diez minutos antes del uso.

Las tabletas de Halazona pierden potencia rapidamente después de
abierto el cierre hermético del frasco. En consecuencia, se las debe
emplear lo antes posible, teniendo siempre la precaucion de cerrar bien
el envase cada vez.

Existen tabletas de mayor potencia y tamaro (160 mg), que permiten
desinfectar 40 litros de agua limpia 6 20 de agua turbia o fuertemente
coloreada. Huelga decir que las tabletas de halazona de 160 mg no se
deben utilizar para las mismas cantidades de agua que las de 4 mg. El
personal de distribucién debe tenerlo muy en cuenta e instruir a los
usuarios.

Hipoclorito cdlcico granulado

Este compuesto en granulos, denominado HTH o Perchloron, con-
tiene de un 60 a un 70% de cloro. Es muy estable cuando se guarda en
recipientes bien cerrados, que habran de estar en un lugar obscuro,
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seco y fresco. A los 40 dias de abierto el recipiente, los granulos pierden
el 5% del cloro que contenian inicialmente.

Durante el uso debe evitarse que los granulos entren en contacto con
petréleo u otros combustibles organicos, ya que en ese caso resultarian
inflamables. La dosis de empleo es una cucharilla con copete de HTH
(unos 7 g) disuelta en 8 litros de agua, con lo que se obtiene una
solucién concentrada de 500 mg/litro. Esa solucién se incorporara a
razén de una parte por cada 100 partes de agua que haya que
desinfectar. Una vez hecha la mezcla, se la deja reposar durante 30
minutos. Si el sabor a cloro es demasiado fuerte, se la puede airear
dejandola en reposo unas horas mas o trasvasandola varias veces de un
recipiente limpio a otro. La solucién concentrada se debe utilizar en las
dos semanas siguientes a su preparacién.

Hipoclorito sodico (lejia)

La lejia doméstica es utilizable para desinfeccion de agua en situa-
ciones de emergencia. Para ello es preciso determinar previamente el
contenido en cloro (en general, 3-10%). El producto se anadira al agua
en las siguientes proporciones:

. Gotas, por litro de Gotas, por litro de agua
Contenido en cloro agua limpia turbia o coloreada
1% 10 20
4-6% 2 4
7-10% 1 2

Si se desconoce el contenido en cloro de la lejia deberan utilizarse 10
gotas por litro de agua. Una vez hecha la mezcla se la deja reposar
durante 30 minutos. El agua debe adquirir un ligero olor a cloro; de no
ser asi, se reforzara la dosis dejando reposar la mezcla 15 minutos.

Yodo
Tabletas

Las formas farmacéuticas mas convenientes y seguras de yodo en
tabletas son las que contienen alrededor de 20 mg de hidroperiyouduro
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de tetraglicina, 90 mg de pirofosfato disédico dihidrogenado y 5 mg de
talco. Esas tabletas tardan en disolverse menos de un minuto a 20°C
aproximadamente, liberando 8 mg de yodo elemental por tableta. Esa
cantidad basta para tratar un litro de casi cualquier tipo de agua
natural en 10 minutos.

Soluciones

La tintura de yodo corriente al 2% que se guarda en los armarios
domésticos de medicinas y figura en los estuches de primeros auxilios
es utilizable para desinfectar agua, a razén de cinco gotas por litro. Si
el agua estd turbia, habra que anadirle 10 gotas. Una vez hecha la
mezcla, se la deja reposar durante 30 minutos por lo menos.

Permanganato potasico (KMnQO4)

El permanganato potasico se utiliza raramente porque requiere un
largo tiempo de contacto. En general se reserva para desinfectar
grandes cantidades de agua en pozos, manantiales o depésitos. El
permanganato es de eficacia dudosa contra microorganismos paté-
genos, con la posible excepcién de Vibrio cholerae.

El modo de empleo consiste en disolver 40 mg de KMnOs en un litro
de agua tibia. Esa solucién servira para desinfectar alrededor de 1 m3
de agua tras 24 horas de contacto.
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Guia técnica de medidas de salud
ambiental recomendables con
ocasion de desastres naturales

Este anexo contiene un resumen de medidas recomendables que
deben adoptarse durantes las operaciones de evacuacién y socorro.

Evacuaciéon

Durante las operaciones de evacuacién, el agua de origen sospechoso
se debe hervir durante un minuto antes del uso o desinfectar con cloro,
yodo o permanganato potasico en tabletas, cristalizados, en polvo o en
forma liquida. Para distribucién deben calcularse las siguientes canti-
dades de agua:

3 litros/persona/dia en lugares de clima frio y templado;
6 litros/persona/dia en lugares de clima c4lido.

Deben utilizarse alimentos no perecederos y que no requieran
coccion.

Las aguas residuales se descargaran en una zanja poco profunda de
las siguientes dimensiones:

10 cm de profundidad x 45 cm de ancho x 3 m de largo/1.000
personas.

Operaciones de socorro: Campamentos

Durante las operaciones de socorro, los campamentos deben insta-
larse en puntos donde la inclinacién del terreno y la naturaleza del
suelo faciliten el desagiie. Ademas, deben estar protegidos contra
condiciones atmosféricas adversas y alejados de lugares de cria de

53




54 Salud ambiental

mosquitos, vertederos de basuras y zonas comerciales e industriales. El
trazado del campamento debe ajustarse a las siguientes especifica-
ciones:

1. 3-4 ha/1.000 personas

2. carreteras de 10 m de ancho

3. distancia entre el borde de las carreteras y las primeras tiendas
2 m como minimo

4. distancia entre tiendas, 8 m como minimo

5. 3 m? de superficie por tienda, como minimo.

»

Para el sistema de distribucién de agua deben seguirse las siguientes
normas:

1. capacidad minima de los depésitos, 200 litros

2. 15 litros/dia per capita, como minimo

3. distancia maxima entre los depésitos y la tienda mas alejada
100 m.

b4

Los dispositivos para evacuacién de desechos s6lidos en los campa-
mentos deben ser impermeables e inaccesibles para insectos y roe-
dores; los recipientes habrén de tener una tapa de plastico o metal que
cierre bien. La eliminacién de las basuras se hara por incineracién o
terraplenado. La capacidad de los recipientes sera:

1 litro/4-8 tiendas; o
50-100 litros/25-50 personas.

Para evacuacién de excretas se construiran letrinas de pozo de
pequeno didmetro o letrinas de trinchera profunda, con arreglo a las
siguientes especificaciones:

30-50 m de separacién de las tiendas;
1 asiento/10 personas.

Para eliminar las aguas residuales se construiran zanjas de infiltra-
cién modificadas, sustituyendo las capas de tierra y grava por capas de
paja, hierba o ramas pequenas. Si se utiliza paja, habra que cambiarla
cada dia y quemar la utilizada.

Para lavado personal se dispondran piletas en linea con las si-
guientes especificaciones:

3 m de largo;
accesibles por los dos lados;
2/100 personas.
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Operaciones de socorro: Locales

Los locales utilizados para alojar victimas durante la fase de socorro
deben tener las siguientes caracteristicas:
superficie minima, 3,5 m2/persona;
espacio minimo, 10 m?/persona;
capacidad minima para circulacién del aire, 30 m3/persona/hora.
Los lugares de aseo seran distintos para cada sexo. Se proveeran las
instalaciones siguientes:
1 pileta/10 personas; o
1 fila de piletas de 4-5 m/100 personas, y 1 ducha/50 personas en
climas templados, o
1 ducha/30 personas en climas calidos.
Las letrinas de los locales de alojamiento de personas desplazadas se
distribuiran del siguiente modo:
1 asiento/25 mujeres; y
1 asiento mas 1 urinario/35 hombres;
distancia médxima del local, 50 m.
Los recipientes para basura seran de plastico o metal y tendran tapa
que cierre bien. Su nimero se calculara del modo siguiente:
1 recipiente de 50-100 litros/25-50 personas.

Operaciones de socorro: Abastecimiento de agua

El consumo diario se calculara del modo siguiente:
40-60 litros/persona en los hospitales de campana;
20-30 litros/persona en los comedores colectivos;
15-20 litros/persona en los refugios provisionales y campamentos;
35 litros/persona en las instalaciones de lavado.
Las normas para desinfeccién del agua son:
para cloracién residual, 0,7-1,0 mg/litro;
para desinfeccién de tuberias, 50 mg/litro con 24 horas de contacto,
6 100 mg/litro con una hora de contacto;
para desinfeccién de pozos y manantiales, 50-100 mg/litro con 12
horas de contacto.
Para eliminar concentraciones excesivas de cloro en el agua desin-
fectada se utilizaran 0,88 g de tiosulfato s6dico/1000 mg de cloro.
Con el fin de proteger el agua, la distancia entre la fuente y el foco de
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contaminacién serd como minimo de 30 m. Para proteccién de los pozos
de agua se recomienda lo siguiente:
revestimiento exterior impermeable que sobresalga 30 cm de la
superficie del suelo y llegue a 3 m de profundidad;
construccién en torno al pozo de una plataforma de cemento de 1 m
de radio;
construccién de una cerca de 50 m de radio.

Operaciones de socorro: Letrinas

Las trincheras superficiales tendran las siguientes dimensiones:
90-150 cm de profundidad x 30 cm de ancho (o lo mas estrechas
posible) x 3-3,5 m/100 personas.

Trincheras profundas:
1,8-2,4 m de profundidad x 75-90 cm de ancho x 3-3,5 m/100
personas.

Los pozos de pequeno diAmetro tendran:

5—6 m de profundidad;
40 cm de didametro;
1/20 personas.

Operaciones de socorro: Evacuacion de basuras

Las zanjas utilizadas para evacuacién de basuras tendrén:
2 m de profundidad x 1,5 m de ancho x 1 m de largo/200 personas.
Una vez llenas, se las cegara con una capa de tierra apisonada de
40 cm de grosor. Las zanjas de esas dimensiones se llenardn en una
semana. Los residuos tardardn en descomponerse de cuatro a seis
meses.

Operaciones de socorro: Higiene de los alimentos

Los cubiertos se desinfectaran con:
agua hirviendo durante 5 minutos o inmersién en solucién de cloro
de 100 mg/litro durante 30 segundos;
compuestos cuaternarios de amoniaco, 200 mg/litro durante 2
minutos.
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Operaciones de socorro: Reservas

Deben mantenerse en reserva para operaciones de emergencia los
siguientes suministros y equipo:

A ol

® N>

estuches de saneamiento Millipore

estuches para determinacién del cloro residual o el pH
estuches para analisis de campana Hach DR/EL

linternas de mano y pilas de repuesto

manémetros para determinar la presién del agua (positiva y
negativa)

estuches para determinacion rapida de fosfatos

cloradores o alimentadores de hipoclorito méviles

. unidades méviles de purificacién del agua con capacidad de 200-

250 litros/minuto
coches cisterna para agua, de 7 m3 de capacidad

. depésitos portatiles faciles de montar.
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