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Evaluacion de la situacién de salud — A. Informacién general
(Informar a la mayor brevedad posible) ‘
Fecha de elaboracion: Hora:

Elaborado por (nombre/cargo):

Tipo de evento:

Fecha del evento: Dias después del

Lugar del evento:

Pais:

(Ubicacion geogréfica segun division politico administrativa)

Poblacion albergada/evacuada: Sid No O No. Albergues Poblacién apro

Lugar(es) de afectacion @

Descripcién general de los dafios:

Servicios basicos afectados

o - . L - L Alcantarillado/ - Accesos disponibles
(Esggﬁgﬂgiltxdz%;?gfon/ P(t)(?tI:Ic(lzc)m Sg?;r;zt;o Rf:gl:gﬁ::n z)écsr:;?jse/ Sggtrgéz Comunicaciones | Transporte (vias-fluvial-géreo) @ Observaciones ©
departamento/region) Si[ No | Si [ No | Si [ No | Si[No| si No | Si | No | Si [ No [ Especifique

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10(5)

(1) Escriba el lugar del evento indicando el ni

afectadas por el evento (subniveles) en del cuadro.

(2) Escriba el nimero de poblacién de ca
(3) Identifique la afectacion de los servici
(4) Indique si hay acceso disponible
(5) En observaciones, amplie los
(6) Sise terminan las lineas utilice

i6n y especifique cuéles (terrestre o vias de acceso, fluvial, aéreo).
cesarios para la toma de decisiones de acuerdo a cada lugar de afectacion.
nato y continte el registro de datos.

arcando con una X si el servicio descrito en cada una de las zonas ha sido afectado o no.

ia, region o departamento y el pais al que pertenece) de acuerdo a la divisién politico administrativa y especifique cada una de las zonas



a
OIS
INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

ATENCION EN SALUD

Cddigo: F-AS-UE02-01

NECESIDADES

EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE

Fecha Aprobacién:
22/07/11

Version: 01

Pagina 2 de 21

Anexo 1. Evaluacién de la situacion de salud — B. Efectos en la salud

(Informar a la mayor brevedad posible)

.

Lugar(es) de afectacion @ Heridos ® Victimas © Capacidad Otros inconvenientes de

(BemEEhEls PETE I Tratamiento | Necesidad morgue identificacién o de manejo de Observaciones ©
comunas/municipio- local i (el Muertos | Desaparecidos suficiente cadaveres @
departamento/regién) Si No
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Los datos corresponden a la distribucion
Escriba el nimero de heridos, consideran
Escriba el nimero de victimas, espe

Escriba los inconvenientes para la

En observaciones, amplie los datos ¢

de acuerdo a la division politico-administrativa.

local para su tratamiento o la necesidad de traslado a otro nivel o lugar.
de muertos y desparecidos en cada lugar de afectacion.

daveres (bolsas, disposicion final, personal).
sidere necesarios para la toma de decisiones por lugar de afectacion.
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Anexo 1. Evaluacién de la situacion de salud — C. Dafios en la red de servicios de salud
(Informar a la mayor brevedad posible)

Red hospitalaria
existente en la zona
de afectacion

Nivel -
- Funcionamiento Servicios
_ Nombre de las complefidad, & AEEEED (B) No. camas disponibles: cirugia . ®
o mstltucmng}s de la hospitalaria disponibles ® | anestesia 0&0pediay Observaciones
red 1,2, 3-alto : . ; L )
3 bajo Total | Parcial | Si No imagenologa, etc.

)
(3

4
()
(6)
%)
®)

Conforme a la distribucion de la red de servicios, identifique la
la red en su area de influencia).

Escriba el nombre de cada una de las institucio
Indique el nivel de complejidad o especializacion

alud a la que pertenecen las instituciones (hospitales, centros y puestos asistenciales de salud que integren

man parte de la red hospitalaria.
i6n de acuerdo a la escala del pais, especificando mayor o menor grado de especializacion.
cialmente (marque con una X, segun corresponda).

necesario.
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Anexo 1. Evaluacién de la situacion de salud — C. Dafios en la red de servicios de salud

(Informar a la mayor brevedad posible)

Funcionalidad de la red

Si | No Acciones/recursos

Dificultades

Prioridades

Observaciones

¢ Existen otras entidades trabajando en salud en las zonas afectadas?

¢Funciona el sistema de coordinacién entre la red de servicios?

¢, Se encuentran comunicadas las instituciones de la red de servicios?

¢ Hay flujo de informacion entre la red de servicios?

¢Funciona el sistema de referencia y contrarreferencia?

¢Funciona el sistema de atencién prehospitalaria?

¢ Funciona el sistema de distribucion de medicamentos/almacén?

¢, Se requieren suministros para emergencias?

¢, Se han evaluado las necesidades logisticas?

¢ Existen necesidades para el manejo de cadaveres?

Observaciones adicionales:
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Anexo 2. Evaluacion rapida de dafios en la instalacion de salud

Fecha de evaluacion:

Institucioén:

Nombre del evaluador:

No. camas disponibles (post-evento):

No. camas totales (pre-evento):

Total servicios disponibles:

Listado de servicios

Estado del
servicio

Recursos
humanos

Suministros Equipo Infraestructura

Observaciones

Medicina general

Cirugia general

Gineco-obstetricia

Pediatria

Sala de cirugia

Consulta ambulatoria

Emergencias

Farmacia

Rayos X

Laboratorio

Fisioterapia

Servicios de apoyo

Lavanderia

Central-esterilizacion

Nutricion

Transportes (ambulancia)

Morgues

Servicios basicos

Electricidad

N/A

N/A

Suministro de agua

N/A

N/A

Comunicacion

Teléfonos

N/A

N/A

Radioteléfono




Convenciones: Llene las casillas de acuerdo a los cédigos que corresponden; cualquier aclaracién coléquela en la casilla de observaciones.
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Cédigo Estado de servicio Personal Suministros Equipo Infraestructura
0 Sin servicio Sin personal No suministros No funciona
1 Sélo servicio de emergencias Solo personal de emergencias Solo suministros de emergencias Dafio moderado-funcion limitada
2 Servicio limitado Personal limitado Suministros limitados Dafio menor
8 Servicio normal Personal normal Suministros normales Funcional
X No disponible No disponible No funcionan normalmente Sin dafio
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Anexo 3. Vigilancia epidemiolégica @
Datos del hospital/instalacion de salud/albergue:

Nombre/ubicacion:

Nombre Ubicacién/lugar

Elaborado por: Fecha:
Nombre/cargo

Condiciones sintomaticas:

Distribucién grupos de edad y sexo

Signo, sintoma o condicién 0-1 0-4 5-14 15-59 60+ Total Observaciones

M F M F M F M F M F M F

Fiebre

Fiebre y tos

Fiebre y urticaria (brote en la piel)

Fiebre y puntos de hemorragia

Diarrea

Ictericia (piel amarilla)

Otras condiciones (especifiquelas)

Heridos @

Muertos @

Pacientes con discapacidad @

Pacientes con enfermedad crénica @

Otras importantes informaciones de salud ©

(1) Este formato puede ser usado por personal no especializado, que cuente con orientaciones bésicas. La idea es capturar la informacién de manera diaria originada en sitios de albergues de afectados para que
sirva de orientacion y alerta al personal médico responsable de la zona y permita el seguimiento de las condiciones de salud y la toma de decisiones.

(2) Escriba solo los censos nuevos del dia.

(3) Registre el problema identificado y registre el nombre de la persona afectada en observaciones.
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Anexo 4. Evaluacién del suministro y calidad del agua — A. Evaluacidn de los sistemas de agua (general)

Lugares de
afectacion
(Especifique
barrio/cantén/comunas/
municipio-
departamento/region)

Poblacién
total @

Disponibilidad Trata- Dafios en Dafio en tanques Control Requiere Lineas de Tiempo Medios Observaciones
de servicios de miento fuentes © de almace- dela suminis- conduccién © estimado locales para (Especificar
agua © previo @ namiento © calidad tros/ rehabilitacién | rehabilitacion requerimiento)
del personal (dias/meses/ @
agua para CCA © afios) %
(cca)?
Si No Pob Si No Si No M Si No Si No Si No Mts Si No

Cap. | Si | No
a0

(1) Nombre del sitio donde se realiza la prueba o se toma la muestra (para su ubicacion posterior).
(2) Poblacion total o aproximada del lugar referido.
una X, segun corresponda, si dispone o no del servicio de agua y qué cobertura de la poblacion.
una X, segln corresponda; si-el agua suministrada tiene tratamiento previo.
una X, segin corresponda, si hay dafio o no en las fuentes de agua y cuantos m® aproximadamente calcula se han perdido.

una X, segln corresponda; si hay dafio o no en los tanques de almacenamiento y cuantos m® aproximadamente calcula se han perdido
una X, segun corresponda, si se realiza control de calidad del agua.
una X, segln corresponda, si requiere suministros o personal para control de calidad de agua
una X, segln corresponda, si hay o no lineas de conduccion y los metros lineales dafiados aproximadamente (si dispone de la informacion).
(10) Sefiale si conoce el tiempo estimado en rehabilitacion, especificando en dias, meses o afios si es el caso.
(11) Escriba si existen medios locales para hacer la rehabilitacion del servicio (personal, tuberias, suministros).
(12) En observaciones, especifique el requerimiento y si el sitio fue afectado pero no tiene informacion, registrelo también en esa columna.

(3) Sefiale con
(4) Sefiale con
(5) Sefiale con
(6) Sefiale con
(7) Sefiale con
(8) Sefiale con
(9) Sefiale con
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Anexo 4. Evaluacion del suministro y calidad del agua — B. Control de la calidad de agua (periédico)

No.

Nombre o ubicacién de lugar
de toma de muestra (1)

Fecha
(dia/mes/afio)

Nombre del agente
desinfectante

@ Cloro residual © Responsable

Observaciones ©

(1) Nombre del sitio donde se r
(2) Nombre o simbolo del age

(4) Escriba el nombre
(5) Registre las obse
almacenamiento

s condiciones higiénico-sanitarias, las distribucion, la cantidad o el suministro de agua, que considere pertinente o las condiciones de
blucion del problema. Registre los teléfonos de contacto de las personas responsables en cada sitio.
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Anexo 5. Evaluacién rapida de albergues — A. Identificacion de los albergues (consolidado)

Tipo de albergue
p & g

Salud @ Saneamiento ambiental
Vigilancia
Nombre P o # personas # personas _dela
Sitio/zona del albergada 5 3, Recibe Reporta Adultos # personas con con con Adecuada Drenaje Disposicién inocuidad Observaciones
@ albergue (Totgal) © & | =8| atencién al Sp\/E ® | mayores enfermedades limitacion necesidades disposicion aguas de residuos _de &
2 2 3 | 8| ensalud y crénicas © funcional nutricionales de excretas servidas sélidos alimentos
o g |8 ® especiales ©
£ | @
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
(1) Identifique el lugar y direccion o ubicacion. Si el espacio no es suficiente, utilice otra hoja y contintie con el registro.

3
4
(©)

(6

Escriba el nombre como se conoce el albergue.

Identifigue con una X el tipo de albergue: si es oficial, improvisado o en casa de familia.
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE). Identifique con una X, Si o No este formulario esta siendo entregado con regularidad al personal médico o centro de salud més cercano.

Identifigue con una X-Si.o No hay adultos mayores en el albergue o personas con enfermedades crénicas o demas factores de riesgo identificados. Registrelos, repértelos y envielos
al centro médico mas cercano.

En observaciones escriba la informacion complementaria util disponible de cada lugar y/o los factores de riesgo identificados.
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Anexo 5. Evaluacion rapida de albergues — B. Identificacion de los pacientes (Informacién para el centro médico mas cercano o que
corresponda)* -
Y et Gl Disponibilidad
., Nombre y apellido de Requerimiento o Por n
AllaEmgie © [ paciente formula médica Si No Cantidad cuanto QBB
tiempo

* Escriba los nombres y la u

s pacientes con los requerimientos y reporte al centro de atencién médica mas cercano.
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Anexo 6. Verificacién del sistema de logistica

Se realiza™ @

- : Responsable Observaciones @
Si No Parcial P

Funciones Descripcion

Cadena de suministros y recursos
humanos contratados o encargados de
logistica

Administracion de la cadena de
suministros de salud

Adquisicion y compras Seleccion, adquisicién, subcontratacion

. . . Manejo de almacenes
Almacenamiento e inventario

Movimiento de inventarios

Redes funcionando

IT, radios y comunicaciones Central de comunicacion

Oficinas de campo

Mercancias

Medios de transporte

Transportes Administracién de proveedoresde
transporte

Gerencia de flota

Equipos de comunicacién

Mantenimiento Sistemas médicos

Vehiculos

Manejo de documentos y procedimientos

Importaciones y donaciones : ; !
P y de importaciones y donaciones

Implementacion SUMA-LSS (u otros Sistema de donaciones y suministros

sistemas)
Necesidades basicas de operaciones Habilitacion, alimentacion, seguridad,
ERR movilidad

(1) Marque con una X indicando si la funcién descrita: se cumple, no se cumple o si se cumple parcialmente.
(2) Registre el nombre y el nimero de teléfono de contacto del responsable del proceso indicado.
(3) Indique las observaciones que considere pertinentes.
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Nombre del albergue:

Direccién/ubicacién/coordenadas GPS:

afio del albergue (area m?):

Persona responsable del albergue/entidad:

Teléfono(s):

2. Distribucién de la poblacién

Area aproximada (m®) por persona:

Poblacion total albergada: Distribucion g de Observaciones
Hombres | Mujeres
Hombres: Mujeres: Menor
Taan
Origen(es) del desplazamiento de la poblacién (*): 1
Zonaurbana Zonarural a
60 al y mas

criba el nimero de personas con:

Observaciones

(*) Describa el sitio de donde provienen los albergados, segun corr

fermedades crénicas

ratamiento médico o cuidado especial:

| Discapacidad o que requieren cuidados especiales:
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Anexo 7. Evaluacién sanitaria en el albergue

3. Abastecimiento de agua

¢Existe agua para el consumo humano? si W No Frecuencia: U piaria O semanal

Procedencia del agua: 1 Red publica O Pozo [ carro cisterna o pipa (| Tanque estacionari pecificar)

. . rvaciones (*
Almacenamiento: Tanque Otros sistemas Observaciones (*)

(*) Enumere los tanques para identificarlos y ubicarlos para la toma de muestras. Si no es suficiente el espacio en observaciones,

Capacidad (m®) Material: Condiciones: & A

Tratamiento Si W No ¢cua? O Sedimentacion W Filtracion W Desi tro (Especificar el quimico)

Condiciones de control de calidad: W@ si O No Frecuencia: [ Diari

Observaciones*

* Complete la informacién, registre e tidad y ONG que brindan apoyo y asistencia técnica en agua. Nombre las personas de contacto.

G
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4. Disposicion de excretas

Anexo 7. Evaluacién sanitaria en el albergue

Sistema de disposicion de excretas existente:

Qs Ono Observaciones:
Q Alcantarilado QA Letrina W Pozo séptico U unidades moviles/quimicos U otro (especificar)
Existe drenaje de agua de lluvias? Osi Uno Condiciones:

Disponibilidad de las unidades sanitarias:

Numero disponible para: Condiciones encontradas © . )
Elemento = : Observaciones/Recomendaciones
Nifios Mujeres Hombres Buenas Malas
Unidades sanitarias
Tazas inodoros
Lavamanos
Duchas
Urinarios
Comunidad organizada para aseo: Q si Q no
Frecuencia aseo Q piaria O Intermedia a Semanal
Seguridad de los usuarios Qsi O No
Distancia al albergue ms
Distancia a las fuentes de agua ms
Agua e implementos de aseo disponible Q si O No

(1) Registre las condiciones encontradas al momento de la inspeccion, especifique dafios y complemente en la casilla de observaciones.
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5. Residuos sélidos

Anexo 7. Evaluacién sanitaria en el albergue

\ ]

Observaciones

Recoleccion interna:  Suficiente: & si O No Estado: & Bueno O wmao O Regular

Contenedores (bidones, canecas): Qs dno suficientes: 'si W No

Frecuencia recoleccién: U piaria 1 semanal Responsable:

Recoleccion interna: Osi Ono Estado: M Bueno W wmao O Regular

Frecuencia recoleccion: | Diaria [ Semanal [ Intermedia Responsable:

Limpieza del albergue: Osi Ono Participa la comunidad: Q si

Frecuencia: U piaria M semanal [ intermedia R

6. Control de vectores

Deteccidn de criaderos/focos: Qs Ono Medidas d Osi Ono Observaciones

Qsi Qo

Deteccion de vectores/roedores:

Medidas de control:

Instituciones o entidades responsables:
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Anexo 7. Evaluacion sanitaria en el albergue :
7. Alimentos
Observaciones/Recomendaciones
Evaluacién de la cocina: U Adecuada W Inadecuada W Opciones/necesidades

Encargado de alimentos/cocina:

Combustible utilizado:

a Queroseno

4 oto (¢,.Cual?)

Q Gas Q teria U carbon

Condiciones sanitarias:

Medidas de seguridad:

U Adecuadas

O Adecuadas

U inadecuadas

Q Inadecuadas

Infraestructura: U Adecuada O inadecuada

Normas de conducta: Qsi Qo

Evaluacion de los alimentos: Observaciones
Refrigerador Osi Onrno Qins

Tipo de conservacion

Alimentos suficientes

Suministro regular

U Adecuado
Qs Q

Qsi

Inconvenientes/descripcio
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Anexo 8. Agua y saneamiento en emergencias

Las entidades de salud deben ser proactivas ante las autoridades locales y nacionales para lograr la rehabilitacion rapida del
abastecimiento de agua y la eliminacién de excretas y residuos sélidos. Un sistema de saneamiento en albergues y
campamentos debe considerar la aplicacion de técnicas sencillas de ingenieria, los factores sociales y culturales del lugar
donde se hara la intervencion, el andlisis de recursos locales disponibles, costos y tiempo.

El sector salud debe promover la coordinacion con las instituciones responsables del saneamiento basico y del manejo de la
emergencia (municipios, defensa civil, ministerio de salud, empresas de agua y alcantarillado, entre otros) asi como la
busqueda de soluciones conjuntas. También es fundamental realizar una evaluacion rapida de la situacion para establecer el
plan de asistencia en saneamiento. Las indicaciones especificas para saneamiento que se deben considerar se describen a
continuacion.

1. Agua

¢ Qué hacer?*

Cantidad

Indicaciones
generales

Verificar que tenga la capacidad de almacenar el agua de manera adecuada en el albergue, en los hogares e instituciones
de salud.

La distancia del punto de toma no debe estar a mas de 500 mts.

Tener en cuenta a personas con necesidades especiales para, de acuerdo a las circunstancias, suministrar la cantidad de
agua necesaria para:

(*) Preparacion de alimentos: 3-6 Its/persona/dia.

(*) Asegurar supervivencia: 2.5-3 lts/dia/persona/dia.

(*) Total disponibilidad recomendada: 7.5-15 Its/dia.

Entidades
de salud

Paciente hospitalizado: 40-60 litros/paciente/dia; paciente ambulatorio: 5 litros/paciente.

Calidad

Indicaciones
generales

(*) Confirme el origen del agua que le estéan llevando.

(*) Identifique qué tratamiento tiene; el responsable y la frecuencia.

(*) Identifique quién lleva a cabo el control de la calidad del agua (tanto en vehiculo que la transporta como en el sitio).

(*)Verifique la toma de muestras, el envio al laboratorio, su recepcion, procesamiento y entrega de resultados para tomar
medidas.

(*) Verifique si tienen tanques, bidones con tapa y llaves. Identifique si son suficientes y si son adecuadas las condiciones
de calidad de suministro y almacenamiento (que sean tanques elevados con tapay llaves).

(*) Solicite a quien corresponda, los elementos de tratamiento de agua, aseo y los contenedores familiares de agua y
elementos de higiene en general.

Recomendaciones

Utilizacion

(*) Ubique el mejor sitio para la toma de agua, la distancia del punto de toma no debe estar a mas de 500 mt.

(*) Verifique que las familias posean los elementos adecuados para recoleccion de agua y controle la frecuencia de llenado
y.el buen uso del agua.

(*) Verifique el proceso de distribucién interna del agua.

(*) Verifigue el estado y el uso de los materiales.

(*) Verifigue quién realiza los procesos de uso del agua.

(*) Verifigue el uso adecuado del agua en sanitarios.

(*) Verifigue el uso adecuado del agua para lavado de ropa.

(*) Verifique el uso adecuado del agua para higiene personal

(*) Verifique el uso adecuado del agua para la preparacion de alimentos.

(*) Verifique el estado de drenajes de aguas servidas.

Organiza-
cion

(*) Organice equipos comunitarios responsables de salud, alimentacion, agua, saneamiento, aseo e higiene, educacion
sanitaria, recreacion, seguridad.

(*) Coordine la distribucion del agua (puntos de distribucion, frecuencia, horarios); informe permanentemente a la
comunidad.

(*) Mantenga la vigilancia de la calidad del agua en: puntos de entrega, almacenamiento y uso (albergue, hogares, tanques
comunales).

* Evite solicitar agua, insumos y suministros sin haber hecho una evaluacion seria y responsable del estado de los sistemas locales de agua.
Evite que se instalen tecnologias sin previa capacitacion y sin evaluaciones de calidad por parte de los técnicos de agua y saneamiento.
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1. Agua

- El hipoclorito de sodio es una solucién que se puede obtener en concentraciones del 1% al 10%. A concentraciones

E mayores del 10% es inestable. Las soluciones comerciales de hipoclorito pueden ser apropiadas, pero si se producen
© especificamente para lavar ropa y limpieza doméstica general, suelen contener otras sustancias téxicas, en cuyo caso
g no se deben usar para la desinfeccion del agua para consumo humano.
% - El hipoclorito de calcio se vende en forma de polvo o granulos con concentraciones de 20%, 35%, 65% y 70% de
o cloro disponible y en tabletas en concentraciones de 65% y 70% de cloro disponible. Desde el punto de vista practico,
g generalmente es mucho méas facil y mas exacto administrar una solucién de hipoclorito que una de polvo o de
o granulos al desinfectar agua a nivel doméstico. Por tanto, es practica comdn preparar una solucion madre con una
o concentracion de cloro disponible del 1% para este fin.
£
©
=

- Preparacion de 1 litro de solucién madre del 1% de hipoclorito con diversos compuestos de hipoclorito de calcio:
3
c Nombre del compuesto Cloro disponible
o
‘g Cal clorada 20
° Cal clorada 25
g Hipoclorito de calcio 35
o Hipoclorito de calcio HTH 65
é Hipoclorito de calcio HTH 70

Tratamiento de agua y desinfeccion
de tanques de almacenamiento

Recomendaciones para uso domeéstico e individual

Si usa hipoclorito de calcio al 65% de cloro activo, preparar solucion madre (10gr por 20 litros de agua) y con esta lavar los
recipientes; deje actuar por 5 minutos y enjuague muy bien con agua.

Si usa hipoclorito de socio: humedezca un pafio o esponja, frote en las paredes y fondo del recipiente, deje actuar durante
5 minutos y enjuague.

Desinfectantes comerciales comunes disponibles en el mercado, para uso doméstico e individual:

NOMBRE COMERCIAL ENVASE Y DOSIS COSTO/TABLETA
Ingredientes quimicos activos RECOMENDABLE EN US$
Halazone
(carboxibencenosulfurodicloramida) Botella de 100 tabletas
tabletas de 4,0 mg 1 tab. por litro de agua 0,02
tabletas de 160 mg 1 tab. por 40 litros de agua 0,05
_Agua potable o Globaline Botella de 50 tabletas 0,05-0,10
(hidroperiyoduro de tetraglicina)
Tabletas de 8 mg 1 tab. por litro de agua
Aquatabs .
(dihidroisocianato de sodio) Tira por 50 tabletas
tabletas de 17 mg 1 tab. por 5 litros de agua 0,0065
tabletas de 85 mg 1 tab. por 25 litros de agua 0,0158
tabletas de 167 mg 1 tab. por 50 litros de agua 0,005
Chlor-floc
(dicloro-s-trianetriona de sodio) Paquete de 10 tabletas 0,05-0,10
tabletas de 600 mg 1 tab. por litro de agua
(contienen agentes floculadores) P 9

* Evite solicitar agua, insumos y suministros sin haber hecho una evaluacion seria y responsable del estado de los sistemas locales de agua.
Evite que se instalen tecnologias sin previa capacitacion y sin evaluaciones de calidad por parte de los técnicos de agua y saneamiento.
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Anexo 8. Aguay saneamiento en emergencias

. Disposicion de excretas

¢, Qué hacer?*

Recomendaciones

Disposicion

Intente tener 1 sanitario por 20 personas.
Analice las posibles soluciones de acuerdo al sitio del albergue, garantice elementos de higi
manos y limpieza de los sanitarios posterior al uso

Ubique los servicios a una distancia minima a 50 mts de la vivienda.
Proteja las fuentes de agua superficiales y subterraneas al ubicar letrinas o servicio
minima de 100 mts de cualquier fuente de abastecimiento de agua).

Considere siempre las diferencias por género, tenga en cuenta los menores d
especiales.

Garantice la disposicion de equipos de limpieza y seguridad para las baterias de sani

Tratamiento

(*) Solicite y promueva la participacién proactiva de las autori

nitarias para la organizacién del servicio
de recoleccion, transporte y disposicion final de residuo

* Evite solicitar agua, insumos y suministros sin haber hecho una e ion s responsable del estado de los sistemas locales de agua.

Evite que se instalen tecnologias sin previa capacitacion y

de calidad por parte de los técnicos de agua y saneamiento.




~ AITENTSIOL SN S ECID Cédigo: F-AS-UE02-01
:~.§2 Fecha Aprobacion:
DEPARTAMENTAL EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE | 22/07/11
o S NECESIDADES Version: 01
P4gina 21 de 21

Anexo 9. Requerimientos minimos para agua, saneamiento y nutricion

Agua %
. 20 litros persona/dia
Cantidad 250 personas por punto de toma
Distancia No més de 100 metros de distancia de la vivienda

Distancia entre letrinas y puntos
de agua

100 metros minimo.

Saneamiento:

Letrina

1 por 20 personas

Distancia

A no mas de 30 mts de la vivienda

Desechos de basura

1 punto por 500 personas (2 mx5mx2m;2.2ydx55ydx2.2yd

Jabén 250 g (8.8 onzas) por persona por mes
Nutricidn:
Energia ‘ 2100 kilocalorias por persona/dia

Tabla de calculo de kilocalorias:

Kilocaloria/100 g Racion / persona / mes

Cereales 350/100 g (3.5 02) 13.5kg (7.7 Ib)
Frijol 335/100 g (3.5 02) 1.5kg (3.3 Ib)
Aceite (vegetal) 885/100 g (3.5 0z) 0.8 kg (1.8 Ib)
Azucar 400/100 g (3.5 02) 0.6 kg (1.3 Ib)

Valores nutricionales %

Proteina

10%-12% total energia (52—63 g),< 15%

Grasa 17% total energia (40 g)

Vitamina A 1666 1U (or 0.5 mg Retinol equivalentes)
Tiamina (B1) 0.9 mg (or 0.4 mg por 1000 kcal ingesta)
Riboflavina (B2) 1.4 mg (or 0.6 mg por 1000 kcal ingesta)
Niacina (B3) 12.0 mg (or 0.6 mg por 1000 kcal ingesta)
Vitamina C 28.0 mg

Vitamina D 3.2-3.8 ug

Hierro 22 mg (baja biodisponibilidad, i.e., 5%—-9%)
Yodo 150 mg

(1) Communicable diseases control in emergencies. A field manual edited by M.A. Connoley. OMS. 2005.
(2) Proyecto Esfera. Tabla modificada: OMS (1997, borrador) y PMA/ACNUR (Diciembre 1997).




