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Durante, los proximos cinco afios, la Federacién se
centrard colectivamente en la consecucién de los
siguientes objetivos y prioridades.

Nuestros objetivos

objetivo 1: Reducir el namero de muertes, heridas y dafios
causados por los desastres

Objetivo 2: Reducir el nimero de muertes, dolencias y
perjuicios relacionados con enfermedades y emergencias
de salud publica

Objetivo 3: Aumentar la capacidad de las comunidades
locales, la sociedad civil y la Cruz Roja y la Media Luna
Roja para abordar las situaciones de vulnerabilidad mas
urgentes

Objetivo 4: Promover el respeto a la diversidad y la dignidad
humana, reducir la intolerancia, la discriminacién y la
exclusién social

Nuestras prioridades

p El Mejorar nuestra capacidad local, regional e
internacional de respuesta a desastres y a emergencias
de salud Publica

p Ampliar nuestras actividades con comunidades
vulnerables en los &mbitos de la promocion de la salud,
la prevencion de enfermedades y la reduccion del riesgo
de desastres

p Ampliar de manera significativa nuestros programas y
actividades de sensibilizacion en materia de VIH/Sida

p Reforzar nuestra labor de sensibilizacién sobre
problemas humanitarios prioritarios, en particular sobre
la lucha contra la intolerancia, el estigma y la
discriminacion, y promover la reduccion del riesgo de
desastres
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Introduccion

Cada dia millones de personas en el mundo se
levantan y lo primero que hacen es abrir el grifo
para beber agua, asearse, preparar el desayuno
y realizar muchas otras actividades. Mientras
tanto,en el mismo mundo existen muchos otros
millones de personas para quienes acceder
al agua potable no es tan sencillo como abrir
un grifo, de hecho, cotidianamente deben ir a
buscarla a kildbmetros de distancia.

Las repercusiones por la falta de acceso al agua
segura y al saneamiento basico son enormes y
de muy diversa indole. Sin embargo, todas ellas
coinciden en la gravedad y las consecuencias
negativas que producen en la vida y desarrollo
de las personas y de las sociedades en
general. Para concebir la magnitud de dichas
consecuencias, basta recordar que diariamente,
5,000 ninos mueren a causa de enfermedades
relacionadas con el agua, en otras palabras, cada
dia se podria evitar 5,000 muertes de nifos si
tuvieran acceso al agua segura.

Ademas de la salud, acceder al agua segura y
saneamiento basico, tiene una relacion clave
con otras areas fundamentales en la vida, como
la promocion de la (igualdad de la mujer)
equidad de género vy el acceso universal a la
educacion de los ninos y nifas, ambitos que
se ven grandemente afectados, dado que la
responsabilidad en el acarreo de agua, recae
principalmente sobre las mujeres y los ninos . El
problema es grande, grave y demanda acciones
urgentes para eliminarlo, por tanto los esfuerzos
realizados hasta la actualidad deben reforzarse
e incrementarse.

Adicionalmente, los desastres resultan cada
vez mas complejos y sus consecuencias se
proyectan a mas largo plazo. En el caso de
afectar a paises con problemas economicos
o situaciones de inestabilidad politica, debilitan
aun mas los ya fragiles servicios publicos (tales
como los servicios de salud, aguay saneamiento),
imponiendo una carga mas en la compleja
resolucion de los eventos catastroficos.

El agua es esencial para la vida y la salud.
En situaciones de emergencia, cuando no
se dispone de agua, saneamiento e higiene
adecuados, puede generarse circunstancias
muy peligrosas para la salud. Por ello es
necesario que se atienda el suministro de
agua, saneamiento e higiene desde el primer
momento en que se produce la emergencia,
para que sean adecuados y accesibles.

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja
y de la Media Luna Roja, con base en sus
politicas de Salud Puablica en emergencias,
la iniciativa global de agua y saneamiento y
a través de los programas de reduccién de
riesgos en desastres y su sistema de respuesta,
han emprendido una fuerte iniciativa para
posicionar la prioridad del tema a nivel
internacional, por un lado mejorando Ila
calidad de las intervenciones en situaciones
de desastres y por el otro perfeccionando
los preparativos para la respuesta en el tema
de salud y manejo de agua saneamiento y
promocion de la higiene.

Por lo anterior se delegd al Centro Regional
de Referencia en Preparacion para Desastres
(CREPD) como ente formador, la elaboracion
del modulo de capacitacion y material de
referencia para esta importante area de
intervencion en desastres.

{Por qué es necesario este manual?

El suministro eficaz y oportuno de
infraestructura, servicios de agua 'y
saneamiento a las personas mas afectadas en
momentos de emergencia, sigue siendo uno
de los principales aspectos para abordar las
necesidades generadas por los desastres
especificamente en éstas dareas, debido a eso
la importancia de la formacién del personal en
las areas de preparacion para la respuesta.



A quién esta dirigido este manual?

El manual esta dirigido a los Equipos Nacionales
de Intervencién en Desastres (ENI) en las
Sociedades Nacionales de la Cruz Roja, en la
especialidad de agua, saneamiento y promocion
de la higiene, pero también sirve como material
de consulta a técnicos, autoridades sanitarias,
instituciones encargadas de la prestacion
del servicio de agua y agencias de ayuda
humanitaria, para vigilar la calidad del agua,
saneamiento basico y la promocion de la higiene
durante situaciones de emergencia y desastres,
considerando las particularidades y necesidades
de cada Sociedad Nacional o pais; hasta la
rehabilitacion de los servicios dafados por
el fenomeno.

iCual es la finalidad de este manual?

Facilitar una guia practica para intervenciones
en agua, saneamiento Yy promocion de la
higiene, que permita la aplicacién de métodos
de desinfeccion, proporcionar agua apta
para el consumo humano en situaciones de
emergencia, cumpliendo con los estandares
técnicos minimos en cuanto a disponibilidad,
calidad, acceso, cobertura y cantidades
necesarias  para la poblacion.  Ademas,
presenta aspectos importantes como la lucha
antivectorial, disposicion adecuada de excretas
y basuras, fomento de la higiene personal y de
la vivienda y manejo de los alimentos, asi como
intervenciones en saneamiento y promocion
de la higiene con metodologias participativas y
comunitarias.



Sistema de respuesta de la Federacion
Internacional de la Cruz Roja

bt

Los Equipos Nacionales de Intervencion en Desastres (ENI), estan formados por
personal capacitado y entrenado por las Sociedades Nacionales, con Ila
colaboracion del Centro Regional de Referencia en Preparacion para Desastres
(CREPD) en especialidades, tales como: Agua, Saneamiento y Promocion de la
Higiene, Salud Publica en Emergencias, entre otras.
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1.1 Sistema de Respuesta de Federacion Internacional '

Mision de la Federacion
Mejorar la vida de las personas vulnerables, movilizando el poder de la Humanidad

En la Mision se describe el actuar del Movimiento impulsado por la labor humanitaria, en estrecha
relacion con sus Principios Fundamentales.

Sistema de respuesta de la FICR cuenta con:

SISTEMA GLOBAL DE RESPUESTA

Red
Mundial de
Sociedades
Nacionales

Ginebra
Secretariado

Herramientas Globales

FACT, ERU, DMIS, FedNet, DREF

Herramientas Regionales

Oficinas Regionales de Representacion
Unidad Panamericana de Respuesta a Desastres PADRU
Equipos Regionales de Intervencion ERI

Sistema Local/Sociedades Nacionales

Departamentos de Reduccién de Riesgos y Desastres
Equipos Nacionales de Intervencion (ENI)
Equipos Comunitarios de Respuestas

- B1 Sede Ginebra 1.1.1 Funciones del Secretariado de la

- 7 Oficinas de Zona (I en América, 3 en FICR:
Africa, | en Europa, | en Asia, | en Medio
Oriente y Norte de Africa. |. Asesorar y orientar la aplicacion de las

- Oficinas Regionales de Representacion areas esenciales de la Estrategia 2010
- Oficinas de pais 2. Coordinar y dirigir el apoyo internacional

3 Bases Logisticas (Panama, Kuala Lumpur,
Dubai) son oficinas

186 Sociedades Nacionales

Secretariado de la Federacion.

Médulo de capacitacion ENI baSICO, 2009

para programas de desastre

Apoyar el fortalecimiento de la capacidad
de las Sociedades Nacionales

Facilitar la cooperacion entre las sociedades
miembros

11
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1.1.2 Areas de trabajo en desastres

La Federacion enfoca su labor principalmente
en:

|. Educacion Comunitaria para la Reduccion
de riesgos ante situaciones de emergencias
o desastres.

2. Fortalecimiento de la Capacidad de las

Sociedades Nacionales en preparacion para

la respuesta.

Respuesta y Recuperacion Temprana.

Rehabilitacién y Reconstruccion.

5. Alianzas operativas.

AW

1.1.3 Sistema de respuesta en América.

35 Sociedades Nacionales, 16 territorios de
ultramar.

| Oficina de zona (Panama)

3 Oficinas Regionales de Representacion
(Panama, Lima y Trinidad)

2 Oficinas de Pais

2 Unidades de Servicio (Finanzas y Reportes)

| Unidad Panamericana de Respuesta a
Desastres (PADRU, en Panama)
Plataforma de Intervencion
América/Caribe (PIRAC)
Sociedades Nacionales Cooperantes

Regional en

1.1.4 Herramientas globales?

Equipos de Evaluacion y Coordinacion en
el Terreno (FACT)

Son equipos multinacionales de evaluacion
y coordinacion integrados por personal
capacitado y seleccionado por las Sociedades
Nacionales y el Secretariado de la Federacion.

El personal es seleccionado por su competencia
técnica, conocimientos de la region y habilidad
para responder rapida y profesionalmente a
situaciones de desastre.

2 Herramientas globales adaptacion de www.ifcr.org/sp/
what/disasters/index.asp

Cada FACT es un recurso compartido entre
el secretariado y las Sociedades Nacionales. El
término “Sociedades Nacionales FACT hace
referencia a que las Sociedades Nacionales
tienen una responsabilidad especial en el
desarrollo de estos equipos. Toda Sociedad
Nacional que aporte personal a la lista de los
FACT se convertira en una Sociedad Nacional
FACT.

Unidades de Respuesta ante Emergencias
(ERUV)

Son una herramienta clave de la Federacion en
términos de la respuesta ante desastres.

El sistema de ERU funciona mediante
un enfoque flexible que comprende:

* Grupo de especialistas
capacitados.

* Con equipo técnico estandarizado y listo
para el terreno.

* Disponibilidad para incorporarse en una
operacién de emergencia en un lapso de 48
horas después de ser notificado.

* Autoabastecimiento de recursos por un
mes.

* Disponibilidad de mantenerse en el terreno
por 4 meses como maximo.

previamente

Las ERU pueden proporcionar una gama de
servicios,talescomo:salud,aguaysocorroademas
de cumplir con funciones esenciales de apoyo
en términos de logistica, telecomunicaciones
y tecnologia de la informacion cuando Ila
infraestructura local ha sufrido danos, esta
saturada ante las necesidades o no existe.

Las ERU han sido utilizadas en desastres tales
como terremotos, inundaciones, huracanes y
desplazamientos poblacionales.
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Estas unidades son patrocinadas por las
Sociedades Nacionales,en tanto que laSecretaria
de la Federacion tiene a su cargo la coordinacion
general, desplazamiento de personal, provision
de apoyo técnico y evaluacién de las unidades y
actividades relacionadas.

-

++ Sistema de Informacion para | ¢ FedNet
la Gestion de Desastres

(DMIS) ‘

Es el Sistema de Gestion de
Informacion en Situaciones de
Desastres, utilizado por todas
las Sociedades Nacionales a
nivel mundial. Provee
herramientas de soporte en
operativos de respuesta y
preparacion, asi como la
actualizacion de las acciones
de respuesta a emergencias
en las Sociedades Nacionales.

¥

Es la extranet de
la Federacion, una
red privada para
compartir
informacion entre
las Sociedades
Nacionales, la
Secretaria en
Ginebra y las
delegaciones
sobre el terreno.

El desarrollo continuo de las ERU vy Ila
revision de los desplazamientos, se discute
con el equipo de trabajo de las ERU y en los
subgrupos técnicos de salud, agua, salubridad,
logistica, telecomunicaciones y tecnologia de la
informacién.

% Fondo de Emergencia para
el Socorro en casos de
Desastres (DREF)

Son Fondos de Emergencia para
el Socorro en casos de Desastre.
Su finalidad es proveer en forma
rapida y garantizada un
financiamiento inmediato para la
respuesta a emergencias. El
Secretariado de la Federacion
esta comprometido con un fondo
de 25 millones CHF con la
finalidad de responder a un
numero creciente de peticiones
J _ anivel mundial.

1.2 SistemaRegional de Respuesta’®

Compuesto por instituciones con capacidad de
respuesta a nivel regional.

1.2.1 Herramientas regionales.
Oficinas Regionales de Representacion.

Brindan  soporte  mediante  programas
permanentes facilitados por  delegados
regionales en las areas de:reduccion de riesgos,
informacion, administracion, salud, desarrollo
organizativo, recursos financieros, principios y
valores.

2 Herramientas Regionales: Adaptacion de www.cruzroja.
org/padru y http://www.cruzroja.org/delreg/panama

Unidad Panamericana de Respuesta ante
Desastres (PADRU)

Es una unidad del Secretariado de la Federacion
que tiene como finalidad apoyar las oficinas
regionales de representacion y las S/N en las
intervenciones de respuesta ante desastres.

Entre sus servicios, ofrece capacitaciones
especializadas en respuesta y tiene a su cargo
la especializacion general de los Equipos
Regionales de Intervencion (RIT).

En tiempos de desastre, activa y coordina
el resto de las herramientas técnicas de
respuesta a nivel global y regional, asi como el
desplazamiento de recursos humanos de las
Sociedades Nacionales de la region para trabajar
en un pais afectado por un desastre. (RIT, FACT,
ERU, DREF). Esta instalada en Panama y cuenta
con la unidad regional de logistica y el centro de
telecomunicaciones, lo que le permite ofrecer
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servicios de: logistica, telecomunicaciones, agua
y saneamiento y respuesta a desastres.

Equipos Regionales de Intervencion (RIT)

Son equipos capacitados provenientes de
las Sociedades Nacionales dedicados a Ila
evaluacion, apoyo en el terreno y coordinacion
en el momento de una emergencia, previamente
formados.

1.3 Sistema local de respuesta

El sistema de respuesta de la Sociedad Nacional
esta integrado por:

|. Los Departamentos gestion de riesgos y
desastres de las sociedades nacionales

2. Los Equipos Nacionales de Intervencion
(ENI)

3. Los equipos comunitarios de respuesta

1.3.1 Herramientas locales.

Departamentos de gestion de riesgos y
desastres de las Sociedades Nacionales:

Componentes responsables de la coordinacion
de los programas de preparacién, respuesta
y recuperacion para desastres y educacion
comunitaria en desastres.

Equipos Nacionales de Intervencion (ENI)

Son parte de la red de recursos humanos en la

Sociedad Nacional para la respuesta a desastres.

Dentro de sus caracteristicas se encuentran la
disponibilidad y capacidad en preparativos e
intervencion, pertenece y opera en su SN bajo
estandares de la Federacion.

Los ENI desarrollan actividades y funciones
especificas mediante especialidades destinadas
a la respuesta eficiente y eficaz. En otras
palabras: los ENI estan integrados por personal
de socorro, quienes incorporan un enfoque
mas integral y participativo en areas de
especializacion.

Equipos Comunitarios de Respuesta.

Equipos comunitarios de respuesta ante
emergencias, organizados y capacitados por
las Sociedades Nacionales con el objetivo de
aumentar la resiliencia de las comunidades mas
vulnerables.

Otros actores locales

Como elementos del sistema de respuesta de la
Federacién se incluyen componentes externos
que participan y coordinan con el Movimiento:

* Actores Gubernamentales.

+ Los Organos de Coordinacién Nacional se
definen de acuerdo al pais como:Proteccion
Civil, Defensa Civil, entre otros.

* El sector Salud y Educacién.

* Actores de Sociedad Civil.

* Organizaciones no Gubernamentales que
trabajen en agua y saneamiento, evaluacion
de danos, preparacion para desastres, salud
y albergues entre otros.

* Organizaciones Internacionales:
Componentes de la respuesta Internacional,
con objetivos coordinados en conjunto
con la Cruz Roja. Ejemplo; Organismos de
Naciones Unidas (OCHA, UNICEF, OPS,
PMA), Agencias de Desarrollo, entre otros.
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Aspectos técnicos operativos

S

Ante la ocurrencia de una emergencia y/o desastre, que afecta seriamente la
infraestructura del abastecimiento de agua, se requiere realizar acciones inmediatas
para proveer del liquido vital a la poblacion afectada o damnificada; el consumo
de agua limpia contribuye a la salud de las personas. Si el agua no es limpia o esta
contaminada puede causar graves enfermedades.
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1. Agua y saneamiento y su relacion con los desastres.

El Ciclo hidrolagico o ciclo del agua

Agua contenida
en la atmésfera

Descarga de agua subtermanea

e

Figura 1 Capitulo 2, Manual de Agua y Saneamiento, Cruz Roja Ecuatoriana.

El agua es una de las sustancias mas diseminado
y abundante en el planeta Tierra. Es parte
integrante de la mayoria de los seres vivientes y
es necesaria en una gran cantidad de actividades
del ser humano.

1.1 El ciclo hidrolégico o ciclo del agua*

El conjunto de todas las aguas, atmosféricas,
superficiales y subterraneas, constituye una
unidad que posibilita el ciclo hidrolégico. El agua
absorbida por la energia solar de las grandes
superficies marinas se eleva a la atmosfera
y se condensa en las nubes. Desde alli se
precipita sobre las areas continentales e inicia
el recorrido desde las altas cumbres a través
de los rios hasta regresar al océano. El agua
llega a la atmosfera mediante el fendmeno
conocido como evaporacion. La precipitacion
le permite llegar de nuevo a la tierra al estado
liquido. La etapa de descenso del agua de los
nevados hacia el mar se denomina escorrentia.

4 Agua para el Siglo XXI; publicaciones UNESCO

¢{Qué es una cuenca hidrografica?

Una cuenca hidrografica es un area fisica
y geografica delimitada, en donde las aguas
subterraneas y superficiales se vierten a una
red natural a través de una o varias vertientes
de caudal continuo o intermitente. Estos
cauces conducen a un curso mayor que
desemboca en un rio principal, en un deposito
natural de agua o en el mar.La cuenca se
delimita por wuna linea divisoria de aguas,
llamada divorcio de aguas.

Loscomponentesdelacuencapuedenserdetres
tipos: Fisicos (geologia, clima, recursos hidricos),
biolégicos (flora, fauna) y socioeconomicos
y culturales (poblacion, salud, educacion,
economia, etnias, tradiciones). El agua es parte
integrante de la mayoria de los seres vivientes,
tanto animales como vegetales, y esta presente
en cantidad de minerales. Correctamente se
denomina al agua “el solvente universal” y es
un raro caso de sustancia que estd presente en
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nuestro entorno, en los tres estados fisicos: gas,
liquido y solido. Por estas razones y por muchas
mas, existe innumerable documentacion de
todo tipo sobre el agua. Hay bibliotecas enteras
dedicadas al tema, que contienen manuales,
monografias, trabajos técnicos, cartillas y otros
Lo que a continuacion se presenta son algunos

1.2 Disponibilidad de agua en la tierra®

datos genéricos sobre el agua, sus caracteristicas
y sus usos. Estos datos estan presentados en
forma abierta y libre, sin demasiado rigor. Se
pretende que sea de utilidad para el voluntario
de Cruz Roja o el lector curioso que quiere
comprender mejor el misterio del agua y la vida
que nos provee.

So6lo 0.12% del agua de la Tierra es
apta para ser potabilizada

Figura 2, Capitulo 2, Agua para el Siglo XXI, UNESCO.

Los datos que aqui se presentan han sido tomados de diversas fuentes y no son datos oficiales
de la OPS ni de la OMS, aunque son publicaciones del CEPIS (Centro Panamericano de Ingenieria

Sanitaria y Ciencias del Ambiente).

Agua en la tierra

Disponibilidad

Total de agua es de 1,500 millones
de km?

97% esta en los mares y océanos.

2% esta en los glaciares y zonas polares.
0.46% esta en los rios y lagos

0.54 % esta en las aguas subterraneas

Total de agua dulce en laTierra: 39
millones de km?

29 millones de Km.? se encuentran en estado sélido en los casquetes
polares.Aun cuando son de dificil acceso, constituyen las grandes reservas
de agua dulce en el mundo.

5 millones de Km. corresponden a aguas subterraneas.
5 millones de Km.? a aguas superficiales.
Solo 0.12% del agua de la Tierra es apta para ser potabilizada

> Calidad del Agua, El Agua, CEPIS Publicaciones, OPS, 2005

Grafico 1, Capitulo 2, Calidad del Agua, 2005.
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1.3  Utilizacion del agua en el ambito
doméstico.

A continuacion presentamos algunos de los
usos mas frecuentes del agua segura o potable
en situaciones de normalidad, identificando
la cantidad de 850 litros, utilizados asi:

* 90 litros en una ducha.

* 350 litros en un bano de tina.

* 6 litros en lavarse los dientes sin cerrar la
llave durante un minuto.

* 140 litros en lavar 10 kilos de ropa, en dos
lavados.

* 90 litros en lavar los platos sin cerrar la
llave durante |5 minutos.

* 6 litros en lavarse las manos durante un
minuto.

* 18 litros en afeitarse sin cerrar la llave
durante 3 minutos.

* 150 litros en lavar el auto sin cerrar la llave
durante 25 minutos.

1.4 Consumo doméstico anual en litros
por persona

Pais Consumo
Lts
Canada 93,000
Estados Unidos 110,000
Japon 104,000
Comunidad Europea 55,000
Suiza 96,000
Italia 78,000
Grecia 40,000
Argelia 35,000
India 9,000
Sudan 7,000

Grafico 2, Capitulo 2, Calidad del Agua, CEPIS, 2005

Después del oxigeno,
el agua es el factor mas
importante para la vida

1.5 Ingesta de agua diaria
El agua representa el 70% del peso corporal
* 50% dentro de las células.

I5% fluye entre las células.
* 5% esta en la sangre

Se necesita ingerir el 3% del peso corporal de
agua, ejemplo: Una persona de 80 kg requiere
2.4 litros de agua/dia.

Si una persona pierde el 10% del agua corporal
se encontrara en definitiva en una situacion
de riesgo. Si la pérdida de agua progresa hasta
llegar al 20%, puede producirse la muerte.

Las pérdidas de agua diaria del organismo,
puede cuantificarse, para un individuo de 80 kg
de peso de la siguiente manera:

* 0.4 Litros por la Respiracion.
* 1.2 Litros por la Orina.
0.6 Por la Transpiracion.
* 0.2 Litros por la Evacuacion.

1.6 La crisis del agua en el tercer
milenio

Los problemas resultantes de las deficiencias
de saneamiento basico (agua potable, remocion
sanitaria y basura) son visibles en diferentes
naciones del mundo. Basta observar las
estadisticas de paises pobres y en desarrollo,
asi:

* La pobreza, combinada con los bajos indices
de saneamiento basico, es responsable de
la muerte de un nino cada 10 segundos.
Actualmente, mueren [0 millones de
personas/aino (la mitad son menores de 18
anos) a causa de padecimientos que serian
evitados si el agua fuese tratada.

* 25% de la poblacion de los paises en
desarrollo no tiene acceso al agua potable y
ni a la red de alcantarillado.

* 80% de las dolencias y 33% de las muertes
se deben a la crisis de agua potable.
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65% de los internamientos en los hospitales
y 80% de las consultas médicas son
motivadas por dolencias de origen hidrico.

En los paises en desarrollo (areas urbanas)
82.5% tienen acceso a redes de aguay 63.1%
a redes de alcantarillado, pero 70% de los
pobres no tienen agua tratada y 80% viven
sin conexion a las redes de alcantarillado.

En 1996 la demanda mundial de agua era de
5,692 km3/aho contra una oferta de 3,745
km3/ano (aprovechamiento del potencial
viable estimado en 14,000 km3/afo

En El Salvador, de acuerdo a estimaciones
para el ano 2000, de la Organizacion
Panamericana para la Salud, OPS y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia,
UNICEF, solamente el 2-3% del caudal
de aguas residuales recibe algun tipo de
tratamiento previo antes de ser lanzadas a
las quebradas.

1.6.1 Factores que contribuyen en la crisis

a)

b)

del agua:
El hombre perturba el ciclo del agua

Mientras que la poblacion mundial se
cuadruplico en un siglo, el consumo de
agua se multiplico por 9 y los consumos
industriales por 40. La cantidad de agua en
la tierra es limitada, no renovable y, sobre
todo, mal distribuida en el tiempo y en el
espacio. Por ello, el hombre esta condenado
a almacenar, bombear, reciclar o desalinizar
cantidades cada vez mayores de agua.

Cantidad de agua superficial por
continentes.

Continente Agua Superficial
(Km?)
América del Sur 10,533
América del Norte 8,199
Africa 4,573
Asia 3,217
Oceania/Australia 2,397
Antartica 2,302

Grafico 3, Capitulo2, Calidad del Agua, CEPIS, 2005

c) Acceso al agua en los paises en
desarrollo
Areas Urbanas Areas rurales
(No pobres) (Pobres)

Una proporcion de 82.5% | Entre  los  pobres,
de los pobladores de|70% no tienen agua
los paises en desarrollo | tratada.

tienen acceso al agua.

Una  proporcion de|Una proporcion de
63.1% de ellos tienen |80% carecen de con-
acceso al sistema de al- | exion al sistema de
cantarillado. alcantarillado

Gréfico 4, Capitulo2, Calidad del Agua, CEPIS, 2005

d) Indicadores de renovacion hidrica

Indicador Habitante/ano
m3
Alerta de escasez hidrica 1,700
Sequia crénica 1,000
Escasez hidrica absoluta 500

Gréfico 5, Capitulo2, Adaptacion Calidad del Agua,
CEPIS, 2005

1.7 Consumo de agua en el mundo

La cantidad de agua consumida en el mundo,
en comparacion a diferentes anos se ha
quintuplicado como lo podemos observar en
los siguientes datos:

En 1950 el consumo era de 1,360 km3
En 1990 el consumo era de 4,130 km3
En el ano 2000 superé los 5,000 km3

Disponibilidad potencial de agua per capita,
en miles de kildmetros cubicos por persona y
ano:

Disponibilidad de agua por Miles de km?por
Continente persona
Europa 8 km
Ameérica del Norte 18 km
Africa 8 km
Asia 6 km
América del Sur 36 km
Oceania/Australia 80 km

Grafico 6, Capitulo2, Adaptacién Calidad del Agua, CEPIS,
2005
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Situacion global del abastecimiento de agua

En porcentajes de poblacion abastecida Ano

1980 1985 1990 2000 2010
Tercer mundo 40 48 52 6l 68
China (de acuerdo con Murcep Beijing) 100 100 100 100 100
Estados industriales 100 100 100 100 100
Todo el mundo 64 67 71 75 80

Grafico 7, Capitulo 2, Calidad del Agua, CEPIS, 2005.

Algunos datos relacionados con el cuerpo
humano

* 75% de la mitad de la poblacién mundial
esta cronicamente deshidratada.

* En numerosos paises en desarrollo el
mecanismo de la sed es tan débil que a
menudo es confundido con el hambre.

* Aun una ligera deshidratacion puede
disminuir el metabolismo en hasta 3%.

* Un vaso de agua puede reducir el “hambre
de medianoche” de la gente que esta
siguiendo una dieta para reducir peso.

* La falta de agua es la principal causa
generalizada de la fatiga que sufren muchas
personas durante el dia.

* Investigaciones preliminares indican que
de 8 a |10 vasos de agua por dia pueden
reducir significativamente el dolor de
espalda y de articulaciones en hasta 80% de
gente que sufre de estos inconvenientes.

* Una simple reduccion de 2% en el
volumen de agua corporal puede acarrear
molestias en la memoria de corto plazo,
inconvenientes con la resolucién de
problemas matematicos y dificultad en la
focalizacion de la atencidon en una pantalla
de monitor o en una pagina impresa.

¢ Caracteristicas del Agua, AIDIS, Publicaciones

* Algunos estudios (aun no confirmados)
indican que beber 5 vasos de agua diarios
reduce el riesgo de cancer de colon en 45%,
el riesgo de cancer de vejiga en 50% y ayuda
en la prevencion del cancer de mama.

1.8 Caracteristicas del agua®
a) Estados del agua en la naturaleza

Estado liquido: La mayor parte de agua que
se encuentra en la naturaleza estd en estado
liquido formando mares, rios, riachuelos y
lagos.

Estado sodlido: Es el agua que se encuentra
en forma de hielo o nieve. Estos se producen,
cuando el agua se enfria, fenomeno que se
presenta en la zona polar del planeta.

Estado gaseoso: Cuando el sol calienta el
ambiente, el agua se evapora, sube a la atmosfera
y forma las nubes, regresando a la tierra en
forma de lluvia.

b) Caracteristicas Generales

Caracteristicas fisicas: Hacen referencia al
olor, sabor, color y turbiedad.

Caracteristicas quimicas: Se relacionan con
el contenido de minerales como el hierro
y el manganeso, y a otras sustancias que son
facilmente identificables por su efecto sobre la
ropa, ya que generalmente la mancha impide la
disolucion del jabén, como en el caso de alta
presencia de carbonatos de calcio.
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Caracteristicas bioldgicas: El término
bioldgico hace referencia a la presencia de
organismos patogenos, como huevos, quistes,
bacterias y virus, que se encuentran presentes
en las excretas humanas, en las basuras, en las
aguas estancadas y en suelos contaminados con
excrementos de los hombres y los animales.

1.9 La disponibilidad del agua

La disponibilidad tiene relacion directa con las
reservas de agua en determinadas regiones,
pero existen adicionalmente condicionantes
que permiten la notable variacion de las
situaciones de un lugar a otro, tales como las
siguientes:

 Ladistribucion geografica

La concentracion poblacional

Las condiciones climaticas

Los servicios

Las formas de uso, entre otros.

1.10 Acceso al agua segura

Generalmente, se define como agua segura
la apta para el consumo humano, de buena
calidad y que no genera enfermedades. Ha sido
sometida a algun proceso de potabilizacion o
purificacion casera.

Sin embargo, determinar que el agua es segura
solo en funcion de su calidad no es suficiente.
Debe incluir otros factores como la cantidad,
cobertura, continuidad, costoy la cultura hidrica.
Es la conjugacion de todos estos aspectos lo
que define el acceso al agua segura.

Las 6 C del agua segura — ;Qué son?:

Cobertura +
Cantidad +
Calidad +
Continuidad +
Costo +
Cultura hidrica

Cobertura: El agua debe llegar a todas las
personas sin restricciones. Nadie debe ser
excluido del acceso al agua de buena calidad.

Cantidad: Las personas deben tener acceso
a una dotacion de agua suficiente para satisfacer
sus necesidades basicas: beber, cocinar, higiene
personal, limpieza de la vivienda y lavado de
ropa.

Calidad: En términos simples, la fase “calidad
del agua de consumo” se refiere a que el agua se
encuentre libre de elementos que la contaminen
y evitando convertirse en un vehiculo para la
transmision de enfermedades.

Continuidad: El servicio de agua debe llegar
en forma continua y permanente. Lo ideal es
disponerdeaguadurantelas24horasdeldia.Lano
continuidad o el suministro por horas, ademas
de ocasionar inconvenientes debido a que
obliga al almacenamiento intradomiciliar,
afecta la calidad y puede generar problemas de
contaminacion en las redes de distribucion.

Costo: El agua es un bien social, pero también
economico, cuya obtencion y distribucion
implica un costo, derivado del tratamiento,
mantenimiento y reparacion de las instalaciones,
asi como de los gastos administrativos que un
buen servicio exige.
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Cultura hidrica: Es un conjunto de
costumbres, valores, actitudes y habitos que un
individuo o una sociedad tienen con respectoala
importancia del agua para el desarrollo de
todo ser vivo; la disponibilidad del recurso
en su entorno Yy las acciones necesarias
para obtenerla, tratarla, distribuirla, cuidarla y
reutilizarla.

1.11 Sistemas de agua potable’
Los sistemas de agua potable sirven a
poblaciones concentradas o  dispersas,
pudiendo  estar administrados local o
regionalmente, en forma autéonoma o
dependiente de una organizacion superior.
Generalmente, son operados por personal
local. Los sistemas pueden funcionar por
gravedad, bombeo o pueden ser mixtos. En un
sistema por gravedad el agua circula desde la
captacion hasta la distribucion aprovechando la
pendiente natural del terreno. Un sistema por
bombeo requiere equipo electromecanico para
el abastecimiento del agua. Un sistema mixto
necesita, tanto el equipo electromecanico como
la pendiente natural del terreno.

Estos sistemas tienen cuatro componentes
basicos:

Captacion: Puede ser de vertiente, de rio,
subterranea o de acueducto, con estructuras
de tipo muro, tanque, azud, con pozos o
con derivacion de un acueducto principal. Los
muros, tanques o azudas estan construidos
en hormigén y tienen tamanos variables. Los
pozos pueden estar revestidos con tuberias
de PVC o acero, con bombas sumergibles
u horizontales, alimentadas por un sistema
eléctrico regional o por generadores auxiliares.
Existen también sistemas de bombeo
manual para abastecimiento unifamiliar. Las
derivaciones pueden ser de canales abiertos
(compuertas) o de tuberias.

7 Sistemas de Agua Potable, Manual para la mitigacién de desastres
naturales en sistemas de Agua Potable, 1996.

Conduccion: Requiere de tubos, tanques
recolectores, tanques repartidores, tanques
rompe presion y pasos de quebrada. La longitud
de la conduccion es variable. Los tubos en
general estan enterrados, pueden ser de PVC,
polietileno, asbesto, cemento o hierro, con
diametros inferiores al0 pulgadas.

Los tanques estan construidos con mamposteria
de ladrillo u hormigén simple debido a sus
pequenas dimensiones. Los pasos de quebrada
pueden tener estructuras sobre las que se
asientan los tubos, ser colgantes o subfluviales,
con longitudes variables.

Almacenamiento-tratamiento: Estructurado
con uno o varios tanques de almacenamiento
de tamano variable, de hormigén armado,
enterrados, semienterrados, superficiales
o elevados con estructura metdlica o de
hormigén.

Las plantas de tratamiento pueden tener
arreadores, floculadores, sedimentadores y
filtros. La desinfeccion puede ser manual o con
dosificador. Esta ubicado en un espacio cerrado
y puede tener una caseta donde se realiza la
desinfeccion, que generalmente es el Unico
tratamiento. En algunos casos la desinfeccion
se realiza directamente en los pozos de
captacion.

Distribucion: Se auxilia de tubos de
distribucion, tanques repartidores, pasos
de quebrada o rio, conexiones domiciliarias
con o sin medidores y puede incluir sistemas
electromecanicos de impelencia. Los tubos
pueden ser de PVC o polietileno con diametros
menores a 6 pulgadas y las conexiones
domiciliarias son armadas con tuberia de hierro
o polietileno generalmente con diametro de 1/2
pulgada. La longitud de la red de distribucion es
muy variable.
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1.12 Importancia de la salud publica en
situacion de emergencia®

En el pasado se creia que los desastres subitos
no solo causaban mortalidad generalizada
sino que, ademas, producian un trastorno
social masivo, asi como brotes de epidemias
y hambrunas, dejando a los sobrevivientes
totalmente a merced del socorro exterior.

La observacion sistematica de los efectos de
los desastres naturales sobre la salud humana
permitio llegar a conclusiones muy distintas,
tanto en sus efectos sobre la salud como a la
forma mas eficaz de proporcionar asistencia
humanitaria.

El término “desastre” suele aplicarse al
fenomeno natural (por ejemplo, un huracan
o un terremoto) combinado con sus efectos
nocivos (por ejemplo, la pérdida de vidas o la
destruccion de infraestructura).

“Peligro” o “amenaza” se refiere al fendbmeno
natural y “vulnerabilidad”, a la susceptibilidad de
una poblacion o un sistema a los efectos del
peligro (por ejemplo, un hospital, los sistemas
de abastecimiento de agua y de alcantarillado
u otros aspectos de la infraestructura). La
probabilidad que un determinado sistema o
poblaciéon resulten afectados por los peligros
se conoce como “riesgo”. Por tanto, el riesgo
depende de la vulnerabilidad y del peligro y la
relacion se expresa de la forma siguiente:

Riesgo = Vulnerabilidad x peligro

Aunque todos los desastres son U(nicos en
el sentido que afectan a zonas con grados
distintos de vulnerabilidad y en condiciones
economicas, sanitarias y sociales peculiares,
también existen similitudes entre ellos. La
identificacion de esos rasgos comunes es
el punto de partida para mejorar la gestion
de la asistencia humanitaria en salud y el uso

& Adaptacién de Impacto de los Desastres en la Salud Publica Noji, E,
2000y Manual para la mitigacion de desastres naturales en sistemas
de Agua Potable, 1996.

de los recursos. Se recomienda considerar los
aspectos siguientes:

a) Existe una relacion entre el tipo de desastre
y sus efectos sobre la salud, especialmente
en lo que se refiere al impacto inmediato en
la produccion de lesiones. Por ejemplo, los
terremotos provocan muchos traumatismos
que requieren atencion médica, mientras
que las inundaciones y maremotos provocan
relativamente pocos.

b) Ciertos efectos de los desastres suponen
mas bien un riesgo potencial que una
amenaza inevitable para la salud. Asi, los
desplazamientos de la poblacion y otros
cambios del medio ambiente pueden
incrementar el riesgo de transmision de
enfermedades; sin embargo, las epidemias
generalmente no se deben a desastres
naturales.

¢) Los riesgos sanitarios reales y potenciales
posteriores a los desastres no se concretan
al mismo tiempo; tienden a presentarse en
momentos distintos y con una importancia
variable dentro de la zona afectada. Asi, las
lesiones personales ocurren por lo general
en el momento y el lugar del impacto y
requieren atenciéon médica inmediata,
mientras que el riesgo de aumento de las
enfermedades transmisibles evoluciona mas
lentamente y adquiere maxima intensidad
cuando hay hacinamiento y deterioro de las
condiciones de higiene.

d) La necesidad de alimentos, ropa, refugio y
atencion primaria en salud originados por
los desastres no son absolutas; incluso
los desplazados suelen tener cubiertas
algunas necesidades vitales. Los afectados
se recuperan con rapidez del estupor
inicial y participan espontaneamente en
la busqueda, rescate y transporte de los
heridos, y en otras actividades de socorro
personal.
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e) Las guerras y conflictos civiles generan un
conjunto peculiar de problemas sanitarios y
de obstaculos operativos. Estas situaciones
no se contemplan con detenimiento en esta
publicacion.

1.13 Problemas sanitarios comunes a los
desastres naturales

a) Reacciones sociales

Cuando ocurre un desastre natural de gran
magnitud, la conducta de los afectados rara
vez evoluciona hacia el panico generalizado
o la espera aturdida. Tan pronto como los
sobrevivientes se recuperan de la conmocion
inicial, comienzan a reaccionar de forma
positiva para alcanzar metas personales bien
definidas, se incrementa la accién individual
espontanea, pero sumamente organizada. Los
sobrevivientes de los terremotos inician las
actividades de busqueda y rescate a los pocos
minutos del impacto, y a las pocas horas se
han organizado en grupos para transportar
a los heridos a los centros de salud. Solo
en circunstancias  excepcionales  surgen
comportamientos activamente antisociales
como, por ejemplo, el saqueo generalizado.

Aunque cada persona piense que sus reacciones
espontaneas son totalmente racionales, ellas
pueden resultar perjudiciales para los intereses
generales de la comunidad. Por ejemplo, en
algunos casos, las personas con doble funcién,
como jefe de familia y personal sanitario, no
acudieron a sus puestos de trabajo hasta
después que sus familiares y bienes estan a
salvo.

Con el incremento de los rumores, sobre todo
los referidos a epidemias, las autoridades se
ven sometidas a gran presion para la adopcion
de medidas de emergencia, tales como: la
vacunacion masiva contra la fiebre tifoidea o
el colera, sin un fundamento médico sdlido.
Ademas, muchas personas no atienden las
medidas que las autoridades consideran
necesarias. Durante los periodos de alarma

o después de ocurrir un desastre natural, las
personas se rehusan a ser evacuados, incluso
frente a la posibilidad que sus hogares puedan
resultar destruidos y/o perder la vida.

Esos patrones de comportamiento tienen
dos implicaciones importantes para aquellos
que deben tomar las decisiones relativas a
los programas humanitarios. En primer lugar,
es posible limitar o modificar los patrones
de comportamiento y las demandas urgentes
de asistencia si la poblacion se mantiene
debidamente informada y se obtienen
los datos necesarios antes de iniciar un
programa prolongado de socorro. En segundo
lugar, la propia poblacion afectada sera la que
mas colabore en el rescate y en proporcionar
primerosauxilios,en el transporte de los heridos
a los hospitales, en la construccion de refugios
temporales y la realizacion de otras tareas
esenciales. Por tanto, los recursos adicionales
deben destinarse a cubrir las necesidades que
los sobrevivientes no pueden satisfacer por si
mismos.

b) Enfermedades transmisibles

Los desastres naturales no suelen provocar
brotes masivos de enfermedades infecciosas,
aunque en algunas circunstancias aumentan las
posibilidades de transmisién. A corto plazo, el
incremento en la incidencia de enfermedades
por contaminacion fecal del agua y los alimentos,
produciran enfermedades entéricas.

El riesgo de brotes epidémicos de
enfermedades transmisibles es proporcional
a la densidad y al desplazamiento de Ila
poblacién, debido a que aumenta la demanda
de abastecimiento de agua y alimentos. En el
periodo inmediatamente posterior al desastre,
también crece el riesgo de contaminacion,
tal como sucede en los campamentos de
refugiados, debido a la interrupcion de los
servicios sanitarios, agua potable y alcantarillado,
resultando dificil mantener o restablecer los
programas ordinarios de salud publica.
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A mas largo plazo, en algunas zonas se
incrementan las enfermedades transmitidas
por vectores debido a la desorganizacion
de las actividades relativas a su control.
Es posible que las lluvias torrenciales y
las inundaciones arrastren los insecticidas
residuales de las paredes de los edificios y que
aumente el nimero de criaderos de mosquitos;
ademas, el desplazamiento de animales salvajes
o domésticos hacia las proximidades de los
asentamientos humanos supone un riesgo
adicional de infecciones zoonéticas.

En los desastres complejos, se genera
malnutricion, hacinamiento y ausencia de
condiciones sanitarias basicas, produciéndose
brotes catastroficos de  gastroenteritis
(causados por colera u otras enfermedades),
tal como sucedié en Rwanda y Zaire, en 1994

¢) Desplazamientos de la poblacion

Cuando se producen grandes movimientos
de poblacidn, espontaneos u organizados, se
genera una necesidad urgente de proporcionar
asistencia humanitaria.

La poblacion suele desplazarse hacia las areas
urbanas, ocasionando que los servicios publicos
sean insuficientes para las cifras crecientes de
morbilidad y mortalidad. Cuando el desastre
destruye la mayoria de las viviendas, pueden
producirse grandes movimientos de poblacion
dentro de las propias areas urbanas porque
los afectados buscan refugio en los hogares de
familiares y amigos.

Las encuestas realizadas en los asentamientos
y poblaciones de la periferia de Managua,
Nicaragua, tras el terremoto de diciembre de
1972, indicaron que entre 80% y 90% de los
200,000 desplazados residian con sus familiares
o amigos, entre 5% y 10% vivian en parques,
plazas y solares vacantes y el resto lo hacia
en escuelas y otros edificios publicos. Tras el
terremoto que sacudio a la Ciudad de México
en septiembre de 1985, 72% de las 33,000
personas que quedaron sin hogar encontraron

refugio en las zonas proximas a sus moradas
destruidas. La presencia de refugiados vy
desplazados es mas probable en los casos de
conflictos internos, como los sucedidos en
América Central en los ahos ochenta o en
Colombia en la década de 1990.

d) Exposicion a la intemperie

Los peligros sanitarios asociados a la
exposicion de elementos no son grandes en
los climas templados, ni siquiera después de los
desastres.

Mientras se mantenga a la poblacion en lugares
secos,razonablemente bien abrigada y protegida
del viento; las defunciones por exposicion a la
intemperie no parecen constituir un riesgo
importante en América Latina y el Caribe. En
consecuencia, la necesidad de proporcionar
refugios de emergencia depende en gran medida
de las circunstancias locales.

e) Alimentacion y nutricion

La escasez de alimentos en el periodo
inmediatamente  posterior al  desastre
suele deberse a dos causas. La primera a la
destruccion de los depositos de alimentos en
la zona afectada, reduciéndose en consecuencia
la cantidad absoluta de comida disponible; la
segunda a la desorganizacién de los sistemas
de distribucién, que impiden el acceso a los
alimentos, incluso cuando no existe una
escasez absoluta.

Después de los terremotos la carencia
generalizada de alimentos no es tan grave
como para provocar problemas de nutricién.
Los desbordamientos de los rios y las crecidas
del mar suelen deteriorar las despensas de
alimentos en los hogares y arruinar los cultivos,
asi como también interrumpen la distribucién y
provocan serias penurias locales. La distribucion
de alimentos, al menos en el corto plazo, puede
ser una necesidad importante y urgente aunque,
en general, las importaciones o donaciones de
alimentos en gran escala no son necesarias.
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En los casos de sequias prolongadas, como
las que ocurren en Africa, o en los casos de
desastres complejos, las personas sin hogar y los
refugiados quedan completamente a expensas
de los recursos alimentarios proveidos
desde el exterior durante periodos variables
de tiempo. De acuerdo al estado nutricional
general de esas poblaciones, puede ser
necesario instaurar programas alimentarios
de emergencia, destinados principalmente a
los grupos mas vulnerables, como las mujeres
embarazadas o que amamantan, los nifos y
ancianos.

f) Abastecimiento de agua y servicios de
saneamiento

Los sistemas de abastecimiento de agua potable
y los de alcantarillado son especialmente
vulnerables ante los desastres naturales
y su destruccidon o la interrupcion del
servicio conlleva graves riesgos sanitarios.
Estos sistemas por su extensién, a menudo
estan en mal estado y expuestos a diversos
peligros, afectando la cantidad y calidad
del agua potable. De la misma manera,
los problemas de eliminacion de excretas y
otros desechos traen como consecuencia un
deterioro de los servicios de saneamiento,
situaciones que crean condiciones favorables
para la propagacion de enfermedades entéricas
y de otro tipo.

g) Salud mental

Inmediatamente después de los desastres,
la ansiedad, las neurosis y la depresion no
constituyen graves problemas de salud publica;
por esa razon, las familias y vecindarios de las
sociedades rurales o tradicionales pueden
afrontarlos temporalmente. Por el contrario,
los trabajadores humanitarios (voluntarios o
profesionales) constituyen un grupo de alto
riesgo.

? Manual para la Mitigacion de Desastres Naturales en Sistemas de
Agua Potable, 1996. y Normativa y Disefo de Sistema de Agua, OPS,
2002.

Siempre que sea posible, deben
hacerse los esfuerzos necesarios para
preservar la estructura social de las familias
y las comunidades; asimismo, se desalienta
enérgicamente el wuso indiscriminado de
sedantes o tranquilizantes durante la fase
de socorro de emergencia. En las zonas
industrializadas o metropolitanas de los paises
en desarrollo, existe un aumento significativo
de los problemas de salud mental durante las
fases de rehabilitacion y reconstruccion a largo
plazo, lo que obliga a tratarlos durante esos
periodos.

h) Danos a la infraestructura sanitaria

Los desastres naturales en la mayoria de las
veces, producen graves danos a las instalaciones
sanitarias a los sistemas de abastecimiento de
agua y alcantarillado, afectando directamente la
salud de las poblaciones que dependen de esos
servicios.

En el caso de los hospitales y centros de salud
con estructura insegura, los desastres naturales
afectan la vida de sus ocupantes y limitan su
capacidad para proveer servicios a las victimas.
El terremoto que sacudié a la Ciudad de México
en 1985 provoco el colapso de |3 hospitales. En
solo tres de ellos murieron 866 personas, 100 de
las cuales formaban parte del personal de salud;
asimismo, se perdieron aproximadamente
6,000 camas de los establecimientos de
salud metropolitanos En 1988, el huracan Mitch
dano y/o destruyo los sistemas de suministro
de agua de 23 hospitales de Honduras y afecté a
123 centros de salud. Los desastres provocados
por el fenomeno El Nino en el Pert entre 1997
y 1998 afectaron a casi el 10% de los servicios
de salud del pais.
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1.14 Los sistemas de agua y saneamiento son especialmente vulnerables en los
desastres naturales’®

Los sistemas de agua Yy saneamiento tienen generalmente una serie de caracteristicas que los
hacen especialmente vulnerables a los desastres naturales. Estas incluyen los siguientes:

* Gran extension geografica.
* Ubicacion obligada en zonas de riesgo.

» Caracteristicas de potabilidad del agua.
¢ Condiciéon de funcionamiento continuo.

« Caracteristicas variables de sus componentes.® Dificil acceso a los componentes.

* Dependencia de otros sistemas.

* Falta de medidas de prevencion y

* Condiciones de diseno poco flexibles. mitigacion.

Efectos ocasionados en los sistemas de agua y saneamiento

por los diferentes eventos adversos

Evento

Descripcion

Sismos

Destruccion total o parcial de las estructuras de captacion, conduccion, tratamiento,
almacenamiento y distribucion.

Ruptura de tuberias de conduccién y distribucion, asi como, daiios en las uniones con tuberias
o tanques, ocasionando pérdida de agua.

Interrupcion de la corriente eléctrica, de las comunicaciones y de las vias de acceso.
Modificacion de la calidad del agua por deslizamientos en areas de topografia montanosa.
Variacion (disminucion) del caudal en captaciones subterraneas o superficiales.
Cambio del caudal de salida del agua en manantiales.

Danos por inundacion costa adentro por impacto de tsunamis

Erupciones
volcanicas

Destruccion total de los componentes en las areas de influencia directa de los flujos,
restricciones en el cauce de los drenajes que nacen en el volcan.

Obstruccion de las obras de captacion, desarenadores, tuberias de conduccion, floculadores,
sedimentadores y filtros, debido a la ceniza.

Modificacion de la calidad del agua en captacion de agua superficial y en reservorios por caida
de ceniza.

Destruccién de caminos de acceso a los componentes y de las lineas de transmision de
energia eléctrica y de comunicacién.

Incendios

Inundaciones

Destruccion total o parcial de captaciones localizadas en rios o quebradas.
Azolve y colmatacion de componentes por arrastre de sedimentos.

Pérdida de captacion por cambio del cauce del rio.

Ruptura de tuberias expuestas en pasos de quebradas y/o rios.

Ruptura de tuberias de distribucion y conexiones en las areas costeras debido al embate de
marejadas y en areas vecinas a cauces de agua.

Contaminacion del agua en las cuencas.
Dano de equipos de bombeo al entrar en contacto con el agua.

Colateralmente impactos indirectos como la suspension de energia eléctrica, corte
de caminos y comunicaciones.

Deslizamientos

Cambios en las caracteristicas fisico/quimicas del agua cruda que dificulta su tratamiento.

Destruccion total o parcial de todas las obras en especial de las de captaciony

conduccién ubicadas en la trayectoria de los deslizamientos.

Contaminacion de las aguas en las areas de captacion superficial en zonas montahosas.

Obstruccion de los sistemas de alcantarillados por acumulaciéon de lodo y piedras
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Evento

Descripcion

Huracanes » Danos parciales y/o totales en las instalaciones.
* Rupturas de tuberias debido a torrentes en pasos expuestos.
* Rupturas y danos en tapas de tanques y reservorios.

* Danos en sistema de transmision y distribucion de energia eléctrica.

e Abandono del sistema

* Racionamiento y suspension del servicio

Sequias * Pérdida o disminucién del caudal del agua superficial y/o subterranea

Gréfico 8, Capitulo 2, Mitigacion Desastres Naturales en Agua, 1996

1.15 Principales usos del agua en
condiciones de emergencia®

Las cantidades de agua necesaria y sus usos,
varian de acuerdo al clima, las instalaciones de
saneamiento que se disponga, las costumbres
de la poblacion, los patrones culturales, cocina,
vestuario y otros, pero en general su utilizacién
es para:

*  Consumo humano.

* Atencion de enfermos y heridos.

* Extincion de incendios.

* Limpieza y disposicion de excretas.

* Reactivacion de la produccion, la
economia, entre otros.

1.16 Principales fuentes de agua a utilizar
en casos de emergencia

Si no es posible distribuir agua embotellada a la
poblacion afectada, se deben considerar cuatro
fuentes alternativas de agua:

. Aguas subterraneas profundas: Por
lo general, esta fuente es limpia, de buena
calidad biologica y esta sujeta a pocas
variaciones estacionales. Sin embargo, la
contaminacion por sustancias quimicas
algunas veces puede producir toxicidad y
un sabor desagradable.

19 Usos del Agua en Condiciones de Emergencia, AIDIS, Publicaciones,
2005

Aguas superficiales y de manantiales:
Se prefiere los pozos mas profundos (con
mas de tres metros de profundidad), ya

que tienen mejor calidad microbiana.

Esta fuente estda sujeta a variaciones
estacionales y puede estar contaminada
por fertilizantes y plaguicidas.

Aguas superficiales: Esta fuente suele
estar  contaminada,  principalmente
durante la estacion de lluvias y esta sujeta
a variaciones.

Algunos métodos de captacion pueden
mejorar considerablemente la calidad
del agua, como los pozos de aguas
subterraneas ubicados cerca de rios, las
galerias de infiltracion y filtracion del
lecho del rio. Estas técnicas también
reducen la vulnerabilidad ante el impacto
de las tormentas.

Aguas de lluvia: En los paises no
industrializados, las aguas lluvias pueden
ser una fuente de agua limpia pero pueden
contaminarse al entrar en contacto con

la superficie de captacion (por ejemplo:

techos, tiendas o plasticos de campana). El
consumo exclusivo de aguas de lluvia por
periodos prolongados puede ocasionar
deficiencias de minerales. Este suministro
es muy irregular y por lo general se usa
solo como fuente complementaria.
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El agua superficial, a pesar de estar
contaminada, puede ser la unica
solucion practica en una primera
instancia. Sin embargo, el costo y el
tiempo invertidos para desarrollar
cualquier opcion también deberian
ser considerados

Contaminacion de las fuentes de agua:

a) Fuentes de contaminacion del agua
superficial:

¢ Contaminantes domeésticos: Escorrentia
de aguas residuales.

* Contaminantes industriales: Descarga
directa de desechos en las corrientes
receptoras.

* Agricultura y ganaderia: Contaminacion
fecal arrastrada por la escorrentia de las
lluvias.

* Inundaciones: Pueden introducir aguas
residuales, basura y escorrentia
agropecuaria en el suministro de agua.

b) Fuentes de contaminacion del agua
subterranea:

» Sistemas sépticos: Sobrecarga y mal
funcionamiento del sistema.

¢ Desechos industriales: Evacuacioén

indebida de desechos.

¢ Vertederos sanitarios: Lixiviado de

sistemas mal construidos.

Los pozos son el principal medio para extraer
el agua subterranea; si no se cubren o quedan
mal cubiertos, puede ponerse en riesgo la
calidad del agua que contienen.

c) Proteccion de las fuentes de agua en
casos de desastres.

 Evitar el acceso de personas y animales
a las fuentes y asegurar el bombeo del

agua a un reservorio para su posterior
distribucion (de ser necesario, se debe
construir una cerca alrededor de la fuente
y asignar un guardian).

* Asegurar la disposicion adecuada de
excretas a una distancia segura de la fuente
de agua o solicite consejo de un ingeniero
especializado en salud ambiental).

* En el caso de un rio, se debe asegurar que
el agua no se utilice para el bano, el lavado
o para dar de beber a los animales aguas
arriba del punto de captacion.

* En el caso de un pozo con una bomba
manual, el agua derramada se debe drenar
apropiadamente lejos de la fuente en una
fosa.

* Calcular el maximo rendimiento de los
pozos, ya que la extraccion excesiva
puede dar lugar a la intrusion salina
(principalmente en areas costeras) o al
secado del pozo (de ser necesario, se
debe racionalizar el abastecimiento de
agua).

1.17 Enfermedades producidas por el agua
contaminada

Las enfermedades son producidas por el agua
contaminada con desechos humanos, animales
o quimicos o incluso por su escasez. Y las
podemos separar en los siguientes grupos:

* Enfermedades
agua:
Debido a la falta de saneamiento se favorece
su propagacion. Entre las principales tenemos
el colera, la fiebre tifoidea, la disenteria, la
poliomielitis, la meningitis y las hepatitis A y
B.

transmitidas por el

* Enfermedades trasmitidas por vectores:
Los insectos (mosquitos) y animales que
viven cerca de aguas contaminadas o limpias
son los transmisores de enfermedades como
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el paludismo, la fiebre amarilla, el dengue, la
enfermedad del sueno y la filariais.

Enfermedades parasitarias: Son
enfermedades causadas por organismos
(gusanos, tenias, lombrices y nematodos)
que desarrollan una parte de su ciclo
vital en el agua y otra como parasitos de
animales. Algunas de estas enfermedades
son la esquistosomiasis y la dracunculosis,

que aunque no son mortales disminuyen la
capacidad de las personas de llevar una vida
normal.

Enfermedades vinculadas a la escasez de
agua:Muchas enfermedades como el tracoma,
lepra, tuberculosis, tosferina, tétanos y difteria
prosperan en condiciones de escasezdeaguay
saneamiento deficientes. Estas enfermedades
pueden controlarse eficazmente con una

mejor higiene y con el lavado de manos.

1.18 Enfermedades producidas por la falta de agua y saneamiento inadecuado

No.

Enfermedad

Descripcion

Amibiasis o disenteria
amibiana
(agente: Entamoeba

histolytica, protozoario).

Transmitida a través del agua contaminada con heces, hortalizas
contaminadas o manipuladores de alimentos que son portadores y no
tienen una higiene adecuada

Ascaridiasis (agente:
Ascaris lumbricoides,
gusano redondo).

Transmitida por ingestion de huevos embrionados del parasito
procedentes del suelo contaminado con heces humanas o alimentos
crudos contaminados. Entre ninos el contagio puede darse por juguetes
contaminados con tierra infectada y en dreas de defecacion
comunal.

Balantidiasis (agente:
Balantidium coli,
protozoario).

Transmitida por ingestion de quistes en alimentos o agua contaminada

por heces. Prevalece especialmente donde el saneamiento es pobre.

Las epidemias se producen por el agua contaminada con heces porcinas

Colera (agente:Vibrium
cholerae, bacteria).

Transmitida por ingestion de agua o alimentos contaminados por
las heces o vomito de individuos infectados, manejo antihigiénico de
alimentos, consumo de moluscos o crustaceos crudos contaminados

Cryptosporidiosis
(agente: Cryptosporidiu
spm, protozoario).

Transmitido por la ruta fecal-oral.Los quistes son altamente resistentes
a los procesos corrientes de tratamiento de agua. El agente infeccioso ha
sido identificado frecuentemente en fuentes de agua contaminada por
desechos de ganado

Diarrea causada por
Escherichia coli
(bacteria).

Se propaga en alimentosy agua contaminados, asi como también por
contacto con vémito de individuos infectados. Los seres humanos son el
reservorio principal

Giardiasis (agente: Giardia

lamblia, protozoario).

Se transmite por la via fecal-oral por agua, alimentos contaminados y
por el mecanismo mano a boca. Los brotes ocurren por las fuentes
de agua contaminada y por manipulacion de los alimentos con manos
contaminadas

Hepatitis (virus de las
hepatitis A y B).

Se transmite por la ruta fecal-oral, especialmente por agua y
alimentos contaminados, en particular moluscos y crustaceos. Es una
enfermedad endémica en todo el mundo

Leptospirosis
(Leptospira interrogans,
orden Spirochaetas).

Se transmite por el contacto de la piel o de las membranas mucosas
con agua, tierra humeda o vegetacidon contaminada con la orina de
animales infectados, silvestres o provenientes de granjas; por ingestién de
alimentos contaminados con la orina de ratas infectadas.
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No. Enfermedad Descripcion

10 | Paratifoidea (agente: Se transmite por alimentos o agua contaminados, puede ser difundida
Salmonella paratyphi tipos | por heces u orina de personas infectadas
A, By C, bacterias

I Fiebre tifoidea Se transmite por alimentos o agua contaminados, al igual que la
(agente: Salmonella typhi, | paratifoidea
bacterias).

12 | Poliomielitis (agente: Se transmite por contacto directo mediante relacion estrecha o por la
Poliovirus tipos |,2y ruta fecal-oral. El riego con efluentes no tratados de aguas residuales ha
3, enterovirus sido vinculado con epidemias

I3 | Gastroenteritis por Se trasmite por la ruta fecal-oral y posiblemente por la fecal-

rotavirus (agente:
rotavirus de la familia
reoviridae).

respiratoria

14 | Shigelosis o disenteria
bacilar

(agente: Shigella
dysenteriae, flexneri, boydii
y sonnei, bacterias).

Se transmite de manera directa o indirecta por la via fecal- oral.
Sirven como vehiculo de transmision el agua, la leche contaminada con
heces y las aguas residuales empleadas en el riego, asi como las moscas.

Grafico 9, Capitulo2, Usos del agua en condiciones de emergencia, AIDIS, 2005

2. Acciones en agua y saneamiento
2.1 Proteccion de las fuentes de agua™

El agua es un elemento indispensable para la vida
humana, animal y vegetal. Sin ingerir alimentos
una persona puede sobrevivir varias semanas
pero sin agua no se sobrevive mas que unos
dias. Debemos consumir el agua mas limpia
y segura que podamos obtener, para eso es
importante incorporar en las practicas diarias
los siguientes aspectos:

a) Elagua esindispensable para la vida.

La mayor parte del cuerpo humano se
compone de agua. Esta se elimina por medio
de la orina, las heces, el sudor y el vapor que
produce la respiracion.Toda el agua que sale
del cuerpo tiene que ser reemplazada, de lo
contrario éste se deshidrata. Una persona
adulta necesita consumir diariamente de

" Manual de Educacién Sanitaria para Facilitadores, El Agua para
Tomar, CEPIS, OPS, 1998

b)

2 a 3 litros de agua. Cierta parte del agua
se consume por medio de los alimentos,
el resto debe beberse. Cuanto mas agua
se ingiere mejor para el estado de salud.
Ademas de beberse, el agua puede ser usada
para: Preparar alimentos, banarse, lavar los
platos y la ropa, hacer la limpieza, regar y
otros.

Consumir agua limpia es saludable.

La salud es una de las cosas mas importantes
en la vida de las personas. Sin embargo,
muchas veces no se le da la importancia
que merece, o se le da hasta que existe una
enfermedad.

El consumo de agua limpia contribuye a la
salud de las personas. Si el agua no es limpia,
es decir, de aspecto claro, sin olor, sin sabor,
libre de microbios y sustancias quimicas
daninas, significa que estd contaminada y
causara graves enfermedades. En El Salvador,
las mas comunes son la fiebre tifoidea,
diarreas, hepatitis, infecciones parasitarias y
otros.
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Existe peligro de contaminar el agua en
diferentes momentos. Desde que se recoge
de la fuente hasta que se consume. Por
ejemplo, muchas veces la fuente de donde
proviene el agua es limpia, pero se contamina
al recolectarla en un recipiente sucio; en
otros casos, se manipula el agua con las
manos sucias o se almacena en recipientes
destapados que permiten la entrada de
bacterias, virus u otros patégenos que
pueden causar enfermedades. Estas se
pueden reducir siempre y cuando se tomen
algunas medidas para evitar que el agua de
consumo se contamine.

Para obtener agua potable hay que
proteger el medio ambiente.

El agua estda siempre circulando en el
medio ambiente. Cuando hace calor se
evapora y sube a la atmosfera; luego se
condensa en las nubes y vuelve a bajar en
forma de lluvia, desarrollando éste ciclo
continuamente. Cuando la naturaleza se
deteriora por ejemplo, por la deforestacion,
la contaminacion, el proceso de circulacion
y la calidad del agua se ven afectados.

Cuando la lluvia cae, una parte del agua se
depositan en los mares, lagos y rios, otra
es absorbida por la tierra a través de las
raices de las plantas. En el caso de los suelos
deforestados, donde no hay plantas, el agua
no puede ser absorbida vy lava la capa de
tierra fértil. Por eso es frecuente que los
pozos se vayan secando Yy el agua se vuelve
escasa.

En otros casos, el medio ambiente esta
contaminado por heces fecales de
personas o animales, basura, aguas servidas,
desechos industriales, sustancias quimicas,
entre otros. Todo lo anterior produce alta
contaminacion del agua, ya que se filtra en
la tierra y llega al agua subterranea o bien se
arrastra por lalluvia a los rios,lagos y lagunas.
Si no se cuida el medio ambiente, el agua
puede llegar a escasear y/o contaminarse,

provocando grandes desastres y poniendo
en peligro la salud de las personas.

d) La familia es responsable de mantener
limpia el agua en el hogar.

Tratar y mantener limpia el agua son medidas
muy efectivas para evitar las enfermedades,
pero no siempre faciles de seguir, ya que
implica que toda la familia se responsabilice
y participe en este trabajo.

En lugares donde no hay sistemas de
agua potable, el solo hecho de recolectar
el agua es una pesada carga en la vida
de muchas personas, con repercusiones
particularmente graves por la sobrecarga
de trabajo en las mujeres, ninas y ninos,
que casi siempre son los responsables de
realizar estas tareas.

Es importante que este trabajo se
distribuya en el hogar, ya que si todos los
miembros de la familia consumen agua,
deberian responsabilizarse y participar en
el trabajo que implica recolectarla, tratarla
y mantenerla limpia.

Si se toma conciencia de los beneficios
obtenidos por el consumo de agua limpia
y, se valora, las actividades que implica
lograrlo, en funcion de una mejor calidad
de vida para la familia,sera mas facil obtener
la colaboracion en el trabajo sanitario y la
distribucion de responsabilidades y tareas
de manera mas equitativa.

2.2 Recoleccion del agua para ingerir

El agua contaminada es uno de los principales
medios de transmision de enfermedades, por
lo cual es responsabilidad de las autoridades
asegurar su potabilidad. Existen aspectos muy
importantes en la recoleccién que mantienen la
fuente de agua limpia y protegida, estos son:
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a) Al mantener limpia la fuente, se protege el agua.

El riesgo de transmision de enfermedades puede reducirse enormemente al mantener limpia
la fuente de agua y sus alrededores inmediatos.A pesar que las fuentes de agua generalmente
son comunitarias es responsabilidad de cada persona preservarlas en buen estado. La

familia para asegurar la buena calidad del agua, puede realizar lo siguiente:

Medidas preventivas

Descripcion

Mantener siempre
tapaday protegida la
fuente de agua

Si la fuente de agua lo permite, asegurarse que siempre esté tapada y protegida
para evitar la introduccion de elementos que contaminan el agua, por ejemplo,
insectos, polvo,animales, heces y otros. Debe vigilarse constantemente el estado de
la fuente para detectar posibles danos. En ese caso se debe informar a la Directiva
Comunal o al Comité de Agua, para que pueda proceder a repararla

Mantener limpio el lu-
gar donde se recolecta
el agua.

Una fuente de agua en mal estado puede convertirse en un foco de contaminacion
tanto por el agua sucia dentro de ella, como por la suciedad que la rodea. No debe
haber basura cerca de la fuente, ni dentro del agua. La familia o la comunidad debe
organizar el trabajo para mantener limpio el lugar donde se recolecta el agua,
debe barrerlo diariamente, igual que sus alrededores. Para evitar que la fuente se
vuelva lodosa, se deben limpiar los desagiies en forma regular para que las
aguas drenen adecuadamente. Es importante recolectar basuras y deshacerse
de ellas de modo apropiado, de preferencia enterrandola.

Mantener los animales
alejados de la fuente
de agua.

Generalmente en el area rural, se acostumbra tener ganado y otros animales
sueltos que comparten las fuentes de agua con las personas. Construyendo una
cerca alrededor de la fuente de agua se evita que se acerquen animales que
contaminan el agua y que danan su infraestructura. Si soélo hay una fuente
disponible se pueden construir bebederos a cierta distancia para dar agua al
ganado u otros animales.

Banarsey lavar la
ropa en un lugar
retirado de la fuente
de agua.

Para evitar que el agua usada para el aseo personal o el lavado de ropa contamine
el agua de consumo humano, se deben realizar estas actividades a cierta distancia
de la fuente. Idealmente cada vivienda debe tener un lugar especial para la higiene
personal. En cuanto al lavado de ropa, si no es posible hacerlo en el hogar, la
comunidad debe construir instalaciones publicas.

Mantener arboles en el
lugar de la fuente.

Se debe evitar cortar los arboles de los alrededores de la fuente,ya que sus
ramas proyectan sombra sobre el agua y evita su evaporacion. La vegetacion
en general, ademas de prevenir la erosion de la tierra, facilita la penetracion del
agua en el suelo.

Proteger la fuente de
agua de productos
quimicos.

Se debe evitar el uso de pesticidas y abonos quimicos en los cultivos aledanos a
la fuente de agua. No se deben almacenar productos quimicos a menos de 50
metros de la fuente, para evitar la infiltracion de elementos toxicos en el agua.

Usar adecuadamente
la letrina

Los excrementos que se dejan al aire libre pueden llegar a contaminar el agua,
causando diarreas e infecciones parasitarias a las personas que la consuman. El
buen uso de la letrina impide que los microbios de las heces contaminen el agua.
Es indispensable considerar siempre el riesgo de infiltracion, por lo que una letrina
de fosa no debe construirse a menos de 30 metros de distancia de los pozos.

Gréfico 10, Capitulo 2, El Agua para Tomar, CEPIS, 1998
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Antes de recolectar el agua, lavar bien
los recipientes.

Aunque la procedencia del agua sea de
una fuente protegida, su recorrido desde
el punto de recoleccion hasta llegar al
hogar puede contaminarla.

El primer momento en que pueden
introducirse microorganismos en el agua, es
al llenar el recipiente donde se recolecta. Si
el interior del recipiente esta sucio, afectara
la calidad del agua. Por ello deben lavarse
los recipientes y tapaderas antes de usarlos
para recolectar agua.

Los recipientes se deben lavar cada vez
que se vacien, preferentemente en la
pila del hogar, para evitar acumulaciones
de agua en el lugar de recoleccion. La forma
correcta de hacerlo es con agua y jabon, en
el exterior e interior del recipiente, luego
lavar con bastante agua limpia. Si no hay
jabon disponible se puede usar arena fina.

Lavarse las manos antes de recolectar y
transportar.

El agua también puede contaminarse cuando
se toca con las manos sucias durante la
recolecciéon y el transporte a la vivienda.
Por eso es preciso lavarse las manos antes
de recoger el agua.

El lavado correcto se realiza frotando las
manos, con agua y jabéon abundantes. Si
no hay jabon disponible se puede también
usar ceniza o arena fina.

Recolectar el agua mas limpia del
lugar.

Se puede reconocer que el agua es de
buena calidad por el lugar de procedencia,
por su olor y apariencia. El agua limpia no
tiene olor y su apariencia es cristalina.

El lugar donde se recolecta el agua es
conocido como fuente de agua. Las fuentes
pueden dividirse en: Subterraneas y
superficiales.

Fuentes subterraneas son sistemas que
transportan el agua dentro de la tierra, por
ejemplo pozos y nacimientos. Las fuentes
superficiales estan formadas por el agua
lluvia que cae sobre la tierra, por ejemplo,
rios, quebradas, lagos entre otros.

Generalmente las fuentes subterraneas
estan mas  protegidas contra la
contaminacion que las superficiales, por
lo tanto proveen agua mas limpia y segura
para el consumo.

Si no se existe acceso a un sistema de
abastecimiento de agua hay que seleccionar
cuidadosamente el lugar donde se recolecta,
buscando preferentemente fuentes
subterraneas protegidas tales como pozos
tapados o nacimientos. Pero,aunque el agua
provenga de una fuente protegida y tenga
una apariencia limpia y buen sabor, siempre
existe el riesgo que contenga microbios. Por
este motivo se recomienda siempre, como
medida de precaucion, tratar en casa el agua
que se destina para el consumo humano.
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e) Transportar el agua en recipientes
tapados.

Durante el transporte, el agua puede ser
facilmente contaminada por insectos,
polvo u otros. Para prevenir esto se debe
utilizar recipientes con tapaderas.

Tapando el recipiente se evita también
tocar con las manos el agua y la orilla
del recipiente. Ademas, cuando éste tiene
una abertura grande, la tapadera evita que
el agua se derrame durante el recorrido. Si
el recipiente no tiene tapadera, se puede
usar una bandeja, plastico u otro objeto
plano y limpio para taparlo.

2.3 Uso y tratamiento doméstico del agua

La utilizacion del agua es de suma importancia
para el ser humano, por tanto es indispensable
revisar aspectos como: la separacion del agua
para tomar, la destinada para otros usos, asiy los
diferentes métodos de desinfeccion doméstica,
que son procesos sencillos y practicos.

1. Separacion del agua.

El agua que se destina para beber, higiene
personal, lavar y preparar los alimentos
tiene que ser agua tratada, es decir libre de
microorganismos.Elagua que se destina para
otros usos no necesariamente tiene que ser
tratada. Esto significa que solo una pequena
parte del agua que se usa diariamente es la
que requiere un tratamiento especial.

Es recomendable manejar el agua en
recipientes separados segin el uso:
Uno para el agua de consumo humano y
otro para la limpieza y otros fines. Estos
recipientes deben mantenerse siempre
separados unos de otros.

Para que nadie en la familia pueda
equivocarse sobre cuadl recipiente usar, se
deberi identificarlos de acuerdo a los usos
que se les dard, por ejemplo con colores,

bandas, cintas adhesivas u otras marcas.
Otra forma puede ser almacenar el agua
para beber dentro de la casa y la otra
en el exterior.

Independientemente del wuso, siempre
deben seguirse ciertas medidas de
proteccion como mantener limpios y
tapados los recipientes donde se almacena
el agua. De esta manera se evita que esté
expuesta a contaminacion o que se convierta
en un criadero de insectos.

2, Tratar siempre el agua para el consumo

humano.

Se recomienda siempre, como medida de
prevencion, tratar el agua que se destina
para el consumo humano. Existen varios
métodos de tratamiento del agua para
mejorar su calidad, y la eliminacion de
microbios.

A continuacion se describen cuatro métodos
sencillos y efectivos para desinfectar el agua
en el hogar.
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Métodos para desinfectar agua en el hogar

Método

Descripcion

Procedimiento

Hervir el agua

Este método es e
mas efectivo ya que la
temperatura alta elimina
todos los
Es particularmente
importante hervir el agua
que se provee a lactantes
y ninos pequenos, quienes
tienen menos  defensas
frente a las infecciones.

patogenos.

* Hierva el agua en una olla con tapadera

* Una vez salgan las burbujas, déjela en el

fuego por 20 minutos. Si no le es posible
dejarla tanto tiempo, hiérvala por lo menos
durante 3 minutos, este tiempo es suficiente
para matar la mayoria de los microbios. Entre
mas tiempo se hierve el agua, mas efectiva es
la desinfeccion.

Deje enfriar el agua, y luego pasela a
recipientes limpios y tapados

Método de Desinfeccion
Solar (SODIS)

Este es un método
sumamente econémico
y  practico.  Consiste
en exponer el  agua

a los rayos del sol, de
manera que el aumento
de la temperatura y los
rayos ultravioletas del sol
eliminen los microbios del
agua.

Seleccione envases de vidrio incoloro o
azulado o de plastico transparente. No se
deben usar envases de otros colores ya
que no dejan pasar los rayos solares.

Lave los envases con agua y jabén y
déjelos completamente limpios, retirandoles
las etiquetas si las tienen.

Llénelos con agua y tapelos para proteger
del polvo y los insectos.

Coloque los envases con agua en la parte
de afuera de la vivienda, en un lugar alto y
seguro donde el sol no sea obstruido por
casas, paredes y arboles.

Déjelos en el sol como minimo un dia
entero.

Cuanto mas prolongada sea la exposicion
al sol, mejor sera la calidad del agua. Lo
mds practico es sacarla desde temprano en
la mahana y dejarla hasta la noche. En dias
nublados debe prolongarse el tiempo de
exposicion. La técnica no funciona cuando
esta lloviendo

Grafico 11, Capitulo 2, El Agua para Tomar, CEPIS, 1998
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Método

Descripcion

Procedimiento

Puriagua

Es otro método promovido

dltimamente por las
autoridades de salud del
pais.

Consiste en una solucion
a base de Hipoclorito de
Sodio al 0.5%, que ya esta
preparada y se ahade al
agua para su desinfeccion,
igual que la Solucién Madre
de cloro.

Aplique la Solucion al agua,
tomando en cuenta las
medidas correspondientes,
segun la cantidad de agua
que desee desinfectar.

Solucién Puriagua Cantidad de Agua

8 gotas | litro

| Tapon de envase.de | cantaro
Puriagua (16 a 21 botellas)
| 1/2 tapon de envase. | cantaro

de Puriagua (26 a 36 botellas)
o un recipiente de

veinte litros

* Luego tape el recipiente completamente
y deje reposar el agua por 20 minutos
antes de tomarla.

* Una vez tratada el agua es importante
mantenerla en recipientes limpios y
tapados hasta que se consuma para que
no se vuelva a contaminar.

Cloracion del agua

Este método es utilizado

comunmente porque
permite tratar el agua
en grandes cantidades.

Pero debido a que el
cloro concentrado es un
producto quimico dafino
para la salud, primero hay
que diluirlo, preparando la
solucion Madre (Solucion
Patrén) que se detalla en el
procedimiento.

* Lave y rotule un envase oscuro para
preparar la Solucion Madre. Es importante
que el envase sea oscuro ya que los rayos
del sol inactivan el cloro.

* Llénelo con un litro de agua y échele una
cucharada de cloro.

 Tape el envase completamente y agitelo
hasta que se disuelva el cloro. Deje reposar
la solucién por lo menos 20 minutos.

* Aplique la Solucion Madre al
tomando en cuenta las
correspondientes, segln
agua que desee desinfectar:

agua,
medidas
la cantidad de

Solucion Madre

Cantidad agua

3 gotas | litro
I'l gotas | galén
| cucharadita | cantaro (23 litros)

2 cucharadas | barril (200 litros)

10 cucharadas I m3 (1,000 litros)

* Tape el recipiente completamente y deje
reposar el agua clorada por 20 minutos
antes de tomarla. Terminando, guarde
siempre la solucion madre en un lugar
oscuro lejos de la luz solar.

* Hay que recordar que el método de
cloracion es delicado. Una equivocacion
puede resultar nociva para la salud. Por eso
se recomienda seguir cuidadosamente las
recomendaciones arriba mencionadas y
depositar la Solucion Madre y el cloro en
un lugar fuera del alcance de los nifos.

Gréfico 11, Capitulo 2, El Agua para Tomar, CEPIS, 1998
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24 Almacenamiento y manejo del agua
para ingerir.

Elaguapuede conservarse limpia o potable desde
la fuente, en el momento de la recoleccion o
bien sufrir un proceso de desinfeccion casera.
Pero podria ser contaminada por personas y
animales al almacenarse inapropiadamente o
bien a la hora de servirla y utilizar recipientes
sucios, entre otros, por lo que algunos de los
aspectos importantes a considerar para evitar
la contaminacion del agua, son los siguientes:

a. Lavar bien los recipientes
almacenar y servir el agua potable.

para

Una vez tratada el agua se almacena en
recipientes limpios y protegidos. Como
no se puede garantizar la absoluta limpieza
del interior del recipiente, lo mejor es
acostumbrarse a lavarlo siempre con agua y
jabon cada vez que se vacie. Si no hay jabon
se puede lavar con arena fina, haciendo
friccion con la mano y luego lavandolo
con agua limpia. El lavado se realiza,
preferentemente en la pila del hogar que
no tiene contacto con el suelo, procurando
que el agua utilizada no se acumule y pueda
convertirse en un foco de contaminacion.

b. Lavarse las manos antes de depositar
el agua tratada en el recipiente de
almacenamiento.

Al llenar los recipientes donde se almacena
el agua tratada, es casi imposible no tocar
con las manos el agua o el borde de la boca
del recipiente. Por eso es preciso lavarse
las manos antes de depositar el agua en
el recipiente para que no se contamine de
nuevo.

El lavado correcto se realiza echando agua
sobre las manos, frotandolas con jabon y
luego lavandolas con bastante agua. Si no
hay jabon disponible se puede usar ceniza
o arena fina.

C.

e.

Evitar tocar el agua con las manos al
llenar el recipiente.

El recipiente de almacenamiento soélo
deberia tener una abertura pequena para
depositar y sacar el agua tratada, ya que
esto dificulta la introduccion de manos o
de objetos, como por ejemplo vasos, tazas
o cucharones, que pueden contaminar el
agua nuevamente. Es recomendable usar un
embudo para vaciar el agua tratada en el
recipiente donde se le almacena, asi se evita
derramarla y tocarla con las manos.

Mantener siempre tapados los
recipientes.
Cuando se almacena el agua tratada

en recipientes destapados, ésta puede
contaminarse al caerle insectos, polvo u
otros. Para evitar que el agua se exponga
a los microbios, se deben mantener
completamente tapados los recipientes
donde se le almacena. Si el recipiente no
tiene tapadera, utilizar una bandeja, plastico
u otro objeto plano y limpio para taparlo.

Almacenar el recipiente del agua
potable en un lugar limpio y elevado.

El recipiente tapado se debe mantener
almacenado en wun lugar limpio sin
contacto directo con el suelo y el polvo. Se
recomienda para ello una mesa o tapezco
que esté fuera del alcance de los animales
y de los ninos y nihas pequenos que no
saben manejar el agua higiénicamente. Se
debe limpiar diariamente el lugar donde se
almacena el agua para tomar. Para los nihas
y ninos pequenos hay que facilitar el acceso
al agua potable en recipientes que ellos
puedan alcanzar y manejar sin dificultad.

Tomar siempre el
limpios.

agua en Vvasos

El agua debe permanecer limpia hasta el
momento de ser consumida. Por eso es

1
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preciso que los vasos o tazas para servirla
estén siempre limpios. Estos se lavan con
agua y jabdn cada vez que se han usado al
igual que los utensilios para cocinar y comer.
Se recomienda secarlos en un lugar alto que
esté expuesto al sol, como por ejemplo la
pila, ya que los rayos del sol destruyen los
microbios. Una vez secos se guardan en un
lugar protegido del polvo y los insectos. Si
no hay un lugar especial para guardar los
utensilios hay que cubrirlos con una manta
de tela. Los vasos se deben guardar boca
abajo para que nada pueda entrar en su
interior y se mantengan limpios.

g. Evitar tocar el agua con las manos al
momento de servirla.

El dltimo instante donde el agua tratada
puede contaminarse antes del consumo
es al momento de servirla. Para evitar la
introduccion de microbios en el agua, hay
que servirse siempre el agua inclinando el
recipiente directamente al vaso o a un pichel.
Otra forma segura es servir el agua en un
recipiente con chorro. Siempre hay que
impedir que alguien introduzca las manos en
el recipiente del agua o beba directamente
de el. Tampoco es recomendable usar una
taza o cucharén para sacar el agua ya que
es probable que hayan sido tocados por
diferentes personas o que hayan estado
expuestos al polvo e insectos. Si se
introduce una taza o cuchardén sucio en
el agua, ésta se contamina. Por el mismo
motivo no se debe usar nunca el mismo
vaso para tomar y servir.

2.5 Saneamiento basico'?

Es el conjunto de medidas que se practican
para mantener un ambiente sano y prevenir la
transmision de enfermedades. Lo constituyen
aquellas condiciones basicas para la poblacién,
talescomo:Dotaciondeaguapotable,disposicion
adecuada de excretas, eliminacion adecuada
de basura, manejo de aguas grises, control de

2 Manual de Educacién Sanitaria para Facilitadores, Higiene Bdsica,
CEPIS, OPS, 1998

insectos y roedores, higiene personal, de los
alimentos y la vivienda.

2.5.1 Manejo de aguas grises

iQue son las aguas grises?: Son aquellas que
han tenido alglin uso en el hogar, ya sea para
lavado de ropa, utensilios de cocina, higiene
personal, entre otros. Generalmente contienen
desperdicios de alimentos, espuma de jabon,
detergentes y quimicos como lejia. Para
deshacerse de estas aguas, frecuentemente
se recurre a las calles publicas o a los solares
de las casas, incomodando muchas veces a
los vecinos y contaminando el ambiente. Esta
forma de eliminar las aguas grises pone en
riesgo a la familia y a la comunidad. Algunos de
estos riesgos se detallan a continuacion:

I. En los lugares que las aguas servidas son
mal eliminadas, van a parar a las calles o
al solar de las casas, originando charcos
que se convierten en lugares propicios
para la cria de insectos y especialmente de
zancudos. Estos Ultimos, transmisores de
enfermedades como la malaria o paludismo
y los diferentes tipos de dengue.

2. Si en la localidad hay crias de cerdos que
andan sueltos, éstos contribuyen a hacer
mas grandes los charcos, incrementando
los malos olores. Su permanencia en los
charcos y su libre transito por la localidad
puede ser el vehiculo para originar otras
enfermedades tales como afecciones
gastrointestinales y de la piel (ejemplo:
sarna, hongos, Ulceras producidas por
niguas, entre otros).

3. Loscharcos,son el perfecto caldo de cultivo
de diferentes patdgenos que se filtran por
medio de los poros de la tierra y van a
parar a las corrientes de agua subterraneas
que alimentan los pozos de la comunidad.

4. Ademas,estoscharcosconeltiempo pueden
deteriorar o arruinar por completo algunas
calles o vias de acceso, dahando también la
infraestructura de la comunidad.
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Recomendaciones para su eliminacion:

Para eliminar correctamente las aguas grises,
si no hay servicio de alcantarillado, pueden
realizarse asi:

* Como regadios domiciliares.

* Para regar calles o patios y
polvo.

* Mantener los cerdos encerrados, para que
no generen charcos mas grandes.

* Construir una fosa de infiltracion o
resumidero en el solar de su casa y conectar
a ella los banos, lavaderos y lavatrastos.

aplacar el

Resumidero.

Qué es un resumidero: Es un agujero excavado
en el patio de la casa y relleno de piedras grava y
arena para el deposito de todas las aguas grises.
Se debera conectar tubos desde el lugar en
donde se bafa o realiza las tareas domésticas,
hacia el resumidero. Esto evitara que el agua
se estanque y se consuma en el resumidero, el
que debera siempre estar tapado, para evitar
el criadero de zancudos y accidentes a las
personas.

Pasos para construir un Resumidero

I. Realice una prueba de filtraciéon para
observar si el terreno absorbe el agua,
construyendo un agujero en el suelo de 30
cm?, llenarlo de agua y revisar en cuanto
tiempo baja una pulgada.

2. Si el agua baja una pulgada en 5 minutos o
menos hay buena filtracion.

3. Excavar un agujero que tenga un metro
de largo por uno de ancho.

4. Construir un brocal de 30 cm alrededor
del agujero.

5. Llenar el agujero con piedra, arena y grava.

6. Conducir el agua de la pila, bafno o
cocina a través de tuberia de 3 pulgadas
hasta el resumidero.

Mantenimiento:

Hacer limpieza del resumidero, retirando
material sélido, tales como: hojas, cascaras,
residuos de alimentos, para evitar que se
obstruyan los poros u orificios y evitar que
disminuya la filtracion.
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Figura 3 Capitulo 2, Manual de Educacién Sanitaria para Facilitadores,
CEPIS. 1998

2.5.2 Eliminacion adecuada de excretas.

La eliminacion de las excretas, heces o “pupu”
al aire libre es uno de los problemas mas graves
de contaminacion y una de las principales
causas de enfermedades que afectan la salud de
la familia y de la comunidad.

Proceso de contaminacion:

La persona defeca alairelibrey posteriormente
las heces son arrastradas por el viento o por
las lluvias, transportandolas hasta las fuentes
de agua o a los cultivos, contaminando de esta
manera agua, frutas y verduras. Asimismo, las
moscas, cucarachas y ratas, trasladan a los
alimentos, en sus patas los microbios y
parasitos presentes en las heces produciendo
enfermedades.

Como evitar la contaminacion por heces:
La mejor alternativa para la eliminacion de

las heces fecales sin riesgo para la salud
es la construccion de letrinas simples o

43



a4

Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja

hidraulicas, para esto se deben considerar las
recomendaciones siguientes:

a.

Construirlas en un lugar apropiado dentro
del terreno, a 30 metros de distancia de
cualquier suministro de agua (propia o del
vecino) y a 10 metros como minimo de la
casa.

Excavar un agujero, debe tener una
profundidad de no mas de 2.5 metros, para
evitar que se llene de agua.

Es preferible un terreno firme y seco, libre
de inundaciones.

Si el terreno es con pendiente, la
instalacion debera hacerse en la parte baja.

Considere la profundidad a la que se
encuentran las aguas bajo el suelo, ya que
si estan cerca de la superficie, la letrina
debera ser menos profunda: 1.50 metros y
se debera hacer un foso impermeable o una
letrina de foso elevado sobre la superficie
del terreno.

Cuando las excretas ya alcancen los 50
centimetros del nivel del suelo la letrina
debe cerrarse y construirse otro foso.

B
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Figura 4, Capitulo 2, Manual de Educacion Sanitaria para Facilitadores,
CEPIS..

Uso y mantenimiento de las letrinas

Para que el uso de las letrinas sea eficaz y
no se convierta en un riesgo para la salud es
importante poner en practica las siguientes
medidas:

Usos

C.

g.

Es recomendable que todas las familias
utilicen la letrina, inclusive los ninos
pequenos.

Los padres deben acompanar a los ninos
pequenos cuando utilicen la letrina.

Sentarse bien en la taza y no pararse sobre
ella.

Enterrar o depositar dentro de la letrina el
material usado para limpiarse.

Mantener tapado el asiento de la letrina.

Después de utilizar la letrina cerrar la
puerta para que no se introduzcan insectos
y otros animales.

Lavarse las manos después de usar la
letrina.

Mantenimiento

Reparar inmediatamente cualquier dano
o deterioro de la letrina: Puerta, caseta,
asiento, tapadera, plancha.

La plancha, taza y paredes deberan lavarse
frecuentemente con agua y jabdn.

Mantener los alrededores de la letrina libres
de maleza.

Para reducirlos malos olores utilizar ceniza,
cal o burril (estiércol de ganado).

No guardar herramientas ni almacenar
granos, productos quimicos o albergar
animales en la letrina.

¢ C6mo hacer una abonera?

C.

Excave un agujero en un lugar plano del
patio trasero de la casa, de unos 80cms de
lado por | metro de profundidad.

Introduzca una capa de 10 cms. de hojas o
zacate.

Coloque capas de basura organica (20cms)
alternando con capas de tierra (5 cms).
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d. Algunos agregan capas de estiércol de bestia
o gallinaza.

e. Transcurrida una semana, proceda a un
volteo para que penetre aire.

f. Mantenga hiumeda la abonera; puede regarla
cada 8 dias sobre todo en la estacion seca.

g. Abraagujeros en el abono de vez en cuando,
dado que la fosa tardara entre tres y seis
meses en llenarse (la basura convertida en
abono se compacta).

h. Tape el agujero con zacate u otro
material para guardar el calor.

i. Vacie el hoyo de la abonera una vez que
se llene, apartando los primeros 20 cms. de
basura que todavia no esta lista.

jo  No deben incluirse en la abonera carnes,
grasas ni aceites, pues atraen facilmente a
las plagas y roedores.

k. El abono restante estara listo para abonar
hortalizas y arboles frutales cuando este
oscuro y de textura uniforme.

. Los 20 cms de abono, que estaban en la
parte de arriba, se vuelven a echar al orificio,
para volver a empezar otra abonera.

Nota: También pueden construirse aboneras
comunitarias, en cuyo caso variara el tamano
de los orificios (ejemplo: 3 x 5 metros de lado
y para introducir aire se siembran estacas de
bambl desde el principio.) Se pueden hacer
aboneras en forma de trincheras y sobre el
nivel del suelo.

2.5.3 Disposicion de la basura
{Qué es basura?

Son los desperdicios que no tienen valor
inmediato para las personas. Es un residuo
producto de la actividad de los seres humanos,
que contamina el ambiente.

La basura generalmente es arrojada o eliminada
de manera incorrecta en diferentes lugares de

la comunidad, creando con el tiempo grandes
promontorios. Su presencia y permanencia
afecta considerablemente la calidad del agua,
del suelo, del aire y del espacio, es decir, que
deteriora el ambiente.

La disposicion inadecuada de basura tiene dos
consecuencias:

a. Higiénica: Porsuubicacién cercadefuentes
de agua, en los patios de las viviendas, en las
calles o solares baldios, causa problemas de
contaminacion y por consiguiente danos a
la salud de las personas por la reproduccion
de moscas, cucarachas, ratones los que son
transmisores de enfermedades.

b. Estética: Relacionada con el aspecto
desagradable que presenta, deteriorando el
paisaje.

Efectos sobre las aguas:

a. Contamina directamente las fuentes.

b. Filtra los liquidos en que se descompone
hacia las aguas subterraneas.

c. Obstruye los ocasionando

desbordamientos.

cauces,

Efectos sobre la salud:

a. Causa enfermedades gastrointestinales, de
la piel y respiratorias.

b. Indirectamente  causa  enfermedades
por la proliferacion de vectores que
son transmisores de enfermedades, por
ejemplo: dengue, tifus y otras.

Clasificacion de la basura
Se realiza con base en el origen y su

determinacion es importante para decidir el
tipo de tratamiento a proporcionar:
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a) Basura organica: Son todo aquellos
desechos que se pueden podrir o
descomponer, es de origen animal (plumas,
carne huesos) o de origen vegetal (cascaras,
semillas, hojas, frutas maduras entre otros.)

b) Basura no organica: Se produce a partir de
materiales que no se pueden descomponer,
como las plasticos (vasos, platos, bolsas,
botellas, empaques, otros), hule (Ejemplo:
llantas), aluminios (latas, refresco, ollas
viejas, latas de pintura) y vidrios (vasos,
tazas, botella).

Recomendaciones para el manejo de
basura.

Cuando en la localidad no haya un sistema
de recoleccion, tratamiento y disposicion
final, cada persona debe colaborar en la
aplicacion de medidas, principalmente en la
fase de disposicion final, dandole un mejor
tratamiento, asi:

e Mientras recolecta la basura del dia,
manténgala en recipientes tapados.

Clasifique la basura organica y no organica
depositandola en recipientes separados.

Para eliminar la basura debe enterrarse
por separado ya que la basura organica
debe esperarse de 6 a 8 meses para su
descomposicion y poder utilizarla y la no
organica se descompone en 100 anos o
mas.

Algunos de los materiales no organicos
como vidrio, latas, plasticos y llantas pueden
venderse o reutilizarse.

Se recomienda la construccion de aboneras
para tratar la basura organica y el abono
utilizarlo para el cultivo de pequenos huertos
y plantas ornamentales. Este método,
ademas de eliminar la basura organica, o sea
desechos de origen animal o vegetal como
cascaras, huevos, semillas que son de facil
descomposicién, le proporcionara abono
organico después de un periodo de 6 a 8
meses.

No se recomienda quemar la basura en
ningun momento porque el humo contamina
el aire y afecta negativamente el ambiente y
la salud

Etvase NO”
RETORHABLE
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2.6 Promocion de la higiene

Es el proceso de empoderar a las personas
para que tomen conciencia y el control
en su higiene, la mejoren y puedan prevenir
las enfermedades relacionadas con el agua y el
saneamiento.

2.6.1 Higiene personal

Es una de las medidas preventivas mas
importantes para mantenerse saludable vy
comprende: El bafo diario, lavado de manos
y cara, cuidado de unas, cepillado de dientes y
limpieza de la ropa.

Existen varias enfermedades que se desarrollan
por falta de higiene personal, las mas frecuentes
son las infecciones de la piel, ojos y boca.

Infecciones de la piel: Escabiosis o sarna, tifia,
pustulas, abscesos, caspa y otros.

Infecciones de
orzuelos.

los ojos: Conjuntivitis,

Infecciones en la boca: Sarro en los dientes,
caries dental, abscesos (postemilla), piorrea.
gingivitis, inflamacion de labios.

Estas enfermedades son de facil propagacion,
especialmente cuando existe hacinamiento
(muchas personas que habitan en un espacio
pequeno como vivienda). Estas enfermedades
se pueden prevenir siguiendo las practicas
higiénicas que se presentan a continuacion.:

a. Bano diario: Previene las infecciones de la
piel, ojos y las que causan los piojos; estas
infecciones son transmitidas por contacto
directo, es decir que se propagan al tocar
la piel infectada o al utilizar la ropa, sabanas,
peine o cepillo de la persona afectada. Por
ello es importante que todos los miembros
de la familia se bahen diariamente y que
usen ropa limpia.

Esta recomendacion es mucho mas
importante en el caso de los ninos,
ya que ellos contraen estas enfermedades
con mucha facilidad. A través del baho se
elimina el sudor y las células de la piel
muerta que el cuerpo va eliminando, y
sobre todo los parasitos y bacterias dahinas
que se multiplican con el sudor. Ademas
desaparece la suciedad del cuerpo y el mal
olor.

El bafio debe efectuarse con suficiente agua
y jabdn, restregando la piel con un paste o
pedazo de tela limpia. Si el agua es escasa,
por lo menos se deben lavar diariamente
con agua y jabon las manos, la cara, axilas y
partes intimas; El resto del cuerpo se lava
con un trapo limpio de tela o una esponja
humedecidos. La toalla o trapo que se utiliza
para secarse después del aseo debe estar
limpio.

b. Cuidado del cabello: Es muy comun que
los ninos en edad escolar tengan piojos.
Ello puede traer como consecuencia otras
infecciones, por lo que deben lavarse el
cabello y peinarlo todos los dias. Si aparecen
liendres o piojos, es necesario combatirlos
con medicamentos y tratar a toda la familia.
Es importante lavar diariamente toda la
ropa de cama y toallas mientras se sigue el
tratamiento respectivo.

c. Lavarse las manos con agua y jabon
varias veces al dia: Previene el nimero de
infecciones intestinales asi como las de otro
tipo, porque el lavado de manos elimina los
microbios de la piel. El lavado correcto se
hace frotando ambas manos con agua y
jabon 3 veces y luego lavar con suficiente
agua limpia y secarse con una toalla.

Para fomentar la practica del lavado de las
manos, es importante que haya un lugar de
facil acceso cerca de la vivienda. El lugar para el
lavado de manos debe contar con agua, jabon y
toalla; de preferencia debe estar situado en un
lugar alto, pero siempre accesible para los nifos.
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Si no hay jabdn disponible se puede usar ceniza
o arena fina. Los momentos mas importantes
en los que se deben lavar las manos son:

* Después de usar la letrina o servicio

sanitario.

* Después de limpiar y cambiar los panales a
los ninos.

* Antes de manipular el agua y preparar los
alimentos.

* Antes de comer.
* Antes de darles de comer y amamantar a
los ninos.

d. Cuidado de las unas: La manera mas
facil de conservar las unas limpias e
higiénicas es mantenerlas siempre cortas y
lavarlas con frecuencia.

e. Cepillado de los dientes: Los dientes se
cepillan diariamente con pasta dental, y
con movimientos circulares, después de
cada comida. Asi se eliminan los residuos
de comida, se mantiene limpia la boca y
libre de bacterias, con lo que disminuye
el riesgo de caries. Si no hay pasta dental
disponible se puede usar también sal, polvo
de bicarbonato y carbon. Para el enjuague

de la boca y el cepillo personal se usa agua
potable.

f. Lavarse la cara frecuentemente: Las
infecciones de los ojos son comunes en
areas secas y con polvo. Se propagan
cuando la secrecion de los ojos de una
persona infectada entra en contacto con
otra persona.

Esto puede suceder, por ejemplo, cuando
una mosca se posa sobre la secrecion del
ojo de una persona infectada y transporta
los microbios al ojo de otra persona.
También puede ocurrir cuando las personas
se limpian la cara con la misma toalla o
panuelo que ha sido utilizado por una
persona infectada.

Para prevenir estas infecciones, las persona
infectadas se deben lavar la cara con agua
y jabon, varias veces al dia, asegurandose
que la toalla esté limpia y que nadie mas la
utilice.

2.6.2 Higiene de la vivienda

La higiene de la vivienda es una medida

preventiva importante para mantenerse
saludable 'y comprende diversos aspectos
como:

a. Asear diariamente la vivienda y sus
alrededores.

* El aseo diario de la casa debe incluir la
limpieza de la cocina, eliminando la basura
y limpiando las hornillas y todos los
utensilios.

* En el interior de la vivienda es necesario
limpiar los techos, paredes, puertas,
ventanas y muebles, incluyendo las camas.

* Es recomendable no almacenar objetos
debajo de camas y muebles.

* Toda la basura que se recoge en la
vivienda debe depositarse en basureros o
contenedores con tapadera. Se debe tapar
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bien cada vez que se usa y vaciarlo cada dia
aunque no se haya llenado completamente.

* Es importante tener presente que la
limpieza del hogar debe ser compartida
por todos los miembros de la familia, ya
que una vivienda limpia significa salud para
todos.

b. Mantener los animales alejados de la
vivienda.

e Muchos de los animales domésticos
que frecuentemente permanecen
sueltos en las viviendas, son

verdaderos focos de transmision de
enfermedades, pues los animales tienden
a ensuciar y contaminar todo: piso, cocina,
utensilios, mesa, ropa, cama, entre otros.

* Los nifos y ninas pequenos son muy
sensibles ya que estan frecuentemente en
contacto con los animales ya sea por jugar
con ellos en el suelo donde han defecado;
luego, el peligro se incrementa cuando se
llevan las manos sucias a la boca, ingieren
agentes patogenos, enfermandose de
diarrea o contrayendo parasitos.

* Para prevenir y evitar que estos animales
se introduzcan dentro de la vivienda, se
deben construir barandas, para mantener
alejados los animales de la casa, cocina y
los lugares donde suelen jugar las ninas y
los ninos. La mayoria de los animales, como
por ejemplo: Aves, cerdos, caballos, cabras
y ganado se deben encerrar en un corral
alejado de la vivienda.

* Es necesario mantener vacunados a los
animales, especialmente a los perros y
gatos ya que estos transmiten la rabia que
es una enfermedad mortal.

c. Evacuar el humo de las viviendas.

Las personas que viven y duermen en un
ambiente cargado de humo, como por ejemplo
el que proviene del fogdn empleado para
cocinar, son mucho mas propensas a
contraer infecciones respiratorias. El humo es
causante de la irritacion de la nariz, garganta,

ojos y pulmones. Para evitar esta situacion es
necesario tomar en cuenta lo siguiente:

e La vivienda debe
ventilacion.

tener suficiente

* Instalar una chimenea al fogon por donde
pueda salir el humo sin que afecte a las
personas que habitan en la vivienda.

Un ejemplo de fogon con chimenea es la
estufa mejorada, llamada asi porque el sistema
funciona de tal forma que evacua efectivamente
el humo a través de la chimenea. La caja de fuego
y entrada de lefa es pequena lo que evita la
pérdida de calor y reduce el consumo de lena.

2.6.3 Higiene de los alimentos

Es una medida preventiva importante, que evita
que los alimentos se conviertan en un vehiculo
de transmision de enfermedades y comprende
los siguientes aspectos:

a. Almacenamiento: Los alimentos
deben mantenerse en lugares frescos,
secos libres de cualquier contaminacion
bacteriana (roedores y vectores) y quimica
(fertilizantes, pesticidas y otros insumos
usados en agricultura).

* Si se mantienen en un recipiente, éste
debe tener una tapadera,de lo contrario
debera cubrirse con una manta o pano
limpio.

* Al momento de comprar los alimentos
debe ser en lugares que estén protegido,
del sol, polvo, insectos y roedores.

b. Conservacion:Los alimentos como carnes,
productos lacteos y otros se almacenan
bajo refrigeracion. De no contar con una
refrigeradora deben adoptarse otras
medidas de conservacion tales como:

* Salado y secado de carne protegida de
moscas y otros vectores que puedan
contaminarla.

e Ahumado
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* Algunosalimentos requieren del hervido
diario para evitar su descomposicion
(frijoles, tamales y otros).

¢. Preparacion: Para la preparacién de los
alimentos se debe tomar en cuenta lo
siguiente:

* Los alimentos que se comen crudos,
por ejemplo: Frutas y verduras,
deben lavarse y desinfectarse con una
solucion de agua clorada durante |5
minutos Yy las cocidas se lavan y cocen
bien preferiblemente con la cascara.

* La mesa o tabla donde se preparan los
alimentos debe lavarse con agua y jabén
antes y después de prepararlos.

* Los utensilios en los cuales se preparan
los alimentos (ollas, jarros, cuchillos,
cucharones y otros). Se deben lavar con
agua y jabon antes de utilizarlos, porque
muchas veces se dejan colgadas o en
el suelo, expuestos al polvo, insectos y
roedores.

* La persona encargada de preparar los
alimentos debe siempre lavarse antes
las manos con agua y jabon.

e Los alimentos como las carnes deben
estar bien cocidos.

* Si es necesario guardar los alimentos
preparados, éstos deben calentarse de
nuevo antes de servirlos.

* Las sobras y desperdicios se deben
eliminar para evitar que atraigan moscas
o cucarachas.

* No se deben ingerir alimentos que
estén en mal estado porque provocan
intoxicaciones alimenticias.

'3 Guia de promocién y desarrollo comunitario para asegurar la calidad
del agua en los paises en desarrollo. CEPIS/OPS.

3. Analisis del agua para
consumo humano.

Las comunidades rurales son por lo general
menos vulnerables que las wurbanas a Ia
interrupcion de provisiones de agua en
desastres, como sus provisiones generalmente
son descentralizadas y basadas en la tecnologia
simple con frecuencia existen fuentes
alternativas disponibles. Sin embargo, ciertos
peligros, como inundaciones y sequias, pueden
tener un impacto mayor en areas rurales que
en urbanas.

Este manual servira como guia para autoridades
sanitarias e instituciones encargadas de la
prestacion del servicio de agua y agencias de
ayuda humanitaria, para vigilar la calidad del
agua para consumo humano durante situaciones
de emergencias y desastres, considerando las
particularidades y necesidades inmediatamente
después al evento adverso hasta la rehabilitacion
de los servicios danados por el fenomeno,
involucrando a la comunidad en este proceso.

3.1 Control de la calidad del agua para
consumo’

El control de la calidad del agua se define como
“el conjunto de actividades ejercidas en forma
continua por el abastecedor, con el objetivo de
verificar que la calidad del agua suministrada a
la poblacion cumpla con la legislacion”.

El control de la calidad del agua producida
y distribuida, asi como la seguridad del
sistema de abastecimiento, es responsabilidad
del abastecedor, que se posibilita a través de
la combinacion de mantenimiento preventivo
y de buenas practicas operativas, apoyadas
por la evaluacion continua de la calidad de
las fuentes, de los procesos de tratamiento y
del sistema de distribucién, conjuntamente
con las inspecciones sanitarias, lo que asegura
la buena calidad del agua y la ausencia de su
recontaminacion en el sistema de distribucion.
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Vigilancia de la calidad del agua en situaciones de emergencia y
desasastres

Campos de actuacion

La informacion basica de los campos de actuacion para la vigilancia y el control de la calidad del
agua para consumo humano tanto a nivel urbano como rural, también son considerados para
casos de emergencia:

Ante la ocurrencia de una emergencia y/o desastre, que afecta seriamente la infraestructura del abas-
tecimiento de agua, se requiere efectuar acciones inmediatas para proveer del liquido vital a
la poblacion afectada o damnificada. En estos casos a nivel de los gobiernos locales es primordial
la accion realizada por el Ministerio de Salud, organismo que asume el analisis y evaluacion de la
fuente y su posterior vigilancia, durante el periodo que corresponda, a fin de garantizar el agua segura
para el consumo.

Vv Fuente. Dependiendo del origen superficial o subterrineo del agua y de los factores
naturales o artificiales que afecten su calidad, la fuente de abastecimiento de agua puede tener
influencia en la salud de los consumidores y debe prestarse especial atenciéon en cuanto a su
proteccion, calidad y tratamiento. Las fuentes estan representadas principalmente por las aguas
crudas de los rios, lagos, embalses, pozos, galerias de infiltracion y manantiales.

vV Tratamiento. La eficiencia en la remocion de los compuestos que afectan la aceptabilidad del
agua para consumo humano o la salud de los consumidores, esta influenciada por la calidad
del agua cruda y en especial por su operacion, mantenimiento y control delos procesos de
tratamiento, los cuales deben ser mas exigentes cuando las fuentes se encuentren altamente
contaminadas.

V Distribucién del agua. El agua tratada y distribuida a través de lineas de distribucion
temporal, distribucion central o camiones cisterna, debe ser preservada y conservada hasta
ser entregada al usuario para asegurar que cumpla con las normas fisicoquimicas y microbiologicas
aprobadas y apta para asegurar el consumo humano y que no represente ningln peligro a la salud
de los consumidores.

Vv Intradomiciliar. En el medio urbano, normalmente este aspecto no es considerado en los
programas de control de calidad, puesto que la responsabilidad del abastecedor solamente
alcanza hasta el limite de la propiedad del consumidor. Sin embargo, muchas veces resulta benefi-
ciosa, para el abastecedor, la evaluacion intradomiciliar, a fin de deducir responsabilidades.

Graéfico 12, Capitulo 2, Manual para la Mitigacion de Desastres Naturales en Sistemas de Agua Potable, 1996
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Indicadores

De los cinco indicadores de calidad del servicio en situaciones de emergencia y desastre, la vigilan-
cia debe garantizar como primera prioridad la calidad del agua, (libre de riesgos microbiologicos),
ya que su presencia constituye un enorme impacto en la salud publica (diarrea, disenteria bacilar y
amebiana, tifoidea, paratifoidea y hepatitis) seguida de la cantidad de agua minima necesaria.

Calidad Apta para consumo humano
Cantidad Suficiente para los fines domésticos
Cobertura | Abarca al mayor nimero de la poblacién

Continuidad | Disponible la mayor parte del tiempo en el ano

Costos

El minimo necesario

Grafico 13, Capitulo 2, Publicaciones AIDIS, 2005

Para asegurar la calidad del agua, se debe
cumplir con las condiciones fisico-quimicas y
microbioldgicas establecidas por la autoridad
de salud o seguir las recomendaciones de los
organismos internacionales como la OMS,
Proyecto Esfera y otros.

En la atencion a poblaciones afectadas,
en situacion de crisis o emergencia que
habitualmente no cuentan con servicios de
agua y saneamiento, las agencias de ayuda
humanitaria  tienen estandares minimos
definidos para las intervenciones en dotacion
de agua y saneamiento, relacionadas con la
calidad y cantidad de los servicios, orientados a
conservar las condiciones minimas para la vida,
la salud y la higiene.

3.2 Parametros de calidad del agua

Como ya se explicod, la amenaza mas grave
para la salubridad en tiempos de emergencia,
es la transmision de patogenos fecales, debido
a inadecuadas condiciones sanitarias, higiene
y proteccion del agua para consumo humano,

cuya ingestion provoca la aparicion de diarreas,
disenterias y hepatitis infecciosas.

La Organizacion Mundial de la Salud, ha
elaborado una guia estandar relacionando la
clasificacion de la calidad del agua en funcion
de criterios de consumo para evitar el riesgo a
la salud, tal como se indica a continuacion:

Concentracion de coliformes

Consumo en
funcion de salud

Analisis bacteriolégico

Cero E. coli/|00 m Directrices apropiadas

[-10 E. coli/100 ml Tolerable

10-100 E. coli/100 ml Contaminada, requiere

tratamiento

Mayor a 100 E. coli/100 ml | Muy contaminada,
inapropiado  para el
consumo sin tratamiento
adecuado.

Gréfico 14, Capitulo 2, Adaptacion Publicaciones AIDIS, 2005.
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Es necesario ademas considerar la informacion relacionada con el cloro residual , el Ph y tur-
biedad, a fin de minimizar alteraciones en la calidad del agua.

El cloro residual

pH

Turbiedad

El contenido de Cloro debe
ser probado en el campo
con un color comparador,
generalmente usado en la
gama de 0.2-1 mg/l del agua.

El sabor no da una indi-
cacion confiable de concen-
tracion de cloro

Es necesario conocer el pH del agua
porque el agua mas alcalina requiere un
tiempo de contacto mas largo o un nivel
de cloro residual mas alto al final del
tiempo de contacto para la desinfeccién
adecuada:

0.4-0.5 mg/l .... pH 6-8
0.6mg/l ........... pH 8-9,
Por encima de pH 9,

La Turbiedad, es medida para determinar
que tipo Yy nivel de tratamiento es
necesario. Puede ser realizado con un
tubo de turbiedad simple que permite
a una lectura directa en unidades de
turbiedad (NTU).

La turbiedad afecta desfavorablemente
la eficacia de desinfeccion.

puede ser ineficaz.

Grafico 15, Capitulo 2, Adaptacion Publicaciones AIDIS, 2005.

Organismos Internacionales recomiendan los siguientes parametros de calidad a ser

considerados en situaciones de emergencias:

Parametros OPS/ OMS UNHCR PROYECTO ESFERA
Cloro residual 0.5-1.0 mg/l 0.2 mg/l 0.2 - 0.5 mg/l
Bacteriologico --- 0-10 colifecal /100 ml <10 colifecal /
(Coliforme fecal) 100 ml
Turbiedad 5 UNT --- <5 UNT
Solidos en disolucion (TSD) 600-12000 mg/I --- < 1000 mg/l

Grafico 16, Capitulo 2, Manual Proyecto Esfera, 2004.

Que hacer para determinar la calidad del
agua™

Respecto a la calidad del agua que debe
ser distribuida a la poblacion en la fase
inmediatamente posterior a la emergencia (en
las siguientes 48 horas) hay diversas opiniones.
Como norma hay que poner en practica el lema
siguiente:

Las acciones de agua y saneamiento
ambiental en la fase aguda de
la emergencia deben tener como
objetivo disminuir el riesgo de
brotes epidémicos entre la poblacion
afectada.

* Adaptacién de Manual de Agua y Saneamiento en Emergencias, Cruz
Roja Guatemalteca, 2007

Para cumplir este objetivo se debe distribuir
una cantidad de agua abundante que cumpla
con parametros de calidad minimos. Esta
condicion no debe de ser suficiente si pueden
ser mejorados, ya que son MINIMOS:

\ Turbidez menor a 5SNTU

\ Contaminacién fecal menor a 10 col/100
ml.

\ Que esté correctamente clorada

color

2

Que no tenga olor, sabor ni
desagradable

YV Que no contenga productos quimicos
toxicos para la salud

3.3 Caracterizacion de la calidad del agua
cruda.

Se deben conocer algunos parametros de
calidad del agua cruda (tal como se encuentra
en la fuente) para saber qué tratamientos seran
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necesarios para convertirla en agua segura para
el consumo humano.

Aunque los parametros o caracteristicas
del agua que afectan la salud son muchas (la
Organizacion Mundial de la Salud enumera
una larga lista con valores admisibles de
concentracién de elementos quimicos), dada
la naturaleza de esta guia, se centraran en los
aspectos que condicionaran el tratamiento
(potabilizacion) del agua que son sus parametros
basicos de calidad:

Parametros basicos caracteristicos del agua
(aprovisionamiento de emergencia):

V Contaminacion microbiologica
v Turbidez

v PH

V Color, Olor, sabor.

En emergencia siempre cloraremos
el agua antes de su distribucion a la
poblacion.

3.3.1 Contaminacion microbioldgica:

Entendemos por contaminacion
microbiologica  la existencia de organismos
vivos (generalmente microscopicos) en el agua
que pueden ser dafinos para la salud humana
(transmiten enfermedades). Los mas peligrosos
llegan hasta el agua de consumo por el arrastre
de heces humanas y desechos de animales, por
la lluvia y/o viento.

En condiciones normales se realizan andlisis del
agua, llevando muestras al laboratorio o con
equipos especiales de analisis de campo. Dichas
pruebas detectan la presencia de organismos
llamados coliformes, que no son forzosamente
daninos para la salud humana, pero que indican
que el agua ha sido contaminada con heces (y
por tanto existe la posibilidad de transmision
de enfermedades).

En cualquier caso, si no se logra tener medios
de analisis en la primera fase de reaccion de
la emergencia (dado que la higiene de Ila
poblacién disminuira por las circunstancias
del desastre) se clora el agua para evitar
posibles contaminaciones tras su distribucion,y
se tomara como maxima la siguiente:

Si se tiene un indicador (muy relativo) del
nivel de contaminacion del agua a través de
las pruebas que se realizaron, para observar la
“demanda de cloro”.

Como informacion general, la figura siguiente
representa las rutas de transmision de las
infecciones fecal-oral en las enfermedades
relacionadas con el agua:

Boca

Figura 5, Capitulo 2, Manual ERU de Saneamiento, Cruz Roja Espaiola,
2001.

Es de gran utilidad preguntar a las
autoridades sanitarias cuales son
las enfermedades relacionadas con
el agua que padece la poblacion
afectada, para determinar las
prioridades y tratamientos mas
efectivos.
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Enfermedades relacionadas con el agua

microbiolégicas
transmitidas por el
agua.

shigelosis, colera,
diarreas, virus hepatitis
A, fiebre tifoidea.

. Enfermedades Descripcion y actuaciones
Categoria . . .
principales de emergencia
Enfermedades Disenteria, Amebiasis, Los organismos infecciosos se encuentran en

el agua por haber entrado en contacto con
heces humanas. Una persona sana se enferma
al tomar cierta cantidad de esa agua. La medida
mas efectiva de prevencion es la cloracion del
agua, respetando los tiempos de contacto
antes de su uso. Otros métodos adicionales
como la filtracion y la sedimentacion pueden
mejorar los resultados

Enfermedades por
contacto con el agua

Esquistosomiasis
(bilharzia)

La persona se enferma al sumergirse en agua
contaminada. En emergencia, la actuaciéon mas
efectiva es alejar ala poblacion de la fuente
de agua contaminada mediante la dotacion de
agua para higiene personal, lavaderos, duchas, y
otros.

Enfermedades por
vectores que viven en
habitat acuatico

Malaria
(Paludismo)

Estas enfermedades son transmitidas por
vectores (mosquitos, zancudos, moscas) que se
reproducen en el agua. Las actuaciones pasan
por medidas para evitar la picadura de estos
insectos.

Enfermedades
quimicas transmitidas
por el agua

Envenenamiento por

arsénico, por pesticidas,
plaguicidas, compuestos
de Nitrogeno y Fosforo.

Si el agua tiene concentraciones elevadas
de alglin compuesto toxico puede provocar
envenenamiento. Es muy dificil detectar los
compuestos quimicos en el agua. En caso de
aparecer envenenamientos debe abandonarse
la fuente de agua.

Enfermedades
relacionadas con la
higiene (falta de agua)

La mayoria de las trans-
mitidas feco-oralmente,
enfermedades de la piel,
tifa, y algunas de los

ojos como el tracoma.

Las enfermedades, pueden ser consecuencia
de la escasez de agua, de pobres habitos
higiénicos, desplazamiento de la poblacion,
hacinamiento (albergues temporales), y otros.
En cualquier caso se combaten con agua limpia
y jabon.

Gréfico 17, Capitulo 2, Adaptacion de Calidad del Agua y su Salud, CEPIS, 1997
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Intentaremos buscar fuentes
alternativas de agua si el pH
es inferior a 6 o superior a 8,
ya que podria ser indicativo de
contaminacion quimica.

Delcuadroanterior se deduce que el conocer los
riesgos potenciales para la poblacién permitira
mitigar el problema de forma mas efectiva; si
la incidencia de enfermedades relacionadas
con el agua son las que se relacionan con la
falta de higiene, lo que se debe priorizar es el
aumento de la cantidad de agua por persona
para la limpieza personal y doméstica. Si lo que
se detecta son enfermedades por contacto

{Como se mide el PH del agua?

Hay tres métodos basicos en emergencia:

Mediante papeles comparadores. Son tiras de papel que al sumergirlas
en el agua que se reanaliza cambian de color. Después solo hace falta
comparar ese color con el muestrario que viene en la caja del producto

para saber cual es el PH.

Mediante un “Peachimetro”. Son pequenos aparatos electronicos
similares a un lapicero con una pequena pantalla donde aparece el PH
medido cuando se sumerge su punta en el agua a analizar.

Con los comparadores de cloro residual. Normalmente estos llevan
dos juegos de ventanitas "para medir el cloro y el PH, asi como dos
productos quimicos diferentes (tabletas o liquidos) para medir ambos

valores.

con el agua, entonces es necesario proveer a la
poblaciéon de puntos seguros de agua limpia.

3.3.2 PH(acidez del agua):

El PH del agua nos indica si hay sustancias
quimicas que pueden resultar téxicas para el
ser humano. Valores inferiores a 7 indican que el
agua es “acida” mientras que valores superiores
indican que el agua es “basica”.

Ademas de lo anteriormente mencionado, el
PH es importante por dos motivos mas:

* Cuando tenga valores superiores a 8 la
cloracion sera menos efectiva.

* Cuando esté en valores entre 6 y 8 la
floculacion sera mas dificil.

Gréfico 18, Capitulo 2, Manual de Agua y Saneamiento, Cruz Roja Guatemalteca. 2007

3.3.3 Color, olor y gusto:

Es muy dificil modificar (especialmente en
situaciones de emergencia) el color,olor y gusto
del agua bruta (de la fuente de la que tomamos
el agua). Sin embargo es de suma importancia
prestar atencion a estos parametros, ya que
pueden provocar el rechazo de la poblacion

afectada, llevandola a recurrir a otras
fuentes de agua no segura (potencialmente
contaminada). Como indicaciones generales
cuando se presenten estos problemas (y no
sean aceptables para la poblacion) tomaremos
las siguientes acciones:
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|. Buscar otras fuentes alternativas de agua proximas. Si

ello no es posible.

2. “Airear” el agua. Esto se puede hacer dejandola caer

desde cierta altura para que se oxigene o bien haciendo

circular el agua por un canal abierto con obstaculos

(piedras por ejemplo).

3. Aplicandole procesos de floculacion, sedimentacion y
filtracion por arena (estos métodos no son siempre

efectivos, dependiendo de Ila naturaleza de los

problemas).

4. Paso del agua por un filtro de carbdon activado. Este

procedimiento es muy efectivo pero dependera de la

disponibilidad de dicho filtro.

Gréfico19, Capitulo 2, Manual de Agua y Saneamiento, Cruz Roja Guatemalteca. 2007

3.3.4 Turbidez

El agua puede ser mas o menos transparente
dependiendo de las particulas que contenga
(arena, limo entre otros). Deseablemente, el
agua que se suministre debera contener la
menor cantidad de particulas posibles, por tres
motivos principales:

* La turbidez del agua impide la cloracion
correcta. Por encima de 5 NTU el cloro
sera poco efectivo.

* Los posibles organismos perjudiciales para
la salud pueden esconderse en las particulas
que provocan la turbidez del agua.

* Elagua turbia puede provocar el rechazo de
la poblacion, recurriendo a otras fuentes de
agua no segura

{Como se mide la turbidez del agua?

Mediante un “turbidimetro”: Este aparato
simple es un tubo graduado de material
transparente (Metacrilato normalmente), que
esta cerrado en un extremo. En dicho extremo
hay pintada una marca.

* Se llena el turbidimetro con el agua que se
quiere analizar.

* Se mira desde el extremo superior y se va
vaciando de agua hasta que sea posible ver
a través del agua contenida la marca del
fondo.

* Justo en el nivel de agua donde se comienza
a ver la marca del fondo se lee la graduacion
del tubo. Esa es la turbidez, normalmente
en unidades NTU. Si el valor es superior a
5 NTU se debe tratar el agua para ajustarla
a un valor inferior antes de clorarla.
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Figura 6, Capitulo 2, Manual de Agua y Saneamiento, Cruz Roja
Guatemalteca, 2007

3.4 Caracteristicas
agua.

fisico quimicas del

Al evaporarse, el agua deja atras todos los
elementos que la contaminan o la hacen no
apta para beber (sales minerales, quimicos,
desechos). Por eso el ciclo del agua nos entrega
un elemento puro.

Composicion de la atmosfera

(Datos aproximados)
Nitrogeno 78%
Oxigeno 21%
Gases raros | %

Anhidrido Carbénico 0.033%

La humedad en bajas concentraciones es
extremadamente variable. La concentracion de
la humedad en la atmosfera y los fenomenos
inducidos por ella son la causa principal de
fendmenos atmosféricos que generan huracanes
e inundaciones.

Al condensarse en la atmosfera el agua que cae
sobre la tierra, absorbe anhidrido carbodnico y
otros gases y particulas suspendidas en el aire,
esto cambia la composicion y reduce el pH
convirtiéndose en 4acida (rango de pH de 4 a
6.5).

Recorriendo y penetrando la superficie
terrestre, el agua interactia con los
componentes mas importantes de la tierra
generando reacciones quimicas y disolviendo
algunos microelementos que caracterizan el
agua.

Claramente los componentes disueltos
dependen de la composicion del terreno
por el cual corre el agua. El terreno con el
cual interactia el agua puede tener muchas
y variadas caracteristicas, para simplificar
nuestro analisis lo dividiremos en dos categorias
principales: Terrenos Acidos y Terrenos Bésicos.
Los terrenos acidos estan principalmente
compuestos por arcillas y silicatos pero son muy
pobres en carbonatos. Los terrenos basicos
son principalmente calcareos, o sea formados
de carbonatos de calcio y de magnesio.

El agua de lluvia que interactia con terrenos
acidos se mantiene 4cida, disolviendo algin
microelemento  principalmente el hierro,
aluminio, manganeso y silicio. El agua de
lluvia que interactla con terrenos basicos
disuelve sales de calcio y sales de magnesio
incrementando el valor de pH y de este modo
también la dureza. En sintesis el agua lluvia que
atraviesa un terreno de origen calcareo tiene
un incremento de pH entre los 7 y 8.5.

El agua de laderas superficiales que tienen un
PH menor de 6 o superior a 8.5 ha tenido
interaccién o contaminacion y es mejor no
tomarla en consideracion para una respuesta.
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Agua de lluvia + Anhidrido carbénico (CO,) pH Acido (< 7.00)
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En emergencia, el tratamiento del agua sera ligeramente diferente
para aguas de diferentes origenes

SOAI

Gréfico 20, Capitulo 2, Adaptacion de Calidad del Agua y su Salud, CEPIS, 1997
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4. Intervenciones en agua,
saneamiento y promocion de la
higiene

4.1 Evaluacion inicial y seleccion de la
fuente de agua’™

4.1.1 Generalidades

Las situaciones de emergencia como accidentes
o guerras, pueden ser ocasionadas por el
hombre y también pueden ser causadas por
fenédmenos naturales,como terremotos, sequias
o inundaciones.

Lamayoriade estos desastres ocasionan pérdidas
de vidas, de propiedades y evacuaciones masivas
de poblaciones. Ademas, la situacion puede
empeorar debido a la falta de operaciones de
socorro o a su aplicacion inadecuada.

Las autoridades locales desempenan un papel
determinante en la preparacion y reduccion del
impacto de estos eventos para evitar brotes
graves de enfermedades transmitidas por el
agua.

El agua potable es el principal recurso
que se debe proporcionar a las poblaciones
afectadas por desastres. Se debe priorizar las
areas donde han aumentado los riesgos a la
salud, especialmente las densamente pobladas
y las que tienen interrupciones graves de los
servicios. En segundo lugar, estan las areas
densamente pobladas con interrupciones
moderadas o las moderadamente pobladas,
pero con interrupciones graves y la tercera
prioridad corresponde a las areas con poca
poblacién y menos interrupciéon de los
servicios.

Las areas densamente pobladas son usualmente
las periferias urbanas, los campamentos de
refugiados y asentamientos temporales.

> Manual ERU Agua y Saneamiento, Cruz Roja Espariola, 2,001 y Manual
de Despliegue ERU WATSAN, Cruz Roja Espariola, 2002.

Las instalaciones que requieren servicios con
urgencia son, desde luego, los hospitales y
clinicas.

En todas las situaciones, la clave para lograr
éxito en el manejo del agua es planificar
cuidadosamente para prever las posibles
amenazas. El objetivo es minimizar el daho en el
sector de abastecimiento de agua y optimizar la
efectividad de la respuesta ante la emergencia.

También es importante la participacion y
consulta con la poblacion afectada antes,
durante y después del desastre.

4.1.2 Propiedades de un sistema de agua
eficiente

Un sistema de agua eficiente es aquel que
consigue:

a. Eliminar el contacto directo del usuario con
las fuentes.

b. Evitar grandes concentraciones de personas
en los puntos de distribucion.

¢. Disminuir el tiempo de espera en los puntos
de abastecimiento.

d. Reducir las pérdidas en la red y en los
puntos de distribucion.

e. Reducir las distancias a los usuarios.

f. Asegurar una distribucion justa a todos
los beneficiarios, especialmente a los mas
débiles.

g. Eliminar los encharcamientos en todos los
puntos de la red.

h. Almacenar los productos quimicos vy
eliminar los productos peligrosos de una
forma segura (aguas de contralavado,
recipientes de productos quimicos, aceites,
lodos)

i. Garantizar el stock.

jo Asumir la distribucion del agua en horas
que no interfieran con la realizacion de
otras actividades.
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Cumplir o mejorar los preceptos del
Proyecto Esfera.

Incorporar a los usuarios en todos los
niveles, desde la planificacion, ejecucion,
supervision, y gestion.

La participacion de los afectados en
los programas, ademds de mejorar su
funcionamiento, sirve para reforzar el
sentido de dignidad y valia en época de
crisis.

“Amigable al usuario” (“User friendly”).
Se debe eliminar  completamente
los riesgos de uso y disminuir en la
medida de lo posible las incomodidades.
(Ej. Evitar el ahogamiento, quemaduras,
instalacion en areas peligrosas).

4.1.3 Evaluacion de las necesidades.

Objetivos:

Si la valoracion inicial no logra alcanzar los
objetivos basicos, no es completa y por tanto
puede ser peligrosa para los receptores como
para el equipo. Estos objetivos son:

a.

b.

C.

.-h

Ajustar la oferta a las necesidades “reales”
de los beneficiarios.

Responder a la pregunta “Cudl es el
problema principal” y esbozar un arbol de
problemas.

Registrar un punto de partida que permita
el monitoreo del progreso.

Asegurar la viabilidad en el tiempo

Identificar problemas y condicionantes de
seguridad.

Detectar grupos y factores de riesgo.
Prever las complicaciones.
Valorar las disponibilidades y necesidades.

Proporcionar el involucramiento de los
beneficiarios desde el inicio.

En todas las valoraciones se debe incorporar
a los beneficiarios y a las autoridades
obteniendo asi su colaboracion y evitando
sorpresas desagradables.

4.1.4. Seleccion de fuentes

Propiedades fundamentales:

C.

La estacionalidad debe permitir que se siga
explotando aun en las épocas desfavorables.
Debe asegurar un caudal de 100 m3 diarios
para abastecimiento especializado y 4000
m3 en abastecimiento masivo por linea
instalada.

La fuente no debe involucrar problemas
legales, politicos o sociales en la utilizacion.
Obtener permiso escrito para su uso
inmediato y garantia a futuro.

Debe proporcionar el agua suficiente para
atender las necesidades de los beneficiarios
sin poner en peligro otras actividades
(ganaderia, agricultura).

Disponibilidad inmediata.

Debe ser segura en su utilizacion
(inundaciones, riesgo de incendios)

Debe permitir la explotacién de una forma
culturalmente aceptable.

Accesible, para que aumente el consumo y
evite la necesidad de organizar transporte
cisterna.

Sin presencia de compuestos peligrosos no
depurables por la ERU en abastecimiento
especializado y sin compuestos peligrosos
en abastecimiento masivo.

Exenta de patdgenos resistentes al cloro.

Propiedades quimicas y biolégicas que
disminuyan al maximo la necesidad de
tratamiento quimico. Idealmente NTU
inferior a 5.

Acciones

1.

Evaluar los sistemas de agua disponibles,
su estado y posibilidad de utilizacion,
reparacion o actualizacion.

Realizar un inventario de fuentes
disponibles para registrar los parametros
fundamentales.

Evaluar el grado de contaminacion y
las posibles contaminaciones futuras.
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Planificar la proteccién inmediata contra la
contaminacion de las fuentes de agua.

4. Calcular el impacto ambiental y las
consecuencias del uso.

5. Recopilar informaciones paralelas de las
autoridades u otros organismos.

6. Realizar analisis exhaustivo de la fuente de
agua elegida en un laboratorio

Aguas No Tratables:

La planta podra tratar aquellas aguas que no
excedan la capacidad de eliminacion del cloro
y del filtro de carbon activado (AC). Los filtros
AC se usan principalmente para compuestos
organicos.Asi, las limitaciones son:

1. Aguas salinas. La Unica forma de
desalinizar agua sin material apropiado
es la congelacion, la que dificilmente podra
realizarse a una escala suficiente para
abastecer una comunidad.

2. Aguas con contaminacion nuclear, radio
nucleotidos.

3. Determinados quimicos, preferentemente
inorganicos. Cabe destacar los nitritos y los
nitratos.

4.1.5 Despliegue y captacion de agua

Requisitos para el emplazamiento de la
unidad de captacion .

Idealmente debe ser:

a. Un lugar cercano al punto de captacién y a
la poblacion (no mas de 500 metros de los
usuarios).

b. Alta infiltracion. Con
absorber las fugas.

capacidad para

c. Lugar plano, liso y horizontal para la
potabilizadora.

d. Permitir un desnivel entre el bladder de
almacenamiento y la zona de distribucion
entre 2 y 3 metros, no mas, de tal manera
que el flujo minimo llegue a los 0.125 I/s

e. Estar a salvo de inundaciones, avalanchas,
incendios.

f. Un lugar de facil acceso y buenas
comunicaciones, que evite a peligros a los
usuarios.

g. Debe facilitar la vigilancia y permitir
restricciones de paso.

h. Zona publica, con permiso escrito del
propietario o la conformidad de la poblacion
para la instalacion.

i. Viable en el tiempo.

j. Si fuera indispensable montar un drea de
vida, el lugar debe ser lo suficientemente
seguro.

4.2 Funciones de sub médulos

Sub médulo de Captacion de agua

Funcion 1: Acerca el agua (100 m) hasta las
plantas potabilizadoras donde es tratada.

Funcion 2: Puede realizarse un pre-tratamiento
del agua para agilizar el trabajo de las plantas y

alargar la vida de las mismas.

Funcion 3: Produce agua pre-tratada para
usos donde esa calidad de agua es suficiente.

Funcion 4: Almacén de agua pre-tratada
Sub modulo de potabilizacion

Funcion 1: Potabiliza el agua del sub modulo
de captacion.

Funcion 2: Integra una bomba de captacion
pudiendo funcionar independientemente.

Funcion 3: Puede
directamente desde la planta

distribuirse agua

Sub médulo de Distribucion.

Funcion 1: Almacena y distribuye agua tratada
mediante rampas.
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Funcion2: El tanque cerrado puede
montarse en un camioén para su distribucion.

4.3 Tanques de almacenamiento'®

El objetivo de los tanques de almacenamiento
es mantener un deposito de agua permanente

con disponibilidad para los usuarios en horas
de maximo consumo y permitir el almace-
namiento en horas de bajo consumo. Ademas
propiciar el transporte del liquido hacia otros
sitios de distribucion o también para realizar el
pre-tratamiento del agua cruda.

Nombre

Fotografia

Tanque armable T-10 SL

o TETE

Almacenamiento de agua en tanque tipo burbujas
y distribucion por medio de una bateria de 6
chorros en emergencia

Tanque tipo cebolla para emergencia. Rapido de
instalar de 8m?* de capacidad

Otro tipo de tanque para ser instalado en camion,
hace la misma funcion de pipa con capacidad de
6 m’.

Tanque de 10,500 litros tipo oxfam. Armable en
una estructura artesanal para ganar altura; llenado
mediante pipas.

Capacidad de 10,500 litros, provee de agua a 525
personas en un dia con consumo de 20 litros diarios
por persona

Gréfico 21, Capitulo 2, Adaptacion OXFAM, Curso Watsan Cruz Roja Mexicana, Tanques de Almacenamiento.

'6 Tanques de almacenamiento, Adaptacién de presentacién. Curso de Aguay Saneamiento OXFAM Internacional 2007. Adaptacion de presentacién

de curso WATSAN, Cruz Roja Mexicana, 2008
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Pasos para instalar un tanque de 10,500 litros tipo oxfam

Paso

Descripcion

llustracion

Paso |

Ubicar el tanque fuera de un area con arboles
para evitar hojas y ramas (estas siempre tienen
microorganismos).

Paso 2

Usando un palo o estaca de madera y una cuerda
o pita, hacer un circulo de |.5 metros de radio; nivele
el sitio y asegurese que esté bien compactado.

Paso 3

Utilizando el mismo centro haga otro circulo con un
radio de 1.25 metros y haga un canal de50 mm de
hondo, donde ira el anillo inferior.

Paso 4

Ponga la lona en el centro, aseglrese que no haya
gasolina o aceite, pues esto dafa la lona y ademas
contamina. Ubique las laminas alrededor del centro,
poner una de las [aminas con un hueco.

Paso 5

Para atornillar: se hace en pareja, una  persona
adentro y otra afuera. La cabeza de los
tornillos va hacia adentro, y para alinear las laminas,
utilizar la llave negra con punzén y ubicar los
tornillos arriba y abajo primero para alinear (no
apretar tornillos).

|
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Paso

Descripcion

llustracion

Paso 6

Terminar el primer anillo de laminas y continuar
con el segundo. Cuando se termine el segundo anillo,
apretar los tornillos del primero anillo.

Paso 7

Colocar cinta adhesiva a todos los bordes para
proteger la lona y colocar el tubo mas pequeno con
abertura para evitar que se dafe la lona al templarla.
Verificar que quede bien fijo (Importante)

Paso 8

Tomar una acometida e instalarla a la base inferior
del tanque, introducir el esparrago y ponerle tuerca
en la parte exterior del tanque. En el interior del
tanque introducir el flauche y su respectivo empaque
de caucho

Paso 9

Rellenar los bordes del anillo inferior agregando
tierra para que soporte la lona.Las personas que
realizaran éste paso, deberan tener los pies limpios.
Para desdoblar la lona, las manos deben estar limpias
también.

Paso 10

Para desdoblar la lona, las manos deben estar limpias.
Desdoble la lona para ir organizando adecuadamente
y empuijela a los bordes del tanque. El borde de
la lona (base) que divide la parte de abajo debe ir
contra el suelo, verifique que este borde no esté en
ninguna de las salidas
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Paso Il |Ponga el tubo de PYC mas grande alrededor del
borde (agarrando la lona). Corte el tubo con
mucho cuidado evitando asi dafar la lona.

Paso 12 | Con la lona puesta correctamente haga 4 huecos
sobre ésta, presionandolos contra los tornillos de la
acometida. Luego se coloca el segundo empaque de
caucho y luego el segundo flauche y atornillar.
No olvidar colocar cinta teflon.

ivos

t

Gréfico 22, Capitulo 2, Adaptacidn de Presentacion de Tipos de Tanques, OXFAM Internacional 2007
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4.4 Modulo de captacion’’
4.4.1 Descripcion del sub médulo de captacion.

Los elementos fundamentales son los siguientes:

Equipo llustracion

Una moto bomba (HONDA WH40D) cuyas
caracteristicas técnicas veremos mas adelante
en este capitulo

Una manguera plana de 3” de diametro y 100
metros de longitud (en tramos de 25 metros)
que conecta la motobomba al tanque.

Un tanque abierto hexagonal de 34,800 litros
de capacidad.

Un inyector de agua que permite la entrada de
agua a presion dentro del tanque imprimiendo
un movimiento circular a la misma dentro del
tanque (spin) permitiendo mezclar productos
quimicos con el agua (pre tratarla).

Grafico 23, Capitulo 2, Adaptacion de Manual ERU Agua y Saneamiento, Cruz Roja Espafiola, 2001

7 Manual ERU Agua y Saneamiento, Cruz Roja Esparola, 2001
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4.4.2 Cabeza total de bombeo. .

La cabeza total de bombeo tiene los siguientes
componentes:

« Cabeza estatica: La altura total desde la
superficie de agua cruda hasta la superficie
del agua elevada (por ejemplo la superficie e
del agua contenida en un tanque). Formada
por la cabeza de succion y la cabeza de
entrega.

+ Cabeza de succion: Altura desde Ila
superficie del agua cruda hasta la bomba.

« Cabeza de entrega: Altura desde la
bomba hasta la superficie del agua en el
tanque.

Cabeza de friccion: Son las pérdidas
por el rozamiento del agua contra las
paredes internas de las tuberias, dentro
de la motobomba, en las Tees, valvulas
antirretorno 'y en general cualquier
accesorio.

Abatimiento: Es el descenso de nivel
provocado por el propio bombeo. Esto no
tendra importancia en un gran cuerpo
de agua, rio o laguna, pero si en un
pozo con tiempos de recuperacion
significativo.

Provision adicional de cabeza: Como
coeficiente de seguridad para pérdidas
que desconozcamos a priori o dificiles de
calcular.

Aa >
Cabeza de
friccion
Nivel del agua en el tanque /V
\ 4 v o a Tanque .|
Cabeza de
entrega
Cabeza total
de bombeo Moto
bomba
\ 4
Cabeza de
succion

Fuente de agua

Figura 7, Capitulo 2, Manual ERU Agua y Saneamiento, Cruz Roja Espafiola, 2001
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Lo primero que se tiene en cuenta es la cabeza
de succién de la moto bomba (distancia vertical
de la moto bomba a la superficie del agua),
esta sera como maximo de 6 metros y aunque
la longitud de la manguera de aspiracion es
de 8 metros no puede colocarse de forma
totalmente vertical (90°). Esto es asi para
cualquier bomba del mismo tipo,ya que el vacio
parcial (una presion menor a la atmosférica)
es lo que impulsa al agua a circular. Cuando la
tuberia de aspiracion esta dentro de un cuerpo
de agua, la presion atmosférica, por ser mayor
que la presion interna en la tuberia, impulsara el
agua en ese sentido.

La altura a elevar el agua sera por tanto siempre
inferior a la presiéon atmosférica (10.35 ma 0°C
al nivel del mar). En realidad, es dificil bombear
con cabezas de succién superiores a 6 metros
dadas las cabezas de friccion también en la
tuberia de aspiracion asi como las pérdidas de
energia por otros motivos. Debe tenerse en
cuenta también que por cada 1,000 metros de
altura sobre el nivel del mar debe contarse con
una disminucion de un metro de capacidad de
succion.

4.4.3 Pretratamiento de agua en el sub-
madulo.

Como se mencioné anteriormente, el sub-
moédulo de captacion de agua tiene una
doble funcion ademas de la captacion vy
almacenamiento de agua para ser tratada por
las plantas potabilizadoras: el pretratamiento
del agua mejora la calidad y las condiciones

en que trabajan las plantas potabilizadoras.

De ésta forma, se disminuye la turbidez del
agua, la frecuencia de lavado y contralavado de
los filtros (ver capitulo dedicado al sub-
moédulo de potabilizacion) y la vida atil de
las plantas en general. Esta agua pretratada se
distribuye para el uso de la poblacion, pero si el
numero de personas desborda la capacidad de
potabilizacion de las plantas se le da otros usos

que requieren una mayor cantidad de agua y la
calidad demandada sea menor.

Realizar el pretratamiento en los tanques del
sub-médulo de captacion sera discrecional,
dependiendo de la calidad del agua cruda y de
la cantidad de agua necesaria.

Objetivos del pretratamiento.

Estos se concentran en dos:

*  Reducir la turbidez (clarificacion) del agua
cruda si esta es superiora 5 NTU.

*  Eliminar la contaminacion microbiologica
del agua, (si esta va a ser consumida
directamente sin pasar por las plantas
potabilizadoras).

Estos dos procesos se realizan en el tanque
abierto del sub-moédulo de captacion. Como
recordara, el tanque esta dotado de un inyector
que obliga al agua que entra a describir un
movimiento circular. Esta accion es fundamental
para que los dos procesos que se describen
puedan darse ya que se utiliza esta actividad
como si fuese un mezclador del agua con los
productos quimicos que se ahaden.

Clarificacion.

Este proceso se realiza para reducir al maximo
la cantidad de solidos en suspension que
contenga el agua cruda.

De estos soélidos se distinguen dos clases:

a. Los que por su peso especifico sedimentan
en un lapso mas o menos breve

b. Los que por ser demasiado ligeros respecto
a su volumen no sedimentaran (iran al
fondo) en un periodo de tiempo aceptable.
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En el tanque se permitira que las particulas mas
pesadas sedimenten simplemente reteniendo el
aguadurante un periodo (por ejemplounahora),
y ahadiendo un producto quimico: el Sulfato de
Aluminio que tiene la capacidad de provocar la
floculacion de las particulas mas ligeras, esto
es, hacer que se junten unas a otras hasta que
adquieren un tamano/peso suficiente para
sedimentar.

El proceso por tanto constara de tres fases:

1. Llenar el tanque hasta un tercio de su
capacidad.

2. Anadir una disolucion de sulfato de
aluminio de forma manual (mas o menos
proporcional) mientras se continua llenando
el tanque y hasta que éste esté lleno por
completo.

3. Dejar reposar el agua durante el tiempo
suficiente para que se produzca la
clarificacion de la misma.

Recuerde que la cloracion en
el tanque nunca debe hacerse
si el agua va a ser tratada
posteriormente con las plantas
potabilizadoras.

4.4.4 Mantenimiento del sub-mddulo de
captacion

Al instalar el sub-médulo de captacion:

a. Asegurar que el extremo dentro del agua
de la manguera de aspiracion no quede
sobre un lecho de barro.

b. Escoger un lugar para la motobomba, (pesa
80 kg), en un suelo apropiado para que no
se hunda en el barro.

¢. Proteger el recorrido de las
mangueras hasta el tanque cerrando el paso
de vehiculos o animales por encima de ellas,
podrian romperse.

d. Proteger el tanque abierto por cualquier
medio al alcance (el kit incluye hoja de
plastico para hacer una pequena valla).

e. Colocar el tanque en un lugar apropiado
teniendo en cuenta el resto de elementos
que componen el moédulo de agua vy
saneamiento.

Para la motobomba:

a. El motor debe estar en posicion horizontal
(o lo mas proximo posible).

b. Verificar la estabilidad para evitar el peligro
de vuelco.

€. Llenar el tanque de combustible siempre
con el motor parado.

d. No hacer funcionar la motobomba en
lugares cerrados sin buena ventilacion.

e. Comprobar que el deposito de aceite del
motor esté lleno y que la calidad del aceite
sea idénea (viscosidad y color).

f. Comprobar que la motobomba no tiene
elemento alguno de proteccion que impida
el giro (a veces incorporan sellos para el
transporte).

g. Leer el manual de instrucciones de Ila
motobomba.

Diariamente antes de comenzar a trabajar:

a. Comprobar que todas las conexiones de
la manguera estén bien apretadas y no se
aprecien fugas (charcos de agua).

b. Comprobar que las patas del tanque
se asienten de forma correcta en el
terreno no existiendo peligro que alguna
colapse.

¢. Comprobar que todas las piezas del
tanque se encuentran en su posicion
correcta, incluido el inyector.
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d. Parala motobomba:

V' Comprobar el nivel y calidad del aceite,
motor y de gasdleo.

\ Comprobar que el tubo de aspiracion, (si
se dejo instalado), no se ha descebado y
cebarlo (llenarlo de agua) si es necesario

' Verificar los filtros de aire y limpiarlos si es
necesario. Nunca hacer funcionar el motor
sin el filtro de aire, se danaria rapidamente.

Periodicamente:
a. Con ayuda del dispensador de agua
a presion Karcher, limpiar  tanques,

mangueras de barro y suciedad.
b. Recorrer todos los elementos del sistema
(mangueras incluidas) para detectar fugas

Cada 50 horas:

a. Sustituir completamente el aceite en el
carter motor (en funcién de su estado esta
operacion puede retrasarse hasta las 100
horas de funcionamiento).

b. Lavar y limpiar con gasolina los filtros de
combustible (si es necesario).

c. Sustituir el elemento de papel del filtro de
aire (depende de las condiciones de trabajo
y de su estado).

Cada 100 horas:
a. Limpiar con un cepillo las aletas de la culata
y el cilindro

Cada 300 hora:
a. Controlar el juego de valvulas con el motor
frio.

Almacenamiento:

a. Limpiar todo el conjunto (mangueras y
tanque) con agua a presion y dejar secar
antes de guardar.

b. Guardar las mangueras por separado, nunca
conectadas entre si.

¢. Vaciar todos los liquidos de la motobomba
(aceite, agua, gasoleo) y guardar protegida
del polvo y suciedad.
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4.5 Modulo de potabilizacion

4.5.1 Componentes

No. Elementos

Funcion

Datos técnicos

| Generador eléctrico

Produce energia para e
funcionamiento de la planta

9 HP Gasolina

2 Panel de control

Contiene los interruptores de la
bomba sumergible y de la bomba
de impulsion

230V.
2 Interruptores Omnipolares

3 | Bomba sumergible

Eleva el agua desde la fuente
seleccionada

Q=5 - 60 I/min
Hmax 58 m

4 | Tanque de sedimentacion
/ floculacion

Donde el agua se clarifica
mediante la floculacion de las
particulas coloidales con la ayuda
del Sulfato de Aluminio

3 camaras con lamelas para
disminuir la velocidad del agua y
permitir la sedimentacion

5 | Tanques de soluciones

Almacenan cloro y sulfato de

50 litros cada uno

quimicas aluminio en disolucion Plastico con drenaje inferior
6 | Bombas dosificadoras Regulan la dosificacion de las|P =7 bar
soluciones quimicas Q=31lh
I=03A
7 | Bomba de impulsion Mantiene la presion del agua|Hmax =47m
para su paso por los filtros y a | Qmax = 70 I/min
la salida Pl =2.9 bar

8 Filtro de silex

Filtro rapido que retiene las
particulas no floculadas

9 Filtro de carbén activado

Retiene el exceso de quimicos en
el agua

10 | Mezclador rapido

Mezcla el agua ya tratada con
cloro para mantener un nivel de
cloro residual

PVC con bolas en su interior

Il Controles de nivel

Arrancan y paran la bomba
sumergible en funcién del
nivel deagua en la cidmara de
sedimentacion

Aluminio
230V
I0A

12 | Pre-filtro

Retiene solidos de

tamano

mayor

Luz de la reticula:
2mm

I3 | Carro transportador

Chasis que permite transportar
la planta

.6 m ancho
4 m largo
2.4 m alto

4 | Tanque de agua

Almacén de agua tratada

Minimo 5 m?

I5 | Valvulas

Retrolavado de filtros

In

Grafico 24, Capitulo 2, Adaptacion de Manual Grupo SETA
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4.5.2 ; Como funciona la planta? '

Figura 8. Vista general de la planta

10, Mezclador ripido
5. Tanques soluciones quimicas
-
« lhsﬂ de

6. Bogbas dosilicadoras

de agun

®
14 Depis @

impulsion

2. Panel d
control

| oo

Agua potable
12 Pre-filtro

1. Controles del nivel de el

4. Depidito de MNoculadion

A, Bomba sumergible

'gaera 2. Distribucién de Ia Planta wooveepe Flujo del agua

» Flujo de los quimicos

Figura 9: Distribucién de la Planta

'8 Manual Gapo & ETA (SETA Modificada SETAQUA 2E 3000 Versién 3)

Paso 1

El agua sin tratar (cruda) es elevada desde
la fuente o tanque seleccionado mediante la
bomba sumergible al tanque de sedimentacion/
floculacion (fig.8y fig | I).La bomba sumergible
(fig.9) funciona de forma automatica
mientras el nivel del agua dentro de la camara
de sedimentacion se mantenga entre un
determinado nivel minimo y otro maximo,
ya que esta controlada por los controles de
nivel (fig. 9 y fig. 10) del tanque de floculacion.

Figura 10. Controladores de nivel automaticos

Figura 11: Tanque de Flucolacién
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Paso 2

El agua cruda circula a través de un pre
filtro (filtro de piscina) (fig.9 y figura 12) que
retiene los solidos mayores de 2mm Q.

o

Figura 12: Limpiando el filtro de piscina (Pre - filtro)

Paso 3

Las bombas dosificadoras inyectan una
disolucion concentrada de cloro (Cloro de
choque) para la desinfeccion del agua con
el objeto de destruir los patogenos. Al mismo
tiempo, se inyecta una disolucion de sulfato de
aluminio que ayuda a las particulas coloidales
en suspension a unirse en floculos y precipitar
al fondo del tanque de sedimentacion.

Paso 4

En el tanque de floculacion / sedimentacion
(fig.11) se produce el proceso descrito en el
paso 3 dado que el camino que debe recorrer
el agua aumenta el tiempo de permanencia en
el mismo y por tanto disminuye su velocidad,
facilitando la precipitacion de las particulas al
fondo del tanque.

Water

/e I
Qﬂ Uj QQD

Fluconation & Sidimentation

~<=——
Row water

Figura 13: Flujo de agua dentro del tanque de floculacion

Paso 5

Una vez el agua ha pasado a través del tanque de
floculacion entra en el sistema de filtros (fig.9).
La presion necesaria para hacer circular el
agua a través de los filtros (de silex y carbon
activo) es proporcionada por la bomba de
impulsion (fig.9).El filtro de silex (arena) (fig.9)
retiene los sélidos mas finos que han quedado
en el agua. Después, el filtro de carbon (fig.9)
retiene los posibles malos sabores y olores asi
como el exceso de quimicos anadidos en el

paso 3.
Hacia el mezclador rapido P

Recibe el
agua desde el

tanque de

floculacion
AR - e
% 3 H &= :*‘: e

2 B it - )

g | e
.'ug.l g & ;:O ﬂi‘G :ii o:‘:'
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o A
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™ oW T
e
%
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Filtro de silex Filtro de carbén

Bomba de impulsion

Figura 14: Flujo de agua dentro de los filtros

Paso 6.

Para finalizar, el agua resultante pasa a través
del mezclador rapido (fig. 9) donde, mediante
otra bomba de dosificacion (fig.9), se anade
mas disolucion de cloro. Esta disolucion
se anade para mantener suficiente cloro
libre en el agua para evitar que se produzca
una recontaminacion tanto en los medios de
distribucion como en los medios de almacenaje
de los beneficiarios proporcionando con ello
una garantia sanitaria. La disolucion se anade en
el momento en que el agua circula a través del
mezclador rapido. Esta circulacion es detectada
por el detector de flujo (fig. 15) que controla la
bomba de dosificacion. También en el mezclador
se dispone de un caudalimetro para medir
la cantidad de agua potable producida por la
planta.
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El agua es almacenada en un tanque cerrado
(fig. 9) desde el cual sera distribuida a la
poblaciéon. EI agua debera permanecer en
el tanque un minimo de 30 minutos antes de
su distribucién para permitir el contacto entre
ésta y el cloro residual ahadido.

Detector de
flujo

Mezclador
rapido

Figura 15: Mezclador rapido de cloro libre

4.5.3 Transporte

Lo primero, comprobar que se dispone de un
vehiculo con suficiente potencia para remolcar
la planta y con el enganche adecuado para el
remolque.

Nunca desplaces la planta sin
haber vaciado previamente el
agua de los filtros y del tanque
de floculacion.

Nunca excedas los 60 km/h con
la planta. Su centro de gravedad
esta demasiado elevado para
tomar curvas a alta velocidad.

Antes de salir a la carretera, se conecta la
toma para las senales luminosas (intermitentes
y frenos) asi como el freno de inercia permitira

que la planta se detenga en caso que se suelte
del enganche del vehiculo.

No permitir que personal sin permiso valido
y no entrenado conduzca remolques u opere
el vehiculo con la planta.

4.5.4 Instalando la planta.

Paso 1

Colocar la planta en un lugar plano y despejado.

Utilizar un nivel de burbuja,la rueda delantera
(fig. 16) y las patas laterales extensibles
(fig.9/16) nivelar la planta de manera que
permanezca totalmente horizontal. Esto es
necesario para que trabaje de forma
adecuada el tanque defloculacion.Comprobar
siempre que el freno esta puesto (fig.16) para
asegurar la planta antes de trabajar.

—
\ |

o o

Figura 16: Instalando la planta potabilizadora (PTA)
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Paso 2

* Extraer la bomba sumergible de su
emplazamiento y comprobar las conexiones
de la manguera flexible de aspiracion de |”.

* Comprobar la conexion de la manguera al
tanque de floculacion.

* Fijar una cuerda al gancho dela cabeza de
la bomba sumergible y colocar en la fuente
de agua (depésito, rio, lago, pozo y otros). Si
el lecho de la fuente es turbio se prepara una
jaula para proteger la bomba o, si es posible,
un lecho de piedras y grava donde instalarla.
Sacar la bomba diariamente para limpiar
la entrada de agua de los depdsitos que se
hayan formado.

Figura 18: Protegiendo la bomba sumergible

Nunca utilizar el cable eléctrico
o la manguera de la bomba
para cargarla o tirar de ella.

Paso 3

* Conectar la manguera flexible (roja o
negra) para el agua de deshecho en la
conexion de drenaje de 2” en la parte
trasera de la planta. Esta sera la salida para el
agua que resulte del limpiado de los filtros, no
obstante, colocar el final de la manguera
en un lugar bien drenado y a una distancia
de seguridad de la fuente de agua.

* Conectar la manguera trasparente (2”) a
la salida de la planta, en su parte frontal,
después del mezclador rapido. La conexion
es del tipo Storz. Conectar la manguera
transparente de agua tratada al deposito
flexible cerrado (bladder) desde el que sera
distribuida.

* El bladder debe ser instalado en una
superficie plana y elevada.Asegurarlo si es
necesario con cuerdas. Proteger, el conjunto
(planta y depositos) con wuna valla para
impedir el paso de personas, vehiculos o
animales.

* El agua potable puede ser distribuida desde
el bladder o desde una rampa de grifos
conectada al bladder con una manguera
semirigida amarilla con conexiones Storz.

Paso 4

Instalacion de la toma de tierra

Para proveer proteccion contra descargas
eléctricas la planta esta equipada con una

toma de tierra con conexién de cobre que
debe ser enterrada en suelo humedo.

Figura 19: Instalacion de la toma de tierra
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Esta toma de tierra debe conectarse a la planta
con un cable de tierra.

Paso 5
Preparacion de las disoluciones quimicas

Es necesario disponer de agua limpia (no
turbia) para preparar las disoluciones. Para
obtenerla se puede hacer funcionar Ila
planta sin conectar las bombas dosificadoras
y anadir uno o dos puhados de sulfato
de aluminio en el tanque de floculacidn.
Se necesita obtener suficiente agua limpia para
llenar los 3 tanques de soluciones (150 litros
en total).

Solucion de cloro

El cloro puede presentarse en diferentes
formas: solido (granular) liquido o gas, asi

como combinado con otras sustancias que
le dan estabilidad quimica. Las forma mas
comun es el hipoclorito calcico(granular o
HTH) y el hipoclorito sédico (disolucién). La
concentracién de esas combinaciones puede
también variar. La disolucién liquida varia desde
5% hasta 18% (gramos de cloro por cada
100 gramos de disolucidn), mientras que la
forma granular varia desde 30% hasta 70%. Para
la planta recomendamos el HTH (High Test
Hypochlorite) al 70% de concentracion. Esto
es porque debido a su alta concentracidn se
pueden producir mas litros de disolucion
con menor cantidad de producto.

La cantidad de quimicos necesaria para preparar
las dos soluciones de cloro se presenta en las
tablas siguientes:

Para preparar 50 litros de una disolucion de cloro al 1%
(en el tanque de dosificacion para el MEZCLADOR RAPIDO DE CLORO RESIDUAL)

Concentracion HTH

Cantidad de polvo a anadir

70% 700 gr.

| 50 Cucharadas

La concentracion final en el tanque sera de 10 gr./|
(10000 mg./l 6 10000 ppm. 6 |%)

Dosificacion de la bomba al 6% (0.3 I/h)
Hipotesis: Caudal de agua cruda= 3000 I./h.

10000 mg./l. x 0.3 I/h. = 3000 mg./h. / 3000 I/h. =
agua a la salida de la planta, después del mezclador rapido, no debe exceder de | mg./I.
(Utilizar el medidor de piscinas y ajustar el potenciometro hasta alcanzar ese valor).

I mg./l. la concentracion de cloro contenida en el

Grafico 25, Capitulo 2, Manual ERU Agua y Saneamiento, Cruz Roja Espafiola, 2001

al 100%

para facilitarla.

Para preparar una solucion al

Nota: Las bombas de dosificacion que envian la disolucion al tanque de floculacion
y al mezclador rapido lo hacen con un caudal de 5 I/h cuando el regulador esta

Preparar un polvo fino con el HTH en grano antes de hacer la disolucion

% basada en un producto con 100% de
concentracion de cloro necesitamos
disolucion. Para preparar una disolucion al
tenga una concentracion del 70% de cloro necesitaremos |4 gr.por litro de
disolucion, o también 700 gr. por 50I. de disolucion.

I0 gr. de producto por litro de
% con un producto HTH que

77



78

Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja

Para preparar 50 litros de una disolucion de cloro al 1%
(en el tanque de dosificacion que suministra al TANQUE DE FLOCULACION)

Concentracion HTH

Cantidad de polvo a anadir

70% 700 gr.

| 50 cucharadas soperas

La concentracion resultante en el tanque sera de 10 gr./l (10000 mg./I 6

Regulacion de la bomba de dosificacion al 20% (1 I/h)
Asumimos: flujo de agua cruda = 3000 I/h »»

10000 ppm. 6 1%)

Regulacion de la bomba de dosificacion al 20% (1 I/h)
Asumimos: flujo de agua cruda = 3000 I/h »»

10000 mg./l x | I/h = 10000 mg./h / 3000 I/h = 3 mg./I concentracién de cloro en el tanque de floculacién la
cual, después de haber oxidado la material organica que contenia, no debe exceder los 0.3 mg./I.
(Utiliza el medidor de piscinas y ajusta el potencidometro hasta llegar a ese valor maximo).

Grafico 26, Capitulo 2, Manual ERU Agua y Saneamiento, Cruz Roja Espafiola, 2001

Nota: La dosificacion debe ajustarse
usando los potenciometros de las
bombas de dosificaciéon hasta alcanzar
los valores requeridos. Utiliza el
medidor de cloro para determinar
los valores de la concentracion
de cloro en: el tanque de floculacion,
la salida de la planta y en la rampa
de grifos. Los porcentajes arriba
indicados solo son orientativos.

El cloro es el agente quimico mas utilizado
para desinfectar aguas
El proposito de la cloracion es la destruccion
de agentes patogenos (en nuestro caso en la
camara de floculacion) y la proteccion del agua
suministrada (después de haberle anadido el
cloro residual en el mezclador rapido).

Para conseguir esto una disolucion de cloro de
ser suficiente para:

Ajustarse a la demanda de cloracién del
agua, que significa ser capaz de oxidar los
contaminantes (incluyendo reaccionar con

cualquier sustancia organica o inorganica).

Esto lo conseguimos mediante la inyeccion
de una fuerte disolucion en el tanque de
floculacion.

Proveer cloro residual libre con el fin de dar
suficiente proteccion contra contaminantes

de abastecimiento.

posteriores. Esto lo conseguimos a través del la
disolucion anadida en el mezclador rapido
que garantiza cloro residual libre en el
agua desinfectada. Este inhibird cualquier
crecimiento posterior de organismos en el
agua de distribucion en el tanque, las rampas de
grifos o los recipientes donde los beneficiarios
almacenan el agua.

Grifos.

Hay varios factores que podrian afectar al
cloro residual presente en los grifos de donde
los beneficiarios toman el agua potable.

El tipo de recipientes donde los usuarios
almacenan el agua es uno de ellos. Debemos
proveer de envases limpios de 20 litros
(jerrycans) a los beneficiarios para asegurar
que el agua no sera contaminada. Cuando
éste no sea el caso, la cantidad de cloro
residual debe ser mayor para poder destruir
a los agentes patdgenos.

El gusto de los usuarios finales es otro factor.
En muchos paises donde la gente no esta
acostumbrada a beber agua clorada, valores
de clorolibre mayores de 0.3 mg./l. pueden
causar el rechazo de los beneficiarios.

Sin embargo, el factor determinante sera las
directivas de las Autoridades Sanitarias Locales
o Compania de Aguas si estos organismos
estan involucrados en el proceso.
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PRODUCCION DE LA PLANTA.

Para alcanzar los valores requeridos en el punto
de distribucion se debe asegurar que el valor
residual de cloro a la salida de la planta es
mayor que el del punto de distribucion. No
obstante, hay varios factores que pueden
condicionar estos valores. Piense en dos
escenarios diferentes: El agua es distribuida en
el mismo lugar donde se encuentra la planta o
bien el agua es distribuida lejos de la planta
que a su vez puede realizarse: por medio de
tanques flexibles (bladders) que pertenecen a
la ERU o camiones cisterna alquilados.

Cuando el agua se distribuya en el mismo
lugar donde se procesa, su almacenamiento en
tanques cerrados no permite la evaporacion
del cloro (bladders) y se conecta directamente
a las rampas de distribucion, ello reduce la
concentracion de cloro libre.

Para el segundo caso debemos tener en
cuenta varios aspectos:

- La distancia al punto de distribucién,
que no deberia exceder de una hora de
conduccion.

- La temperatura ambiental.

- El tipo de contenedores en los puntos de
distribucion abiertos o cerrados. Esto es
importante ya que los primeros permiten
una gran evaporacion del cloro libre.

A consecuencia de ello, los rangos indicados
en los diferentes parrafos de este manual,
aun cuando son el resultado de un estudio
minucioso basado en la experiencia, son solo
indicativos. El uso de los rangos provistos
depende de los factores arriba indicados y
de cada situacion particular en el terreno.
Sin embargo, es muy importante recoger los
resultados de las medidas de cloro libre en
el libro de registro de campo, en:

[°) La tercera camara
floculacion,

del tanque de

2°) La salida de la planta potabilizadora y
3°) Los grifos.

RANGOS DE CLORO LIBRE
RESIDUAL INDICATIVOS

Cloro libre a la salida del tanque de floculacién:
0,1 mg/l — 0.3 mg/l
Cloro libre a la salida de la planta: 0.8 mg/l — | mg/I

(Cuando el agua es distribuida lejos del lugar de
potabilizacién)

Cloro libre a la salida de la planta: 0.6 mg/l - 0.8 mg/I

(Cuando el agua es distribuida en el lugar de
potabilizacién)

Cloro libre en los grifos: 0.3 mg/l — 0.6 mg/I|

Solucion de sulfato de aluminio

Usualmente elaguabruta contiene componentes
coloidales (10-5 cm.) en suspension tales como
arcillas. El nimero de estos componentes
se incrementa  después de  catastrofes
naturales como inundaciones o terremotos
ya que las particulas asentadas en el fondo de
los rios y lagos se mueven disolviéndose en
el agua. Los coloides no se asentaran por
sedimentacion natural ya que su peso especifico
es similar al del agua. En consecuencia, se debe
forzar a las particulas coloidales a formar
combinaciones con particulas mas pesadas
antes que estas puedan sedimentar como
depésitos en forma de barro. Estos procesos se
llaman coagulacion y floculacion.

En la PTA este proceso se consigue mediante
la adicion de aluminio (sulfato de aluminio

Al2(SO4)3 nH20O) en la camara de floculacién.

El aluminio es uno de los coagulantes mas
usados, no por ello debemos pensar que es
inocuo para la salud humana, especialmente
en caso de sobredosis. El rango de pH donde
el aluminio es efectivo se encuentra entre 6
y 8. Comprobar el pH de la fuente de agua
y si no esta en este rango, se debe buscar
sugerencias técnicas sobre otros coagulantes
mas adecuado. Por otra parte, el hecho que el
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pH esté fuera del rango puede indicar un tipo
de contaminacion dificil de eliminar con el
proceso fisico-quimico de la planta.

Preparacion 50 litros de disolucion de
Sulfato de Aluminio (al 1%)
Anadir Sulfato de Aluminio Agua limpia

500 gr. 50 1.

Grdfico 27, Capitulo 2, Manual ERU Agua y Saneamiento, Cruz Roja
Espariola, 2001

Nota: 1% de 50 litros es 0.5 litros =
0.5 Kg.=500 gr.

Nota:Parasuministrar1l./h.ponerelpotenciometroal20%

Paso 6

Comprobar que todas las valvulas estén en
la posicion correcta para un funcionamiento
estandar y que todas las juntas en
las  tuberias y mangueras de PVC estan
suficientemente apretadas para evitar las fugas
de agua.

Paso 7
Generador

Comprobar siempre el nivel vy la calidad
del aceite son los adecuados y que el
combustible sea suficiente en el depodsito de
combustible del generador. Verificar que los

interruptores eléctricos estén en posicion
OFF.

Ahora, se puede conectar el motor.

Figura 20: Generador

4.5.5 arrancando la planta
Paso 1

Verificar que todos los interruptores
eléctricos estén en posicion OFF Siempre
dejarlos en esta posicion antes de parar el
generador y comprobarlo nuevamente antes de
arrancarlo. Durante los arranques y paradas
de generador se producen picos de voltaje que
podrian danar los componentes eléctricos.

Figura 21: Panel elétrico de contro/
Paso 2

Para arrancar el generador:

* Abrir el “starter”.

* Poner el interruptor del generador en
posicion “ON”.

* Abrir la llave de combustible. Comprobar
que éste no se derrame.

* Verificar que el cable eléctrico de la bomba
sumergible esta conectado en el panel de
control.

e Estirar cuerda de

arranque.

enérgicamente la

* La velocidad del generador se debe fijar
en la posicion mas lenta (tortuga). Si la
maneta se mueve a la posicion del “conejo”,
el generador produciria 260 V con los
consiguientes danos al equipo eléctrico.
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* Dejar que el generador trabaje durante
5 minutos para que caliente y pasar la
manivela del starter a la posicion RUN.

(en climas calurosos se puede usar
en cuanto el generador comience a
trabajar)

Figura 22: Generador: Regulador de velocidad

Paso 3

* Conectar la bomba sumergible en el panel
de control (interruptor de la izquierda).

* Comprobar que el agua es bombeada a la
camara de floculacién y entonces conectar
las bombas de dosificacion (primero la
disolucion de cloro y luego la de aluminio).
Verificar si estan funcionando  (debe
encenderse la luz verde en la unidad de
control de las bombas).

* Regular la dosificacion de las bombas: 20%
para la cloracion en el tanque de floculacién,
6% para la cloracion en el mezclador rapido
y 50% para el sulfato de aluminio.

| =R T

Figura 23: Controladores de bomba de dosificacio

Paso 4

Cuando el agua haya alcanzado el nivel mas
alto en la tercera camara de floculacion:

* Conectar el segundo interruptor (bomba
eléctrica). Esta debi comenzar a trabajar.
La bomba sumergible se parara cuando
el nivel en el tanque de floculacion sea
suficientemente bajo.

* Después de |0 minutos (aprox.) los filtros
(silex y carbon activo) se habran llenado
y la produccion de agua comenzara.
Los cuatro mandémetros al frente de
los filtros deben trabajar entre 2,5y 2,9
bares.

* Conectar la bomba de dosificacion del cloro
residual. La lampara verde se enciende y
el ruido del bombeo debe ser regular.
Ajustarlo al 6%.

* El interruptor ON-OFF de la bomba
eléctrica es regulado por sensores
colocados en la cabeza; asi, se enciende
automaticamente dependiendo de la presion
del agua.

4.5.6 Ajustando la planta
Paso 1

Tomar una muestra del agua en Ia
tercera camara del tanque de floculacion.
Si el agua no esta suficientemente limpia
(5 NTU o menos), aumentar la dosis de
sulfato de aluminio operando el regulador
de la bomba de dosificacion. Hacerlo
gradualmente (50%, 60%, 70%), dejando pasar
un tiempo para renovar el agua en el
tanque de sedimentacion (unos 30 minutos).
También se puede cerrar la salida del tanque
de floculacion para aumentar el tiempo de
contacto en ella, pero se debe tener en cuenta
que disminuira la cantidad de agua tratada por
la planta.

Es importante encontrar la dosis apropiada
de floculante (sulfato de aluminio) necesaria
para reducir la turbidez al nivel correcto.
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Se anade mas floculante del necesario,
la vida del filtro de carbén se reducira.
Adicionalmente, la calidad del agua disminuira
peor ya que el aluminio es un neurotoxico.

Si a la sdlida el agua esta limpia con el
dosificador al 50%, probar la operacion
inversa: disminuir progresivamente
al 40%, 30%, 20%, hasta encontrar la dosis

optima.

Una vez encontrada la dosis optima de
floculante, registrarla en el libro registro de
campo junto con las condiciones de turbidez
del agua cruda (por medio del medidor
de turbidez - turbidimetro del Kit de Agua).
Esto permitira ajustar el volumen de Ila
solucion del floculante cuando las condiciones
de turbidez del agua cruda varien, lo cual es
muy comun cuando se trabaja con agua de
superficie (rios) segun el influjo de las lluvias.

Paso 2

Tomar una muestra de agua de la 3a
camara del tanque de floculacion. Calcular
con el medidor de piscina (clorimetro) el nivel
de cloro, el valor debe estar entre 0.1 mg./I. —
0.3 mg/l.Si es menor de 0.2 mg./l., aumentar
gradualmente la dosis de solucion de cloro
(30%, 40%, 50%) hasta que la concentracion
de cloro este al nivel correcto. Si el valor es
superior al rango anterior, hacer la operacion
inversa. Registra los valores en el libro registro
de campo.

La cantidad de cloro necesaria estima la
contaminacion del agua cruda.

Paso 3

Toma una muestra del cloro residual a la salida
de la planta y graduar con el medidor de cloro
de piscinas, el valor debe estar entre 0.6 mg./I.
— | mg./l. Si es menor o mayor que el esperado,
ajusta el dosificador de cloro como en el paso
2. El cloro residual en el punto donde se
entrega el agua al beneficiario debe estar

entre 0.3 mg./l. — 0.6 mg./I. Si el valor es mayor,
el sabor es demasiado fuerte y si es menor,
no garantiza la proteccion frente a posibles
contaminaciones posteriores. Registrar las
mediciones en el libro registro de campo. No
obstante, se deben acatar las directrices de las
autoridades locales de salud o de la compania
de aguas para determinar el cloro residual en el
punto de entrega, si existen.

Paso 4

Se conecta la salida de agua a |Ia
manguera del tanque de almacenamiento.
Después de 30 min. se comienza a
suministrar el agua (en caso de emergencia).

De otra forma, se recomienda esperar a que el
tanque esté lleno.

Paso 5

Comprobar que los manémetros delante de
los filtros indiquen diferencias menores de
0.7 bares. Si la diferencia es mayor, afinar la
posicion de las valvulas. Si la posicion es
correcta significa que los filtros necesitan ser
limpiados.

4.5.7 Mantenimiento diario

Antes de poner en marcha la planta:

* Comprobar la turbidez del agua cruda. Si
el valor es mayor o menor que el del dia
anterior, ajustar la bomba de dosificacion
del sulfato de aluminio.

* Llena el depdsito de combustible del motor
del generador. con el motor apagado.

* Verificar la cantidad y la calidad del aceite
del motor del generador.

* Evaluar el nivel de la fuente de agua. Mover
la posicion de la bomba sumergible, si esta
demasiado cerca de la superficie o de la
bomba diesel si esta demasiado cerca del
agua. Incluso se debe mover toda la planta
si por crecidas del rio esta demasiado cerca
del agua.
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NUNCA deje funcionar la bomba
sumergible sin agua. Se averiara en
pocos minutos.

Comprobar el nivel en los tanques de soluciones.
No permitir que las bombas trabajen en vacio
(sin liquido).

Supervisar los tornillos, las patas del carro
transportador, el aire en las ruedas del remolque
y el estado de las conexiones de las tuberias.
Buscar charcos de agua que indiquen pérdidas
en alguna junta.

Durante el funcionamiento de la planta:

* Corroborar si se escuchan ruidos extranos,
sobre todo en el generador o en la bomba
de impulsion.

* Regular los manémetros. Si la diferencia
es mayor de 0.7 bares se deben lavar los
filtros.

Limpieza de los filtros:

Los floculos generados por las particulas que no
se han depositado en la camara de floculacion
pueden llegar a bloquear los filtros. Esto crearia
una diferencia de presion en los filtros que
acabaria por producir pérdida del material
filtrante del interior. Por esto, los contralavados
y lavados de ambos filtros son necesarios.
Estos procesos se realizan utilizando las
valvulas para hacer circular el agua como se
indica en el esquema:

= cac| bacagacs
= ,
N B Tuberia
R, Q] 2 o
i y

transparente

Operacién Contralavado

normal

Agua de
desecho

Figura 24: Controlavados de los filtros

Después de contralavar ambos filtros se
deben lavar para sacar los depésitos (lodos)
y desaguarlos por la valvula de drenaje.A través
de las tuberias transparentes se comprueba
durante el contralavado si el agua esta
suficientemente limpia, que indicara que
la  operacion ha finalizado. Estas tuberias
transparentes permiten que no se pierda
material de los filtros.

Cada contralavado puede durar entre
10 y 20 minutos. Lo que significa que el
contralavado y lavado durara alrededor de
40 minutos. Como referencia, cuando el agua
cruda tiene una turbidez menor de 20 NTU
se debe realizar el proceso una vez al
dia. Cuando la turbidez es superior a 20 NTU
puede organizarse cada hora.

Para la posicion de las valvulas durante el
lavado y contralavado observe las figuras 25 a
30. Tenga cuidado cuando limpies los filtros para
evitar perder particulas de los mismos a través
de las valvulas. Para ello se abre poco a poco
hasta la mitad (incluso menos) y comprobar en
los tubos transparentes que el agua no contiene
particulas de los filtros, especialmente las del
filtro de carbono.

<
Figura 25: Posicion valvuleria: Funcionamiento en potabilizaciéon
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Figura 28: Posicion valvulas: Contralavado del filtro de Carbén Ac-  Figura 29: Posicion vélvulas: lavado del filtro de Carbdn Activo.
tivo.
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Figura 30: Posicion valvulas: Vaciado de transporte y almacenaje.

4.5.8 Mantenimiento periodico
Tanque de floculacién/sedimentacion

Se recomienda mantener una capa de
5 cm. del lodo en el fondo del tanque
para ayudar al proceso de floculacion. No
se lava completamente al menos que se
almacene la planta.

La frecuencia de limpiado del tanque
dependera de la cantidad de sdlidos en el
agua cruda. No obstante, cada cierto tiempo
se debe sacar la cantidad excesiva de lodo del
fondo aperturando las valvulas de drenaje en el
fondo del tanque.

Como parte del equipamiento hay una
manguera flexible de 2” para evacuar agua
de desecho de forma segura. Piense que los
lodos en el tanque de sedimentacion pueden
ser toxicos.

Bomba sumergible Libre de
mantenimiento.

Generador
Aceite. Comprobar el nivel vy la calidad del

aceite al inicio de cada nuevo dia de trabajo.
Rellenarlo o cambiarlo si es necesario.

Cuando cambie el aceite recuerde que sera mas
rapido y eficaz si el motor esta caliente y ha
sacado los tapones de los niveles y del filtro.

Comprobar en el aceite usado la presencia de
lo siguiente:

* Pequenos elementos metalicos o brillantes
que indiquen un posible dano interno por
rozamiento.

* Agua, separada en gotas o formando una
crema (agua/aceite mezclada). Esto puede
indicar una fuga dentro del motor.

¢ Combustible (verificar el olor), si lo
hay indicaria una fuga del sistema de
combustible.

Utilizar el grado correcto de aceite. La
viscosidad viene indicada por su nimero S.A.E.
El mas recomendable para el generador es el
S.A.E. 30.

Filtro de aire. Un paso restringido de aire
provocado por un filtro sucio o bloqueado
puede causar una pérdida de potencia del
motor, sobrecalentamiento, ensucia el escape
y desgasta el cilindro. Por este motivo debes
limpiar o cambiar el filtro frecuentemente en
condiciones de polvo.

Filtro de espuma: Limpiarlo en agua
caliente y jabonosa, aclararlo y déjarlo secar.
Alternativamente, lavarlo con queroseno y
déjarlo secar.Una vez seco, mojarlo en aceite de
motor limpio y exprimirlo para quitar el exceso
de aceite antes de colocarlo en su lugar.

Filtro de papel: Los filtros de papel pueden
ser de un solo uso o reutilizables (comprobarlo
en el manual del generador). Sacudir el filtro en
una superficie dura y lisa para quitar el polvo.
El aire comprimido puede limpiarlo siempre
de dentro hacia fuera. No cepillar el filtro ya
que se puede embutir el polvo en el filtro. Una
inspeccion visual del filtro no proporciona una
idea de su estado, ya que no se aprecia si los
poros estan bloqueados.
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Cada 50 horas:

* Cambiar el aceite del motor.

* Limpiar o cambiar el filtro de papel. Limpiar
o cambiar la bujia.

¢ Comprobar que los tornillos de agarre
del tubo de alimentacion y del motor al
chasis estén apretados.

Cada 200 horas:

* Limpiar el filtro de combustible.

* Comprobar el estado de la bujia y cambiarlo
si es necesario.

* Limpiar el filtro de aire de espuma.

Cada 500 horas:
* Limpiar el tanque de combustible (Tienes
que desmontarlo).

Cada 1000 horas en taller especializado:
* Rectificar las valvulas del motor.

 Comprobar que los tornillos esten
apretados.

* Revision general de los componentes
eléctricos.

Tanques de disolucion de productos
quimicos:
Deben ser desmontados cada 500 horas

4.5.9 Posibles averias y soluciones
Bomba de impulsion

y lavados minuciosamente. También cada vez
que se observe formacion de lodo en el fondo,
que pueda afectar la succion de la bomba de
dosificacion.

Bombas dosificadoras

Comprobar cada semana el flujo del Ila
dosificacion. Es facil cronometrando cuanto
tarda en llenar una botella de un litro.
Tedricamente el flujo de dosificacion esde 5 1./h.,
por lo tanto, con el regulador al 100%, tardara
2 minutos en llenar un litro. Compruébelo
también con el regulador al 50%.

Carro de transporte (Remolque)

Revisar  frenos, soldaduras, corrosion,
tortilleria, presion de las ruedas, sistema de
iluminacion, etc.

Controladores de nivel
No tienen mantenimiento. Es posible regular

los niveles siguiendo las indicaciones del
manual.
Filtro de Carbén

Requiere limpieza regular a través del contra-
lavado y lavado. Es necesario substituir el
carbon activo cada 3.000 horas o después de
un ano de funcionamiento. Para ello dispone
de tapones de llenado y vaciado.

Sintoma Problema posible Solucién
La bomba de impulsion no arranca Valvulas cerradas Abrir
Interruptor de la propia bomba en OFF Ajustar
Poner en ON

Aire en el sistema

Purgar y sellar juntas

La bomba arranca y no sale agua

Cebar la bomba

CONTAX del cuadro eléctrico estropeado

Puentear o reemplazar

El motor funciona pero no hay flujo Valvula cerrada Abrir
de agua Aire en el circuito Reparar
Presion insuficiente Pérdidas en los tubos Reparar

Aire en el sistema

Sellar y purgar

La bomba para y arranca Presion incorrecta en el balon Hinchar
constantemente
La bomba de impulsion no arranca Vilvula de salida cerrada Abrir

Parado por el sensor de nivel

Esperar al nivel de agua

Bomba bloqueada

Reemplazar

Falta electricidad

Buscar el cortocircuito

Grafico 28, Capitulo 2, Manual ERU Agua y Saneamiento, Cruz Roja Espafiola, 2001
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Sintoma

Problema posible

Solucién

La bomba de impulsion no
arranca

Falta de electricidad

Verificar el CONTAX del cuadro eléctrico.

Verificar que el cable eléctrico de la bomba no
esta dahado

Proteccion térmica impropia

Comprobar interruptores en el cuadro eléctrico.

Rearmar.

Parada por el nivel del agua

Comprobar en el tanque de sedimentacién que
no este lleno. Hacer un puente al control de
nivel para ver si este esta estropeado

Obstruccion en tuberia o valvula
antiretorno

Revisar mangueras y valvula

Cable eléctrico cortado

Reemplazar

Bomba funciona sin elevar
agua

Bomba fuera del agua o en el
barro

Reubicar la bomba

Tuberia de la bomba rota

Reemplazar

Vilvula antiretorno mal instalada

Dar la vuelta a la valvula

La bomba para antes de

Voltaje inadecuado

Verificar

que el tanque esté lleno

La bomba queda fuera del agua
por falta de caudal

Mover la bomba

El caudal de la bomba es
menor al esperado

Altura de la planta respecto al
agua superior a lo indicado

Buscar nuevo emplazamiento de la planta

Prefiltro obstruido

Limpiar

Mal funcionamiento de la bomba

Sustituir la bomba

Grafico 29, Capitulo 2, Adaptacion manual Grupo SETA y Manual ERU Agua y Saneamiento, Cruz Roja Espafiola, 2001

Bombas dosificadoras

Sintomas

Soluciones

La bomba no funciona y la
luz verde no se enciende

Comprobar si llega corriente eléctrica

Comprobar que el voltaje es correcto

Comprobar el fusible en el cuadro eléctrico

Reemplazar el fusible interno de la dosificadora

La bomba funciona y la luz
esta roja

Comprobar que el deposito no esta vacio

Comprobar que la bocatoma de la dosificadora no esta obstruida

La dosificadora trabaja pero
no bombea liquido

Toma obstruida. Limpiar

Aire en el tubo de aspiracion. Purgar

Tubo de aspiracion obstruido. Purgar

Si no se soluciona el problema reemplazar

La bomba funde el fusible
con frecuencia

Comprobar voltaje. Desconectar antes de arrancar y parar el generador

Grafico 30, Capitulo 2, Adaptacion manual Grupo SETA y Manual ERU Agua y Saneamiento, Cruz Roja Espafiola, 2001

4.5.10 Definir la planta para almacenaje
y transporte.

Solo sera necesario vaciar la planta cuando

hay que desplazarla o guardarla en el almacén.

Puede permanecer con agua de un dia de
trabajo el siguiente para hacer mas sencillo el
arranque.

Es extremadamente IMPORTANTE vaciar
la planta antes de moverla, incluso para
desplazarla dos metros. Esto es debido a que
el remolque no soporta en movimiento las 5
Tm. que pesa el conjunto cuando la planta esta
llena de agua.

Para vaciarla, abrir la valvula de drenaje del
tanque de floculacion y de los filtros. Esperar
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hasta que el agua ha salido (aprox. 30 minutos)
antes de moverla.

Si la planta va a ser almacenada por algin
tiempo, seguir las instrucciones adicionales:

Vaciar los depositos de quimicos vy
lavarlos con agua limpia, asi también los
tubos de las bombas de dosificacion
(dejandolos trabajar con agua limpia sin
quimicos).

Limpiar y ordena todas las tuberias y
mangueras de conexion de la planta.

Vaciar el agua de la bomba de impulsion
(dispone de tapones para ello) igualmente
con la bomba sumergible.

Limpiar con agua limpia a presion el
remolque de transporte para evitar la
corrosion.

Limpiar minuciosamente el tanque de

floculacion.

» Vaciar el depésito de gasolina del Prever conservar al menos 1000 litros
generador. de agua en el bladder para realizar los
trabajos de limpieza.
4.5.11 Listado de equipamiento Caja No. 3
Canti. Descripcién Canti. Descripcion
| Bomba sumergible 3 Valvulas de bola 32 @
25m | Manguera transparente para la bomba I Vlvula de bola 40 ©
sumergible I m Tubo 32 @
I Deposito bladder con 2 bocas (10,000 litros) I m Tubo 40 @
10 m | De manguera transparente para agua potable 2 Manguitos de unién 32 @
10 m [ Manguera amarilla para bladder — tapones 2” B Manguitos de union 40 @
conexion storz 2m Manguera transpartente 32 @
| Piqueta de acero para conexion a tierra 4m Tuberia de polietileno
25 kg. | Sulfato de aluminio. 2 Codos 40 @
10 kg. | Hipoclorito calcico HTH 4 Codos 32 @
2 T320
Caja No. 1 I Manometro
I Rampa de grifos (6 grifos) ! fillielacipicie
10 m. [ Manguera flexible drenado, 2” conexion I EEs
storz I Regulador (chiclé de salida planta) para 4
m3/h
Caja No. 2 Caja No. 4
I Medidor de cloro 3 Eslingas (6 m.)
I Medidor de pH I Juego de destornilladores
I Medidor de conductividad I Alicates universales
I Guantes de trabajo I Llave de bujias
I Guantes de seguridad I Juego de llaves Allen
I Gafas de seguridad I Llave inglesa
I Mascara de filtrado de polvo fino I Llave de pipa de 19 para ruedas
I Herramienta multifuncion Lederman/ I Maza
Vitorinox | L
l Rollo de teflon I Cinta métrica (3m.)
I Pegamento para PVC | Nivel de burbuja
3 Bujias para generador | Ciar
| Filtro de aire para el generador I Cuerda resistente al agua para la bomba
I Filtro de gasolina para el generador sumergible
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Caja No.5

Canti. Descripcion

I Lona plastificada para el bladder

| Sierra

I Bomba de impulsion (Grundfos) por cada 5
Plantas potabilizadoras

4.6 Modulo de distribucion™
4.6.1 Elementos basicos

Cada planta tiene tres elementos basicos para
almacenaje y distribucién:

a. | tanque cerrado (tipo almohada) de 10,000
litros de capacidad.

b. | rampa de distribucion de agua de 6 grifos
cada una.

c. Manguera plana y accesorios necesarios
para conectar la planta potabilizadora a los
tanques y de estos a las rampas de grifos. En
concreto, equipa 2 tramos de 6 metros y 3
tramos de |10 metros, todo ello en 2” y con
conexiones de tipo Storz.

Cada planta produce entre 3,000 y 3,500 litros
por hora, con una produccién maxima diaria de
50,000 litros, teniendo en cuenta los periodos
de descanso y los tiempos requeridos para
lavado y contralavado de filtros.

4.6.2 Calculo de las necesidades.

Es importante determinar cuantas personas se
pueden atender y con qué cantidad de agua.
Una aproximacion al consumo esperado
requiere cifras de referencia del consumo
por persona, de animales, de hospitales, y
otros, en las que hay consenso. Sin embargo,
esas cifras necesitan ser ajustadas y corregidas
para garantizar que los numeros se acerquen
medianamente a la realidad. Algunos de los

%" Manual ERU Agua y Saneamiento, Cruz Roja Espariola, 2001

factores que se exponen a continuacién pueden
resultar utiles a la hora de prever ajustes:

1. 20% de pérdidas del sistema de agua no
podran ser distribuidas. Asi, se atendera
al 80% de los beneficiario/as calculando
que se debe aumentar en un 20% las cifras
iniciales.

2. Uso previo: Los consumos se deben
ajustar en la medida de lo posible,
a la cantidad que la poblacion usaba
previamente.

3. Poblacion local: Debe preverse también
cierto uso por parte de la poblacién local,
en caso de los desplazados/ as.

4. Nuevas llegadas: Planificar para nuevas
llegadas de personas en campos de
refugiados/as y para usuarios potenciales
en otros contextos.

5. Lavar: Salvo que pueda establecerse una
fuente alternativa, se tiene que introducir
estas cantidades en los computos.

6. Otras: Debe ajustarse de acuerdo a:

* El clima. Viento y sol aumentan las
necesidades.

 La época del ano. En las estaciones
secas aumentara la demanda por falta de
otras fuentes accesorias.

* Laalimentacion.Lapreparacién dealgunos
alimentos necesita mayores cantidades de
agua.

* Costumbres. Religion.

* Actividades econdmicas. La ganaderia,
la agricultura o la industria requieren
grandes cantidades de agua y algunas veces
sera necesario apoyarles para garantizar
viabilidad a largo plazo.

+ Actividades de la agencia. Algunas
actividades, por ejemplo excavar pozos a
presion, puede requerir grandes cantidades
de agua.Valorar antes si se dispone de ella.
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« La configuracion de la planta. Dejar
material de respaldo para el suministro a
hospitales lo que recortara la cantidad de

agua a los usuarios.

Requerimientos de agua en emergencias

Es importante tener en cuenta al estimar los
calculos que los censos de poblacion pueden
estar sobredimensionados hasta un 50% en
un intento por recibir mas ayuda y llamar la
atencion sobre el desastre.

Personas L/persona/ dia
Minimo para la supervivencia 3-5
Proyecto esfera 15
Instalaciones y otros Dia
Centros de alimentacion por paciente 20-30
Centro de colera 60
Hospitales por cama con lavanderia 200-300
Centros de salud:
Por paciente interno 5
Por paciente ambulatorio 40-60
Administracion de campos sin personal 5
Mezquitas por visitante 5
Letrinas (de flujo o de vertido) 2-8
Retretes por persona 20-50
Colegios:
Sin retrete por estudiante 2
Con retrete 10-15

Animales L/cabeza/dia
Burros, mulas y caballos 10-40
Cabras y ovejas 1-5
Camellos 40-90
Bovidos 20-40
Cerdos 10-15
Pollos 0.1-0.2
Irrigacion mm/dia
Muy variable 3-6
Rule of Thumb | litro por hectarea cada segundo

Grafico 31, Capitulo 2, Manual de Despliegue ERU, Agua y Saneamiento, Cruz Roja Espariola,
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4.6.3 Horario de distribucion de agua.

Al disenar el sistema de distribucion se debe
considerar que la poblacion servida no va a
recoger agua todo el dia (24 horas) sino que lo
hara preferentemente en determinados
periodos, lo que condicionara el sistema
ya que se debe satisfacer la demanda de
agua cuando se produzca. En ausencia de
informacion mas detallada se asume un patrén
de comportamiento como el que sigue: Para
simplificar, se considera que entre las 6 a.m.y las
9 a.m.se suministra el 75% del agua consumida y
entre las 14 p.m.y las 16 p.m. el 25% restante.

4.6.4 Ubicacion de los tanques.

Distribucion horario del consumo
40
35
=]
2l )\
£ 20
S 15 N
Q
= 10 / \ Jal
5 / \ /N
/ ~
0 :
0 10 20
Horas

Figura 31. Capitulo 2, Manual ERU Agua y Saneamien to, Cruz Roja
Espafiola, 2001

Los tanques tipo almohada son de muy facil
y rapida instalacion, ofrecen la ventaja de ser
utilizados como cisterna de agua cuando deban
ser llevados a una distancia considerable de la
fuente de produccion (mas de 1,000 metros,
por ejemplo).

Acarreo de agua con tanques en un
camion.

En la ubicacion de los tanques debemos tener
en cuenta dos aspectos:

* Eltanque debe estar en una posicion elevada
respecto a las rampas de distribucion

- - £ W
Figura 32. Capitulo 2, Presentacion Tipos de Tanques OXFAM
Internacional

(grifos) para que el agua fluya por gravedad
con suficiente presion (cabeza total).

* El tanque no debe estar situado demasiado
alto respecto a la salida de la planta
potabilizadora pues la cabeza total no lo
permite.

En el horario de distribucion de agua existe
la necesidad de servir una cantidad de litros
de agua en un periodo acotado. Eso significa
que se debe garantizar la séalida sale un caudal
especifico por los grifos, y dependera de
la cabeza residual (una vez descontada la
cabeza perdida por friccion) en los mismos.

Existen diferentes técnicas para la colocacion
“en alto” de los tanques, como las siguientes:

a. Aprovechando la orografia del terreno. No
siempre sera posible.

b. Construir una base con la ayuda de una
maquina excavadora, entre otros (rara vez
se dispondra de esta facilidad).

c. Construir una base con sacos terreros
apilados, es una opcion segura Yy
relativamente facil si se cuenta con la mano
de obra necesaria.

d. Construir una base con tambores (200
litros) metalicos rellenos de tierray tablones
de madera. Es una opcidon muy rapida pero
limita la altura desde el suelo a la altura de
los tambores (1.5 m aproximadamente).
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Figura 33. Capitulo 2, Manual ERU Agua y Saneamien to, Cruz Roja
Espaiola, 2001

A continuacidon se muestra en
distintas opciones:

Pl

Base de tierra, Talud de 30°
aproximadamente.

grafico las

Asegurar

% con ruedas

Base hecha con sacos terreros. Talud
de 45° aproximadamente

Base hecha con bidones metdlicos
rellenos de tierra y tablas

Figura 34. Capitulo 2, Manual ERU Agua y Saneamien to, Cruz Roja
Espanola, 2001

4.6.5 Emplazamiento de las rampas de
distribucion.

Las rampas deben estar mas bajas que la salida
del tanque para permitir que el agua fluya por
gravedad con una determinada presion (cabeza)
que garantice un cierto caudal.

Las rampas de distribucion son de muy facil
montaje, dos puntos deben ser tomados en
cuenta:

* Junto a las rampas de distribucion se debe
asignar una persona voluntaria que vele por
el cumplimiento de ciertas normas: que no
haya disturbios entre los beneficiarios que
esperan turno para llenar sus recipientes;

que ningun beneficiario sea excluido de
su turno de agua por motivo alguno; que
nadie abuse del servicio de agua llenando
grandes recipientes (tambores de 200 | por
ejemplo).

* Drenar el area para que no se convierta
en un gran charco (y por tanto criadero de
mosquitos).

Idealmente y si esta previsto que Los Equipos
de Respuesta permanezcan en el mismo lugar
por un mes o se debe construir algln tipo de
sistema para evacuar las aguas residuales de las
rampas de distribucion.

Figura 35, Capitulo 2, Manual ERU Agua y Saneamien to, Cruz Roja
Espariola, 2001

Detalle del tubo de evacuacion de las aguas
sobrantes durante la construccion del “paseo”
de la rampa de distribucion.

Figura 36. Capitulo 2, Manual ERU Agua y Saneamien to, Cruz Roja
Espariola, 2001

Detalle del “paseo” de la rampa de
distribucion ya construido. El mismo debe
tener siempre una ligera pendiente (1%) para la
correcta evacuacién de las aguas sobrantes.



Figura 37. Capitulo 2, Manual ERU Agua y Saneamien to, Cruz Roja
Espanola, 2001

4.6.6 Tratamientos recomendados para
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diferentes fuentes de agua.

Agua subterranea

Tratamiento
recomendado

Pozos profundos protegidos,
esencialmente libres de
contaminacion fecal

Desinfeccion

Pozos  superficiales no
protegidos, con probabilidad
de contaminacion fecal

Filtracion y
desinfeccion

Aguas superficiales

Aguas embalsadas protegidas
en tierras altas,esencialmente
libres de contaminacion fecal

Desinfeccion

Aguas embalsadas no
protegidas en tierras
altas, con probabilidad de
contaminacion fecal

Filtracion y
desinfeccion

Rios no protegidos en tierras
bajas, con probabilidad de
contaminacion fecal

Desinfeccion previa
o almacenamiento,
filtracion y desinfeccion

fecal manifiesta

Cuenca  hidrografica  no | Desinfeccion previa
protegida, contaminacion | o almacenamiento,
fecal considerable Filtracién tratamiento
suplementario y
desinfeccion.
Cuenca hidrografica no|[No se recomienda
protegida, contaminacién | su  utilizacion  para

el consumo de agua
potable

Gréfico 32, Capitulo 2, Adaptacion de CEPIS Publicaciones.

20 Manual ERU Agua y Saneamiento, Cruz Roja Espariola, 2001

4.7 Saneamiento ambiental®®

Sontodasaquellas medidas técnicas que mejoran
el ambiente en el que viven las personas. El
objetivo de estas practicas es eliminar las vias
de transmision de enfermedades relacionadas
con el empobrecimiento de las condiciones
ambientales en las que se desarrollan las
comunidades. Estas vias de transmisién pueden
resumirse asi:

. Por vectores: Las enfermedades se
transmiten a través de picaduras,
mordeduras, contacto directo o indirecto (a
través de agua, alimentos) con animales que
actian como reservorios de patdgenos (es
el caso de la leptospirosis, malaria, dengue).
Las técnicas de saneamiento que disminuyen
las posibilidades de transmision son las
relacionadas con el Control Vectorial.

2. Feco-orales: Las se transmiten a través del
contacto directo con heces contaminadas,
o bien con agua, alimentos, manos
contaminadas u objetos que han estado
en contacto con heces contaminadas (es el
caso del colera).Las técnicas de saneamiento
ambiental relacionadas con esta via de
transmision seran aquellas encaminadas
a crear planes de control de excretas a
través de construccion de infraestructuras
de saneamiento.

El objetivo del Saneamiento de Emergencia
es eliminar las vias de transmision
de enfermedades relacionadas con el
empobrecimiento de las  condiciones
ambientales en las que se desarrollan las
comunidades por alteraciones ocasionadas por
los desastres en la Salud Publica.

4.7.1 Evaluacion de necesidades.

Fase 1: Evaluacion de las necesidades.

93



94

Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja

Utilizacion de lista de chequeo

El equipo que llega al terreno debe recoger
toda la informacion posible sobre la situacion
de saneamiento ambiental de la zona donde
estd localizada la comunidad de interés. En
emergencia se realiza de forma rapida debido
al constante cambio de las condiciones. Para
agilizar la evaluacion, se usan las listas de
chequeo que contienen las preguntas basicas
que deben formularse en el terreno para una
correcta evaluacion de necesidades.

Existen distintas fuentes de informacion
(otros organismos internacionales y ONG
presentes en el terreno, gobierno local y la
comunidad directamente), asi como diversos
métodos de recoleccion de datos (observacion
directa, entrevistas, mapeos, discusiones en
grupo). El grado de detalle dependera del
tiempo Yy los recursos disponibles.

A continuacion se presenta una lista de chequeo
para cada area del saneamiento ambiental:

Evacuacion de excretas

{Cual es la cantidad de poblacion afectada?
2. ;Coémo se distribuyen en la zona afectada?

{Cudles son las creencias y tradiciones
locales actuales con respecto a la evacuacion
de excretas!?

4. (Cuales son los habitos especificos de las
mujeres y su actitud hacia las excretas
infantiles? ;Cuales son los habitos culturales
con respecto a la limpieza anal? ;Qué
material es usado? ;Es accesible en la
situacion actual?

5. (Existe algin tipo de infraestructura de
evacuacion de excretas!?

6. En caso de existir, ;Son suficientes! ;Se
usan! ;Tienen acceso todos los grupos
de la poblacion a esa infraestructura? ;Su
diseho técnico es apropiado? ;Podrian ser
readaptadas?

7. En caso de no existir, ;En qué lugares

esta defecando actualmente la poblacion?
iSupone un riesgo para la salud?

8. (Cual es el nivel de sensibilizacion de
la poblacion con respecto al riesgo de
transmision de enfermedades por via oral
— fecal?

9. ¢(Hay acceso a material para lavado de
manos?

10. ;Estan preparados hombres y mujeres
para usar campos de defecacion o letrinas
comunales?

I'l. ;Hay espacio fisico suficiente para
hacer campos de defecacion o letrinas
comunales?

12. ;Como son las caracteristicas del terreno
(pendiente, drenaje, profundidad del suelo,
grado de permeabilidad del suelo, grado de
estabilidad del suelo)?

3. (A qué distancia esta la capa freatica mas
superficial?

4. ;Cuales son los materiales locales
disponibles para la construccién de campos
de defecacion o letrinas?

I5. (Qué patrones de comportamiento
desarrollan las mujeres en relacién con la
menstruacion?! ;Tiene acceso a material de
higiene!?

16. ;Hay época de lluvias? ;En qué periodo?

I7. ;Existe alguna zona de vida comUn (mercado,
centros de salud, escuelas, centros de
nutricion) que necesiten infraestructuras
propias de evacuacion de excretas?

Control vectorial

|. ¢Existe algin problema sanitario grave
asociado a transmisiéon de enfermedades
por vectores! En caso de existir, ja qué
vector en concreto esta asociado?

2. ;La poblaciéon tiene acceso a medidas de
proteccion personal (refugios protegidos,
mosquiteros, repelentes)? ;Esta la poblacion
acostumbrada al uso de material de
proteccion personal?

3. Esta la poblacion acostumbrada a tener
contacto con ese vector? ;Cual es el grado
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de sensibilizacion que tiene la poblacion con
respecto a la transmision de enfermedades
a través de vectores!?

4. En caso de tratarse de poblacion
desplazada, ;proviene de areas endémicas
de algin tipo de enfermedad transmitida
por vector, o han viajado a través de
areas endémicas para llegar a lalocalidad
actual?

5. (Hay evidencias de hacinamiento en los
refugios? ;Tienen las personas experiencia
en convivir de forma comunal?

6. (Las personas tienen ganado! ;Donde
esta localizado? ;Doénde se alimenta?
i{Donde defeca?, ;Dénde bebe agua?

7. Hayevidencias delugares donde se potencie
el desarrollo del ciclo vital (desarrollo de
larvas, alimentacidn, refugio) de posibles
vectores!

8. (Esnecesario realizar tratamientos quimicos
para combatir los vectores? ;Cuales son las
directrices gubernamentales con respecto
al uso de quimicos!? ;Se ha realizado
con anterioridad alguna campaha? ;Hay
disponibilidad de material local para realizar
una campana de tratamiento quimico bajo
condiciones de seguridad? ;Existe algin
tipo de resistencia ya declarada en la zona!?

Eliminacion de residuos soélidos

|. ¢Existen evidencias de que la acumulacion
de residuos solidos representa un problema
de salud para la poblacién?

2. ;Qué tipo y qué cantidad de residuos
produce la poblacion? ;Cémo eliminan
las personas sus residuos solidos? ;Las
personas tienen acceso a un lugar especifico
donde depositar sus residuos solidos?

3. Pueden los residuos ser tratados in situ por
cada familia o necesitan ser almacenados,
recolectados y eliminados en otra zona?

4. (Existen zonas de vida comunales que
produzcan residuos solidos especificos
(cocinas comunales, mercados, mataderos,
centros de salud, centros de nutricion)?

{Requieren de tratamientos de eliminacion
especificos?

Eliminacion de aguas Residuales (Drenajes)

|. ¢Existe algun problema de acumulacion
de aguas residuales? ;En qué puntos estan
localizados y a qué infraestructuras estan
asociados?

2. ;Hay época de lluvias! ;En qué periodo?
{Tienelapoblacion medios para proteger sus
refugios y letrinas de posibles inundaciones
en la época de lluvia?

3. ;Como son las caracteristicas del terreno
(pendiente, drenaje, profundidad del suelo,
grado de permeabilidad del suelo, grado de
estabilidad del suelo)?

Fase 2. Comparacion de la informacion
obtenida con los estandares minimos
establecidos en el proyecto esfera y otras
publicaciones: Determinacion de las
intervencionesy grado de urgencia de cada
una (priorizacion).

Después de la recoleccion de datos en el
terreno es necesario analizar la informacion y
establecer las necesidades presentes en cuanto
a las distintas areas de saneamiento. Para ello
existen criterios objetivos a nivel internacional
que establecen los minimos a cumplir. La
posibilidad de contrastar la realidad con
estandares minimos preestablecidos permite la
posibilidad de establecer el grado de urgencia
de las intervenciones.

Fase 3. Elaboracion del plan de accidon:
Conocimientos técnicos basicos.

Una vez determinada la estrategia de
intervencion y el grado de urgencia de cada
una de las acciones propuestas, es necesario
plasmarla en el plan de accidn, estableciendo
los objetivos y sus indicadores, las actividades
a desarrollar, asi como el presupuesto y
cronograma. Debido al caracter de urgencia
en el que se trabaja, este plan debera ser tan
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flexible como sea posible para que en todo
momento se adecue a la realidad cambiante de
una emergencia.

Para establecer qué actividades o acciones se
van a realizar es necesario tener conocimientos
basicos sobre el tipo de técnicas a desarrollar o
la infraestructura a construir en los programas
de mejora del saneamiento ambiental. A
continuacion se presentan algunas de las
técnicas basicas de mejora en cada una de las
areas de saneamiento

4.8 Medidas utilizadas en la contencion de
excretas

4.8.1. Saneamiento de emergencia.

En cualquier concentracion humana la
deposicion de excretas descontrolada se
convierte en un problema, recuerde que
un gran ndmero de enfermedades son
transmitidas feco-oralmente, por lo que sera
necesario garantizar que:

* Existen puntos donde las excretas se
encuentran confinadas en un lugar seguro.

* Dichos puntos se encuentran lo
suficientemente alejados de las fuentes
de agua, como para no contaminar
microbiolégicamente la misma.

4.8.2 Infraestructura.

En una emergencia, una de las primeras
prioridades del equipo de saneamiento
ambiental, es establecer la infraestructura
necesaria para que las evacuaciones de excretas
se produzcan dentro de un marco de seguridad
e higiene. Se considera que una persona
generalmente suele producir entre |-2 litros
de excretas al dia (incluyendo orina). En suelos
muy permeables el liquido percolara, por lo que
la tasa de descomposicion de esta materia sera
mas rapida (estimada en general entre 40-90
litros por persona al ano).

El tipo de infraestructura a construir para
permitir a la poblacion defecar en espacios
seguros se evalua en funcion del grado de

emergencia.

Estos puntos seguros de deposicion de excretas
pueden ser de diferentes tipos:

Campos de defecacion.
Trincheras de defecacion.
Letrinas comunitarias.
Letrinas familiares.

a0 ow

Habitualmente esta clasificacion corresponde
a una secuencia temporal, siendo los campos
y trincheras de defecacion la primera solucion
durante un periodo corto de tiempo (no mas
de una semana) mientras se construyen letrinas
comunitarias. Las letrinas familiares no suelen
construirse durante una emergencia salvo que
se prevea una estancia de la poblacion superior
a 3 meses.

4.8.2.1 Campos de defecacion.

Como sunombre lo indica se trata simplemente
de regular la deposicion incontrolada de
excretas dentro del campo o centro de
acomodacion. Basicamente se trata de delimitar
una zona (con cubiertas de plastico -plastic
sheeting-, por ejemplo) para que sea usado por
la poblacion. Algunos datos y consejos Uutiles
son los siguientes:

a. Nunca ubicar los campos de defecacion
cerca de rios o cuerpos de agua en general
(pozos, y otros) y nunca a menos de 50
metros de distancia.

b. Nunca ubicarlos en zonas con pendiente
en lugares mas altos que el centro de
acomodacién (la lluvia arrastraria los
detritos hasta las zonas habitadas.

c. Alejados de zonas habitadas, pero no tan
lejos del asentamiento como para hacerlos
inaccesibles (a menos de 500 metros).

d. Situados de tal forma que los vientos
dominantes no acarrean malos olores hasta
donde se ubica la poblacion.

e. Dada lafalta de privacidad se debe organizar
grupos de voluntarios para explicar a la
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poblacién la importancia de controlar los
puntos de defecacion y las consecuencias
para la salud.

f. Situar en puntos distantes los campos de
defecacion para hombres y mujeres. Ubicar
vigilantes en las puertas del mismo para
evitaragresiones,especialmente porlanoche
cuando la mayoria de la poblacion prefiere
utilizarlos (al amparo de la oscuridad).

g. Dotar de una generosa cantidad de agua y
jabon a la entrada de los campos para el
lavado de manos.

h.. Proteger mediante canales de drenaje,
durante periodos de lluvia, el material del
campo, para evitar que sea arrastrado a
lugares no deseados.

i. Organizar brigadas de trabajo que entierren
las excretas diariamente.

j- Calcular un espacio util de 0.25 m2 por
persona y dia en el campo de defecacion (si
no se recogen las excretas del dia).

4.8.2.2 Trincheras de defecacion.

Se trata de un campo de defecacion donde
se han excavado trincheras que al estar llenas
van siendo rellenadas de tierra y tapadas. Se
aconseja los siguientes:

* La profundidad de las trincheras debe ser
de |.5m..

* Las trincheras deben ser cubiertas en
cuanto estén llenas (no mas de 50 cm. en
cualquier caso).

* No debe permitirse la entrada de ninos
pequenos sin la compafia de un adulto ya
que podrian caer dentro de las trincheras.

4.8.2.3 Letrinas comunitarias.

A pesar de ser un tema bastante discutido en
relacién a los diferentes disenos técnicos mas
adecuados a cada situacioén;la letrina en esencia
incluye los elementos basicos siguientes:

* Una superestructura que protege la
privacidad del individuo y permite que la
letrina esté en la penumbra para evitar la
proliferacion de moscas.

* Una tapa o cubierta para el contenedor
de excretas que posee un pequeno orificio
donde se defeca.

* Un contenedor o deposito para las excretas
que habitualmente es un hoyo excavado en
el suelo.

Superestructura:

Para su construccion podemos utilizar
cualquier tipo de material local (esteras de
canizo, hojas de palma, bloques de adobe y
otros) que se dispongan de forma inmediata o
bien cubiertas de plastico (plastic sheeting) si
no se cuentan otros materiales. Es importante
que el receptaculo posea un techo para evitar
la entrada de luz y la cria de moscas. No son
necesarias las puertas en las letrinas comunales
pero si algin tipo de mecanismo que

impida ver a los usuarios desde fuera, como
por ejemplo las entradas tipo caracol.

Bl a . TaSrRed e e g
Figura 38, Capitulo 2, Manual ERU de Saneamiento, Cruz Roja Espa-
fiola, 2001. Letrina comunitaria hecha con cubiertas de plastico
-plastic sheeting-.

Tapa de la letrina.

Los materiales para construirlas son variados,
desde madera hasta hormigén, pasando por
plastico o cualquier otro material resistente
(ver algunos ejemplos en las fotografias en
figura No. 39).
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El proceso de construccion.

Figura 39, Capitulo 2, Manual ERU de Saneamiento, Cruz Roja Espa-
fola, 2001. En este caso se trata del modelo mas pequeno de tapas,
aunque hay otros de forma circular que no necesitan refuerzos en
el hormigoén (las que equipa la ERU) y cuyo proceso de construccién
con moldes es practicamente el mismo.

Depésito de la letrina.

Como se mencion6 anteriormente se trata de
un hoyo excavado en el suelo. Para dimensionar
el mismo se tendra en cuenta los valores de
referencia siguientes:

a. El nUmero maximo de usuarios por letrina
(comunal) es de 30.

b. No agrupar mas de 6 letrinas juntas.

c. Un deposito de diametro 1.20 m (el de la
tapa) y profundidad 1.80 m utilizada por 30

2! PHAST, Guia paso a paso para PHAST, OPS, 2,000 y www.ifrc.org/
what/health/higiene

usuarios/dia puede llenarse en un periodo
entre uno y tres meses (hasta 50 cm. de la
superficie).

Otras consideraciones:

* Una vez llenada la letrina, tapar con
cubiertas de plastico -plastic sheeting- y
tierra. A continuacion, colocar (50 cm)
de tierra bien compactada, retirar la
superestructura y sustituir la letrina por
una nueva.

* Comprobar el nivel freatico de la zona. Los
depésitos de las letrinas no pueden estar a
este nivel ya que pueden llenarse de agua.Si
el nivel se encuentra demasiado cercanoala
superficie, debe construirse el depdsito por
encima del mismo, pudiendo sobresalir una
parte (40 cm) por arriba del suelo encajado
en una pared simple de ladrillo.

* Comprobar la coherencia del suelo. En
Zonas arenosas sera necesario recubrir
internamente el depdsito de la letrina con
una pared de ladrillo simple.

4.9 Metodologias mas utilizadas en
saneamiento y promocion de la higiene?'

4.9.1 Metodologia PHAST.

La metodologia “Transformacion Participativa
para la Higiene y Saneamiento”, PHAST
(por su sigla en inglés que corresponde a
transformacion participativa para la higiene y
el saneamiento), ha sido promocionada en las
Américas siguiendo el éxito de Africa y Asia.
La metodologia es una herramienta basada
en la comunidad y permite a las personas
decidir sobre los problemas que las afectan
y sugieren soluciones.

PHAST hasidousadacon éxitoenintervenciones
de agua y saneamiento en las Américas desde
que fue introducida después del Huracan Mitch.
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Los beneficios del uso de PHAST son obvios
en proyectos que solo pueden ser sostenibles
si se involucra la comunidad (en particular a las
mujeres) desde el principio.

En el 2002, la FICR, la CR Americana y la CR
Holandesa tradujeron el manual de PHAST al
espanol y en el 2004 se cambiaron los dibujos

paradarles una orientacion mas latinoamericana.

Es un recurso muy util que se recomienda a
todas las Sociedades Nacionales.

4.9.2 Metodologia SARAR

SARAR es una metodologia  de
educacion/capacitacion  para trabajar con
las partes interesadas a diferentes niveles y
comprometer sus capacidades creativas en
la planificacion, en solucion de problemas
y evaluacion. La sigla SARAR (del inglés)
representa los cinco atributos y capacidades
que se consideran fundamentales para que
la participacion sea un proceso dinamico y
autosostenible:

e Autoestima: Un sentimiento de valor
propio como persona y COmo recurso
valioso para el desarrollo.

* Fuerza asociativa: La capacidad de definir y
trabajar con un objetivo comun a través del
respeto mutuo, la confianza y el esfuerzo
conjunto.

* Recursos: La capacidad para visualizar
nuevas soluciones a problemas a pesar de
los obstaculos y la voluntad de aceptar los
desafios y arriesgarse.

* Planificacion de la accion: Combinar el
pensamiento critico y la creatividad para
originar planes novedosos, efectivos vy
basados en la realidad, en los que cada
participante cumpla una funcion util y
satisfactoria.

* Responsabilidad: Para continuar hasta
alcanzar el fin de los compromisos y esperar
los beneficios obtenidos.

Las diversas técnicas de SARAR se pueden
agrupar en cinco categorias dependiendo de la
manera en que se utilicen. Aunque no hay un
orden establecido para el uso de estas técnicas,
generalmente se aplican de manera progresiva,
lo que permite un efecto acumulativo.

* Las técnicas creativas involucran el uso
de herramientas visuales abiertas, como
la representacion grafica y los carteles
con imagenes para incentivar a los
participantes a romper con las ideas
convencionales y las formas de pensar
rutinarias.

* Las técnicas investigativas, como los
cuadros con bolsillos, estan disenadas
para ayudar a los participantes a realizar
sus propias evaluaciones de las necesidades,
mediante la recopilacion y la clasificacion de
datos segun los problemas y las situaciones
de sus comunidades.

* Las técnicas analiticas, incluyen las
herramientas de analisis de género y tarjetas
para clasificar en tres pilas, que permiten
a los participantes priorizar los problemas
y las oportunidades que examinen un
problema con profundidad, lo que permite
una mayor comprension de sus causas y la
identificacion de soluciones alternativas.

29



100

Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja

* Las técnicas de planificacion, se usan para
simplificar el proceso y que las decisiones
sean tomadas no solo por los participantes
mas prestigiosos y cultos (como los lideres
comunitarios o el personal mas antiguo),
sino también por aquellos con menos poder,
incluyendo a miembros menos instruidos de
la comunidad. Las técnicas de planificacion
incluyen una historia con un espacio en
blanco, un andlisis en terreno y un ejercicio
de software-hardware.

* Las técnicas informativas, ayudan a
recopilar informacion y usarla para tomar
mejores decisiones.

4.10 Control vectorial 2
{Qué es un vector?

Un vector es cualquier organismo capaz de
transportar una enfermedad desde un animal a
un ser humano o desde un ser humano a otro
ser humano. Los vectores mas abundantes en la
naturaleza pertenecen al mundo de los insectos,
por su gran variedad natural, el gran tamano
de sus poblaciones y porque estan distribuidos
en todo el mundo. Las vias de transmision del
agente patogeno desde el vector al ser humano
suelen ser:

* Picaduras: Algunos insectos se alimentan
de sangre de mamiferos, de forma que al
picar inyectan parte de los patogenos que
contienen (Ej. Mosquitos, piojos, pulgas,
garrapatas).

* Mordeduras: Algunos insectos tienen
aparatos bucales masticadores o lamedores
tales como los tabanos y las moscas.

* Contacto directo con ellos, con sus heces,
o con objetos en los que han permanecido.
(Ej.: cucarachas, ratas, acaros).

22 Manual ERU de Saneamiento, Control Vectorial, Cruz Roja
Espariola, 2001

2 Manual ERU de Promocién de la Higiene, Promocién de la Higiene,
Cruz Roja Espafiola, 2001

* Ingesta de agua que contiene los vectores
infectados con parasitos (caracoles de
agua dulce, ciclopes).

¢{Qué es la lucha antivectorial?

Son las medidas técnicas disenadas para hacer
frente a organismos que estan adaptados
a difentes ambientes, que se reproducen con
gran rapidez, de tamano pequeno (a veces
inapreciables por el ojo humano) y con pautas
de comportamiento alimentario muy especificas:
en muchos casos se alimentan de la sangre de
animales y seres humanos.

Las enfermedades producidas por vectores son
las principales que se presentan en situaciones
de emergencia. La naturaleza de estas
enfermedades suele ser complicada, pero su
prevencién mediante control vectorial, supone
un conjunto de actuaciones generalmente
sencillas y eficaces, que evitan en gran medida la
aparicion de situaciones graves de propagacion
de enfermedades.
Estas caracteristicas se potencian durante
la delicada situacion de una emergencia,
cuando el hacinamiento y la escasez de
recursos materiales provocan que muchos
de estos organismos encuentren un medio
propicio para la cria y la alimentacion.

4.11 La promocion de la higiene en
situaciones de emergencia®

La Promocion de la Higiene es el proceso
sistematico y planificado de fomentar Ila
capacidad de las personas para  prevenir o
disminuir las enfermedades relacionadas con
el agua, el saneamiento y la higiene. Procura
el uso optimo de las instalaciones de agua,
saneamiento e higiene que se proveen.

También puede proveer formas practicas
para facilitar la participacion comunitaria y
mejorar los procesos de rendicion de cuentas
durante situaciones de emergencia.
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situaciones de emergencia, dado que las

Educacion de la higiene

Se refiere a la educacion o informacion
impartida para alentar a las personas a
mantener una buena higiene y prevenir
las enfermedades relacionadas con la falta
de higiene. Forma parte de la Promocion
de la Higiene y generalmente es mas
eficaz cuando se imparte de una manera
participativa o interactiva.

Promocion de la salud

Es el proceso de empoderar a las personas
para que tomen el control de su salud y la
mejoren.Se centra en temas mas amplios de
salud y no sélo en los temas relacionados
con el agua y el saneamiento.

Diferentes y prestigiosos estudios han
demostrado la importancia enorme de
contar con adecuadas practicas en agua,
saneamiento e higiene (WASH por sus
significado en ingles) para la salud de las
personas, especialmente ninos. Esto
adquiere mayor relevancia durante las

precarias condiciones de agua y saneamiento
afectan las practicas higiénicas y sean causa
de muchas enfermedades, impactando a los
mas vulnerables y minimizando la respuesta
que puedan proveer los debilitados sistemas
desalud durante el eventoy posteriormente
al mismo.

El acceso a infraestructura sanitaria
adecuada, que incluya sistemas de agua
eficientes, instalaciones para la eliminacion
de desechos y para el lavado de manos,
entre otros-; el trabajo continuo para
la promocion de la higiene aunado con
la presencia de condiciones favorables
como seguridad, apoyo del gobierno,
coordinacion con otras agencias VWASH,
etc., esta directamente relacionado con la
mejora de las condiciones de vida de los
afectados asi como también a preservar su
dignidad humana.

WASH
PREVENCION DE ENFERMEDADES

MEJORA DE LA HIGIENE
EN EMERGENCIAS

i-1-4

Figura 17, Capitulo 2, Manual ERU Promocién de la Higiene, Cruz Roja Espafiola
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WASH

MEJORA DE LA HIGIENE EN EMERGENCIAS

CONDICIONES FAVORABLES

Seguridad

Un marco de derechos humanos,
politicos y de legislacion

El liderazgo y apoyo del
gobierno

La ubicacion apropiada de
campamentos, asentamientos e
instalaciones

La coordinacion entre las
agencias WASH del sector de
agua, saneamiento e higiene y

PROMOCION DE LA HIGIENE

Movilizaciéon de la comunidad, de la
sociedad y del individuo mediante
métodos participativos y medios de
comunicacién

Retroalimentacion respectoal disefio
y ubicacion de las instalaciones
Seleccion, distribucion e informacion
sobre los Kits de Higiene
Organizacion de la comunidad
Cuidado de las instalaciones por
parte de la comunidad

ACCESO A
INFRAESTRUCTURAS

Sistemas de agua:calidad y cantidad
de agua

Bafos

Drenajes

Instalaciones para la eliminacion
de desechos

Tecnologias para las instalaciones
domiciliarias, por ejemplo,
contenedores de agua, filtros de
agua, jabon(contenidos de los Kits

otros sectores

* La obtencion del apoyo de
donantes.

* El  reconocimiento de |la
importancia del Género /
VIH-Sida y de los grupos
marginados

* El acceso a la atencion de la
salud, disponibilidad y acceso
a alimentos, refugio y otros
requisitos para la salud

* Mantener a la comunidad
afectada informada sobre sus
derechos.

de Higiene), etc.

. Instalaciones para el lavado de
manos
. Sales de rehidratacion oral

. Mosquiteros tratados

Figura 41, Capitulo 2, Manual ERU Promocién de la Higiene, Cruz Roja Espafiola

4.11.1 Necesidad de promover la higiene.
La prioridad de la Promocion de la Higiene
en una situacion de emergencia es prevenir la
diarrea a través de:

* La eliminacién segura de excretas.

e El lavado eficaz de manos.

* La reduccion de la contaminacion del agua
en la vivienda.

Se necesita promover la higiene por los aspectos
importantes que a continuacion se detallan:

1.

Uso 6ptimo de las instalaciones

Las instalaciones no se usan o son usadas
inadecuadamente.

Las consultas con las/los usuarios
pueden mejorar el diseno de las
instalaciones

Se deben implementar sistemas
que aseguren la limpieza y el buen
mantenimiento de las instalaciones.

Apoyar la participacion y la rendicion
de cuentas.

Monitorear la aceptacion de las
facilidades y el impacto en la salud.
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Transmision de enfermedades Diarreicas

CALIDAD DELAGUA

v

CANTIDAD DELAGUA

LAVADO DE LAS MANOS

4

Figura 42, Capitulo 2, Manual ERU Promocion de la Higiene, Cruz Roja Espariola

En la Promocién de la higiene no solo se trata de disemin
no de cambiar el comportamiento

Intervenciones de agua, saneamiento e higiene
para reducir la diarrea en paises menos desarrollados:
Una revision sistematica y meta analisis, Fewtrell et al (2005
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Figura 43, Capitulo 2, Manual ERU Promocién de la Higiene, Cruz Roja Espanola.
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4.11.2 Actividades de promocion de la

higiene

Retroalimentacion por parte de los
ingenieros sobre el diseho y la aceptacion
de las instalaciones.

Establecer un sistema de voluntariado para
la limpieza y mantenimiento, capacitando a
los usuarios de las letrinas.

Identificar, organizar y formar comités de
agua y saneamiento (con ingenieros) o
identificar y capacitar a las/los usuarios de
las letrinas.

Consultar con las mujeres, hombres, ninas
y ninos afectados, sobre el diseho de las
instalaciones, los Kits de Higiene y sistema
de trabajo de extension.

Apoyar a las agencias, organizadoras y
comunicadoras de la comunidad.

Realizar un analisis basico de género vy
desagregar los datos de la evaluacion.

Identificar y atender los grupos vulnerables
(por ejemplo, personas con discapacidades,
adultos mayores, entre otros.)

Consultar sobre el contenido y la aceptacion
de los articulos de los Kits de Higiene y
aconsejar al personal de logistica.

Asegurar el uso optimo de los articulos de
higiene (por ejemplo, urinales, mosquiteros
tratados con insecticida, entre otros.)

Preparar un sistema de trabajo de
extension de Promotores de Higiene
para realizar visitas domiciliarias.

Comunicacion con
los socios
involucrados en
agua, saneamiento e
higiene

Accion de la comunidad
e individual

Uso y mantenimiento de
las instalaciones

PROMOCION DE LA
HIGIENE EN

Seleccion y
distribucion de
articulos de higiene

Figura 44, Capitulo 2, Manual ERU Promocién de la Higiene, Cruz Roja
Espafiola.

Participacion de
la comunidad

. EMERGENCIAS

Monitoreo
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* Organizar actividades ludicas con la
comunidad y actividades de grupo con
adultos, ninas y ninos.

* Usar los medios de comunicacion
disponibles, como la radio, para proveer
informacion sobre la higiene.

* Colaborar con los ministerios y el personal
de gobierno.

¢ Capacitar a los grupos de mujeres,
cooperativas, instituciones filantrépicas,
trabajadores del gobierno y ONG
nacionales.

* Recolectar, analizar y utilizar datos sobre:
- El uso apropiado de los articulos de
higiene.
- El uso optimo de las instalaciones.
- La satisfaccion de las comunidades con
las instalaciones.

4.11.3 Recomendaciones para
emergencia*

la post

Higiene de los alimentos

Los cubiertos se desinfectaran con:

 Agua hervida durante 5 minutos o
inmersion en solucién de cloro de 100 mg/
litro durante 30 segundos.

* Compuestos cuaternarios de amoniaco,
200 mg/litro durante 2 minutos.

Letrinas

Para la evacuacion de excretas se
construiran letrinas de pozo de pequeno,
diametro o letrinas de  trinchera
profunda, apegindose a las siguientes

especificaciones:

* 30-50 m de separacion de las tiendas.

* | asiento/10 personas.

2 Camacho, A. Guia para el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia
y control de la calidad del agua en situaciones de emergencia y
desastres

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;

Las trincheras profundas:

[.8-2.4 m de profundidad x 75-90 cm de ancho
x 3-3.5 m/100 personas;

Los pozos de diametro

tendran:

pequeno

* 5-6 m de profundidad,

* 40 cm. de diametro,
* 1/20 personas

Evacuacion de basuras

Los dispositivos para la evacuacion de desechos
solidos enlos campamentos seranimpermeables
e inaccesibles para insectos y roedores; los
recipientes con tapa de plastico o metal que
cierre bien. La eliminacion de las basuras se
hara por incineracién o terraplenado.

Las zanjas utilizadas para eliminacion de basura
tendran 2 m de profundidad x 1.4 m de ancho x
| m de largo/200 personas.Una vez llenas, se las
tapara con una capa de tierra compactada de 40
cm de grosor. Las zanjas de esas dimensiones se
llenaran en una semana. Los residuos tardaran
en descomponerse de cuatro a seis meses.

Aguas residuales.

Para eliminar las aguas residuales se
construiran zanjas de infiltracion 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.
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Aspectos administrativos

La evaluacion de los danos en agua y saneamiento es un requisito fundamental
importancia para la toma adecuada de decisiones, que comprende no sélo el estado de
salud de la poblacion afectada, sino también las condiciones sanitarias que existen antes
y posterior al evento; ademas la evaluacion de los establecimientos de salud. Para
realizarla se usan herramientas como: Evaluaciones rapidas en agua y saneamiento,
informe de situacion y plan de accion.
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1. ESFERA en agua y saneamiento

1.1 ESFERA en agua y saneamiento

Los organismos humanitarios comprometidos
a respetar esta Carta Humanitaria y las
Normas minimas se proponen ofrecer niveles
de servicios definidos a las personas afectadas
por calamidades o ¢ onflictos armados y
promover la observancia de los principios
humanitarios fundamentales.

El Proyecto Esfera fue lanzada como iniciativa
en 1997 por un grupo de ONG dedicadas a la
asistenciahumanitariay elmovimiento dela Cruz
Roja y la Media Luna Roja, quienes elaboraron
una Carta Humanitaria y determinaron una
serie de normativas minimas como meta a
alcanzar en la asistencia en casos de desastre
en cinco areas prioritarias:

|. Abastecimiento de agua y saneamiento
Nutricion,
Ayuda alimentaria

Refugios,

v~ WD

Servicios de salud

Para efectos de éste Manual, nos centraremos
en el area de Abastecimiento de Agua vy
Sanamiento.

Las bases del proyecto esfera descansan en dos
creencias esenciales:

. Se deben de tomar todas las medidas
posibles para aliviar el sufrimiento humano
producto de calamidades y conflictos.

2. Las personas afectadas en los casos de
desastre, tienen derecho a vivir con dignidad
y por lo tanto tienen derecho a recibir
asistencia humanitaria.

% Manual Proyecto ESFERA, 2004

1.2 La Carta Humanitaria®

La Carta Humanitaria expresa el compromiso
asumido por los organismos firmantes de acatar
los principios y velar por el cumplimiento de las
normas minimas. Este compromiso se basa en
el reconocimiento por parte de los organismos
humanitarios de sus propias obligaciones éticas,
y refleja los derechos y deberes consagrados en
el derecho internacional, a lo cual los Estados y
otras partes se han comprometido.

La carta centra la atencion en las exigencias
fundamentales que entranalaaccion humanitaria
destinada a sustentar la vida y la dignidad de
las personas afectadas por calamidades o
conflictos.

Por su parte, las normas minimas que
acompanan la carta tienen por objeto
cuantificar esas exigencias en lo que respecta a
las necesidades de las personas en materia
de agua, saneamiento, nutricion, alimentos,
refugio y servicios sanitarios.En conjunto,ambos
instrumentos constituyen un marco operativo
para la rendicion de cuentas de las actividades
de asistencia humanitaria realizadas.

PRINCIPIOS

Reafirmamos nuestra creencia en el imperativo
humanitario y su primacia. Entendemos por
ello la conviccion que se deben adoptar todas
las medidas posibles para evitar o aliviar el
sufrimiento humano provocado por conflictos
o calamidades, y de que la poblacion civil
victima de esas circunstancias tiene derecho a
recibir proteccion y asistencia.

CARTA HUMANITARIA

Sobre la base de esa conviccion, recogida en el
derecho internacional humanitario y fundada en
el principio de humanidad, ofrecemos nuestros
servicios en calidad de organismos humanitarios.

109



110

Federacion Internacional Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja

Actuaremos en conformidad con los principios
de humanidad e imparcialidad y con los demas
principios enunciados en el Codigo de Conducta
relativo al socorro en casos de desastre para el
Movimiento Internacional de la Cruz Roja.

La Carta Humanitaria afirma la importancia
fundamental de los principios siguientes:

a. Elderecho avivir con dignidad

Este derecho esta descrito en las disposiciones
juridicas relativas al derecho a la vida, a un
nivel de vida decoroso y a la proteccion
contra penas o tratos crueles, inhumanos
o degradantes. Entendemos que el derecho
de una persona a la vida entrana el derecho
a que se adopten medidas para preservarla
toda vez que ésta esté amenazada, asi como el
correspondiente deber de otras personas de
adoptar tales medidas. Queda implicito en ello el
deber de no obstaculizar o impedir la prestacion
de asistencia encaminada a salvar vidas.Ademas,
el derecho internacional humanitario prevé
especificamente la prestacion de asistencia a
las poblaciones civiles durante los conflictos,
obligando a los Estados y otras partes a acceder
a prestar asistencia humanitaria e imparcial
cuando la poblacion civil carece de suministros
esenciales.

b. La distincion entre combatientes y no
combatientes

Esta distincion sirve de base a los Convenios de
Ginebra de 1949 y sus Protocolos Adicionales
del977. Este principio fundamental ha sido
vulnerado en forma progresiva, como puede
comprobarse por el enorme aumento en la
proporcion de bajas civiles durante la segunda
mitad del siglo XX. El hecho que a menudo
se aluda a conflictos internos atribuyéndoles
el caracter de “guerra civil” no debe permitir
olvidar la necesidad de distinguir entre quienes
participan activamente en las hostilidades, los
elementos civiles y otras personas (incluidos
los enfermos, heridos y prisioneros) que no
intervienen directamente en ellas. En virtud

del derecho internacional humanitario, los no
combatientes tienen derecho a proteccion y
deben gozar de inmunidad contra los ataques.

¢. El principio de no devolucion

En conformidad con este principio, ningun
refugiado podra ser enviado o devuelto a un
pais en donde su vida o su libertad puedan
estar en peligro por motivos de raza, religion,
nacionalidad, pertenencia a determinado grupo
social u opiniones politicas, o cuando haya
razones fundadas para creer que pueda correr
peligro de ser sometido a tortura.

* FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

a. Reconocimiento de las necesidades
basicas de los afectados por calamidades o
conflictosarmadosquesesatisfacenantetodo
por los propios esfuerzos de los interesados,
y reconocer que incumbe al Estado la
funcion y la responsabilidad primaria de
proporcionar asistencia cuando la poblacién
no esta en condiciones de hacer frente a la
situacion.

b. El derecho internacional reconoce que
las personas afectadas tienen derecho
a proteccion y asistencia. Define las
obligaciones juridicas de los Estados o
las partes beligerantes de prestar dicha
asistencia o permitir que sea prestada, asi
como de prevenir los comportamientos
violatorios de los derechos humanos
fundamentales y abstenerse de ellos.
Estosderechosyobligacionesestanrecogidos
en el corpus del derecho internacional
relativo a los derechos humanos, el derecho
internacional humanitario y el derecho de
los refugiados.

c. En calidad de organismos humanitarios,

definen las  propias  funciones vy
responsabilidades primarias. La accion
de asistencia humanitaria refleja el

hecho que aquellos a quienes incumbe
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la responsabilidad principal no siempre
estan en condiciones de asumirla por si
mismos o dispuestos a hacerlo.

d. El hecho que con frecuencia las partes
beligerantes no respetan el proposito
humanitario de las intervenciones ha puesto
de manifiesto que el intento de prestar
asistencia en situaciones de conflicto puede
contribuir potencialmente a que aumente
la vulnerabilidad de las personas civiles a
los ataques, o que ocasionalmente una o
varias partes beligerantes obtengan ventajas
imprevistas. EI compromiso es reducir
al minimo los efectos adversos de las
intervenciones, en la medida en que ello sea
compatible con las obligaciones expuestas
anteriormente.

Es obligacion de las partes beligerantes
respetar el caracter humanitario de esas
intervenciones.

En relacién con los principios antes enunciados
y en términos mas generales, se reconoce y
apoya los mandatos de proteccién y asistencia
que tienen el Comité Internacional de la Cruz
Roja y el Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados conforme al derecho
internacional.

« NORMAS MINIMAS

Las Normas minimas presentadas a continuacion
se basan en la experiencia de los organismos
de ayuda en materia de asistencia humanitaria.
Aunque el cumplimiento de las normas depende
de numerosos factores muchos de los cuales
pueden estar fuera de la esfera de accion, existe
un compromiso de velar sistematicamente
por su aplicacién y la disposicion de asumir
la responsabilidad correspondiente. Se invita
a otros agentes humanitarios, incluidos los
propios Estados, a que adopten estas Normas
minimas como normas consensuadas.

Al suscribir las normas expuestas en los
capitulos | a 5, se genera un compromiso de

hacer cuanto esté al alcance para lograr que las
personas afectadas por desastre tengan acceso,
a lo minimo necesario (agua, saneamiento,
alimentos, nutricion, refugio y servicios
sanitarios) para disfrutar de su derecho basico
a una vida digna. Con este fin, se continuara
propugnando que los gobiernos y otras partes
cumplan sus obligaciones dimanantes del
derecho internacional relativo a los derechos
humanos, el derecho internacional humanitario
y el derecho de los refugiados.

Los suscriptores estan dispuestos a asumir la
responsabilidad que implica este compromiso
y afirmar la intencién de elaborar sistemas para
la rendicion de cuentas en sus respectivos
organismos, consorcios Yy  federaciones.
Reconociendo que su  responsabilidad
principal es ante aquellos a quienes prestan
asistencia.

Asimismo, se describen los Indicadores Claves
y las Normas de Orientacién. Los primeros
son las “senales” que permiten comprobar si
se ha cumplido con la norma y que constituyen
un medio de medir y comunicar el impacto
o resultado de los programas, asi como de
los procedimientos o métodos utilizados. Los
indicadores pueden ser de caracter cualitativo
O cuantitativo.

Las notas de orientacion, abarcan los puntos
que hay que considerar a la hora de aplicar
a norma Yy los indicadores a situaciones
diferentes. Es una guia sobre como abordar las
dificultades practicas, y consejos sobre temas
prioritarios. Asimismo, tratan cuestiones de
importancia critica relacionadas con la norma
o los indicadores, y se describen dilemas,
puntos polémicos o lagunas en los actuales
conocimientos.

3.3 Normas Minimas Comunes

Estas normas comunes estan relacionadas
con cada uno de los capitulos del Manual
Esfera, y son parte integral de todos ellos.
Al implementar las normas enunciadas, los
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organismos coadyuvaran a la realizacién de las normas presentadas en los capitulos técnicos.
Estas normas cualitativas y especifican los niveles minimos que hay que alcanzar.

Normas Minimas Comunes

Participacion

Seleccion de beneficiarios responsabilidades de los

l.
2. Valoracién Inicial
3. Respuesta
4.
trabajadores humanitarios
5. Seguimiento
6. Evaluacion
7. Competencias y
8

* Enlaces con instrumentos juridicos
internacionales.

Toda persona tiene derecho a vivir con
dignidad y con respeto hacia sus derechos
humanos. Corresponde a los organismos
humanitarios la responsabilidad de facilitar
asistencia de un modo que sea compatible
con los derechos humanos, incluyendo los
derechos de participacion, no discriminacion
e informacion que se consignan en el corpus
de derecho internacional sobre derechos
humanos, el derecho internacional humanitario
y el derecho de los refugiados.

En la Carta Humanitaria y el Codigo
de Conducta Relativo al Socorro en
Casos de Desastre para el Movimiento

Internacional de la Cruz Roja y la Media Luna
Roja y las organizaciones no gubernamentales
(ONG) los organismos humanitarios afirman
su voluntad de rendir cuentas ante aquellos a
quienes tratan de asistir. En las normas comunes
se esbozan las responsabilidades que incumben
a las entidades y a las personas a la hora de
facilitar proteccion y asistencia.

Supervision, gestion y apoyo del personal

* Importancia de las normas comunes a
todos los sectores.

Los programas que atienden las necesidades
de las poblaciones afectadas por un desastre
deben estar basados en un claro entendimiento
del contexto. En las valoraciones iniciales se
analiza la naturaleza del desastre y su efecto en
la poblacién. Las capacidades de las personas
afectadas y los recursos disponibles deben ser
determinados al mismo tiempo que se valoran
sus necesidades y vulnerabilidades, asi como
las lagunas que puedan existir en los servicios
esenciales.

Ninguno de los sectores debe ser examinado de
forma aislada, ni tampoco separar los temas
economicos, creencias religiosas y tradicionales,
practicas sociales, factores politicos y relativos
a la seguridad, mecanismos de afrontamiento y
acontecimientos que se prevé que surgiran en
el futuro. Es de importancia relevante analizar
también las causas y efectos del desastre. Si
el problema no queda definido y delimitado
de manera correcta, sera muy dificil (si no
imposible) formular una respuesta adecuada.
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La respuesta dependera de cierto numero
de factores, incluidos los de la capacidad con
que cuenta el organismo, su competencia
técnica, limites presupuestarios, familiaridad con
la region o situacion, y los riesgos a que estara
expuesto el personal. Las normas de respuesta
detalladas en este manual han sido concebidas
para clarificar “quién hace qué, y cuando”. Una
vez que haya sido establecida una respuesta
apropiada, se debera definir los mecanismos
de seleccion de beneficiarios que permitan a
los organismos humanitarios prestar asistencia
de forma imparcial y sin discriminacion, sobre la
base de las necesidades.

Al inicio del proceso se deberan implementar
mecanismos de seguimiento para monitorear
continuamente el progreso realizado en la
consecucion de los objetivos y comprobar
si el programa es pertinente dentro de un
contexto en evolucion. Mediante la evaluacion,
que se realiza durante la respuesta o al final
de la misma, se determina la efectividad global
del programa y se extraen las lecciones para
mejorar programas similares en el futuro.

La calidad de la asistencia humanitaria dependera
de las destrezas, habilidades, conocimientos
y compromiso del personal y de los
cooperantes, cuyas labores se desarrollan
en medio de condiciones dificiles y a veces
inseguras. La buena gestion y la supervision son
elementos clave del programa de asistencia y
junto con el desarrollo de capacidades, podran
contribuir a garantizar que se respeten las
normas minimas de asistencia humanitaria.
Dada la importancia del género y de otros
temas interrelacionados, se debera tener en
cuenta la diversidad en los recursos humanos a
la hora de formar un equipo.

La participacion de las personas afectadas por
los desastres, incluidos los grupos vulnerables
(mencionados mas abajo) en la valoracion,
desarrollo, implementacion y seguimiento de
las respuestas debera ser la maxima posible, a
fin de lograr que la respuesta ante el desastre
sea apropiada y de calidad. Es fundamental

compartir los conocimientos y la informacion
que se disponga entre todos los participantes
si se desea alcanzar un entendimiento comin
de los problemas y una coordinacién efectiva
entre los organismos.

» Enlaces con otros capitulos

Es de suma importancia que se lea este capitulo
primero, antes de pasar al correspondiente
sector técnico.

Vulnerabilidades y capacidades de |las
poblaciones afectadas por los desastres

Los grupos mas frecuentemente expuestos
a riesgos en las situaciones de emergencia
son las mujeres, las personas de edad, los
discapacitados y los que padecen de VIH
o sida (personas que viven con el VIH/sida,
PVVS). En ciertos contextos, algunas personas
pueden ser vulnerables a causa de su etnia, su
afiliacion religiosa o politica, o por ser personas
desplazadas. No es ésta una lista exhaustiva,
pero incluye a todos aquellos que han sido
identificados con mayor frecuencia.

Existen vulnerabilidades especificas que influyen
en la capacidad de las personas para enfrentarse
con el desastre y sobrevivir, y dentro de cada
contexto debera determinarse quiénes corren
mas peligro.

- Enlaces con instrumentos juridicos
internacionales:

Las normas minimas en materia de
abastecimiento de agua, saneamiento y fomento
de la higiene son una expresion practica de los
principios y derechos enunciados en la Carta
Humanitaria. Esta centra la atencion en las
exigencias fundamentales a la hora de sustentar
la vida y la dignidad de las personas afectadas
por calamidades o conflictos, seglin se consigna
en el corpus del derecho internacional
relativo a los derechos humanos, el derecho
internacional humanitario y el derecho de los
refugiados.
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Todos tienen derecho al agua. Este derecho
esta reconocido en los instrumentos juridicos
internacionales, y con arreglo al mismo se
debe contar con agua suficiente, que sea
salubre, aceptable, fisicamente accesible vy
barata, para uso personal y uso doméstico. Es
necesario disponer de una cantidad adecuada
de agua salubre para prevenir la muerte
por deshidratacion, para reducir el riesgo
de contraer enfermedades y para satisfacer
las necesidades relativas al consumo normal, la
cocina y la higiene personal y doméstica.

El derecho al agua es inherente a otros derechos
humanos, incluidos los derechos a la salud, a la
vivienda y el derecho a alimentos adecuados.
Como tal, es parte de las garantias esenciales
para la supervivencia de los seres humanos.

Incumbe a los Estados y los organismos no
estatales la responsabilidad de hacer cumplir
el derecho al agua. En tiempos de conflicto
armado, por ejemplo, estd prohibido atacar,
destruir, trasladar o inutilizar instalaciones de
agua de consumo o de riego.

Las Normas minimas mencionadas en este
capitulo no constituyen la expresion completa
del derecho al agua. Sin embargo, las normas de
Esfera reflejan el contenido central del derecho
al agua y contribuyen a la progresiva realizacion
de este derecho a nivel global.

Importancia del abastecimiento de agua,
el saneamiento y el fomento de la higiene
en situaciones de emergencia

El agua y el saneamiento son determinantes de
importancia critica para la supervivencia en las
etapas iniciales de un desastre. Las personas
afectadas por los desastres suelen ser mucho
mas susceptibles a contraer enfermedades y a
morir a causa de una afeccidn, existen muchas
enfermedades relacionadas en gran medida con
saneamiento o suministro de aguas inadecuados,
y con la falta de higiene. Las enfermedades mas
importantes de este tipo son las diarreicas y
las infecciosas transmitidas por via fecal-oral.

Entre otras enfermedades vinculadas con el
agua y el saneamiento estan incluidas las
transmitidas por vectores relacionados con los
desechos solidos y el agua.

El principal objetivo de los programas de
abastecimiento de agua y saneamiento en
situaciones de emergencia es reducir la
transmision de enfermedades propagadas por via
fecal-oralylaexposicionavectores que transmiten
enfermedades, mediante el fomento de
buenas practicas de higiene, la provision de
agua potable salubre y la reduccién de
riesgos medioambientales contra la salud,
asi como la implantacion de condiciones que
permitan a las personas vivir con buena salud,
dignidad, comodidad y seguridad.

En el Proyecto Esfera, el término
“saneamiento” se refiere a la eliminacion de
excretas, la lucha antivectorial, el desecho de
solidos y el avenamiento de aguas.

Simplemente con suministrar agua suficiente
e instalaciones de saneamiento no se
lograra una utilizacion 6ptima ni un impacto
positivo en la salud publica. Para alcanzar el
optimo beneficio de la respuesta humanitaria
es imperativo asegurarse que los afectados
por el desastre poseen la informacion, los
conocimientos y el entendimiento preciso
para impedir que broten enfermedades
relacionadas con el agua y el saneamiento,
y movilizar su participaciéon en el disefio y
mantenimiento de esas instalaciones.

En la mayoria de las situaciones de desastre
las personas que se encargan de recolectar
el agua son las mujeres y los nifos. Si utilizan
las instalaciones colectivas de abastecimiento
de agua y saneamiento, por ejemplo, en los
conglomerados de refugiados o personas
desplazadas, las mujeres y las adolescentes
pueden ser vulnerables a la violencia o la
explotacion sexual. Para reducir estos riesgos al
minimo posible,y para posibilitar una respuesta
de mejor calidad, es importante fomentar la
participacion de las mujeres en los programas
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de abastecimiento de agua y saneamiento
siempre que sea posible.

La participacion equitativa de las mujeres y los
hombres en la planificacién, el proceso de toma
de decisiones y la gestion local contribuira a
posibilitar que toda la poblacion afectada goce
de acceso facil y seguro a los servicios de
abastecimiento de agua y de saneamiento,y que
éstos servicios sean equitativos y apropiados.

Enlaces con otros capitulos

Muchas de las normas que son tratadas en
los capitulos relativos a otros sectores son
pertinentes para este capitulo. El progreso
y alcance de ciertos niveles de calidad en un
sector suele influir, e incluso determinar, el
progreso en otros ambitos. Para que la
respuesta sea efectiva se necesita que exista
una estrecha coordinacion y colaboracion con
otros sectores.También es necesario coordinar
con la autoridad local competente y con otros
organismos participantes en la respuesta para
lograr que las necesidades sean atendidas, que
no se dupliquen los esfuerzos y que la calidad
del agua y el saneamiento sea la mas altos
posible.

Por ejemplo, cuando no se ha cumplido con
las normas en materia de nutricion, aumenta
la necesidad de mejorar el suministro de agua
y los servicios de saneamiento, porque se
incrementa significativamente la vulnerabilidad
de las personas a contraer enfermedades. Lo
mismo tiene aplicacion en el caso de poblaciones
en las que hay gran incidencia de VIH o sida, o
en las que abundan las personas de edad o las
discapacitadas. Las prioridades se deben decidir
sobre la base de informacién fiable, difundida
entre los sectores, a medida que la situacion
evoluciona. Hacemos referencia a normas
especificas o notas de orientacion de otros
capitulos técnicos cuando se relacionan.

Enlaces con normas comunes a todos los
sectores.

El proceso mediante el cual se desarrolla e

implementa la intervencion es de importancia
critica para que ésta resulte efectiva. Este
capitulo debe ser utilizado conjuntamente
con las normas que son comunes a todos
los sectores, las que cubren la participacion,
la valoracion inicial, la respuesta, la seleccion
de beneficiarios, el seguimiento, la evaluacién,
las competencias y responsabilidades de los
trabajadores, asi como la supervision, la gestion
y el apoyo del personal.

En particular, en toda respuesta se debera
maximizar la participacion de personas
afectadas por el desastre incluidos los grupos
vulnerables mencionados mas abajo, para
conseguir que dicha respuesta sea apropiada y
de calidad.

Vulnerabilidades y capacidades de las
poblaciones afectadas por los desastres

Los grupos mas frecuentemente expuestos
a riesgos en las situaciones de emergencia
son las mujeres, las personas de edad, los
discapacitados y los que padecen de VIH o sida
(personas que viven con el VIH/sida, PVVS). En
ciertos contextos algunas personas pueden
ser vulnerables a causa de su etnia, por su
afiliacién religiosa o politica, o por ser personas
desplazadas.

Hay vulnerabilidades especificas que influyen
en la capacidad de la gente para enfrentarse
con el desastre y sobrevivir, y dentro de cada
contexto debera determinarse cudles son las
personas que corren mas peligro.En este manual
se utiliza la expresion “grupos vulnerables” para
hacer referencia a todos ellos.

Cuando un grupo particular se encuentra
en peligro, es probable que también otros se
vean amenazados. Por lo tanto, se recomienda
encarecidamente a los usuarios que,siempre que
se mencionen grupos vulnerables, consideran
todos los que incluimos aqui. Debe dedicarse
un cuidado especial a proteger y socorrer a
todos los grupos afectados, hacerlo de un
modo no discriminatorio y basado en sus
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necesidades especificas. Sin embargo, se debe
recordar también que las poblaciones afectadas
por los desastre poseen,y adquieren, habilidades
y capacidades propias para afrontar la situacion,
las cuales han de ser reconocidas y apoyadas.

1.3
de la Higiene

FOMENTO DE LA HIGIENE
ABASTECIMIENTO DE AGUA
EVACUACION DE EXCRETAS
LUCHA ANTIVECTORIAL
GESTION DE DESECHOS SOLIDOS
AVENAMIENTO

ounhshwN-=

A partir de ésta seccion se describen las 6
normas minimas para Abastecimiento de Agua,
el Saneamiento y el Fomento de la Higiene.

Normas Minimas para Abastecimiento de Agua, Saneamiento y la Promocion

Abastecimiento de agua y saneamiento y fomento de la higiene

» Gestion de
Fomento dela Abastecimiento Evacuacién Lucha desechos Avenamien
higiene deagua de excretas antivectorial eseciiOESEIEES
Norma 1 Norma 1 Norma 1 Norma 1 Norma 1 Norma 1
Disefio e Accceso al Nimero de Proteccion de Recollecciony Trabajo de
implementacion agua cantidad letrinasy personasy eliminacién de avenan i
de programas disponible acceshilidad familias desechos sdlidos
Norma 2
Norma 2 Norma 2 Medidas fisicas
Calidad del Disefio y medioambienta-
agua construccion y lesy quimicas de
uso de letrinas proteccion
Norma3 Norma3
Instalaciones y Segurida’d )
material para uso control quimico
deagua
! I

Apendice 1
Lista de verificacion para la valoracion de las necesidades iniciales en materia de
abastecimiento de agua y saneamiento

Apendice 2
Directrices para la planificacion de las cantidades minimas de agua para las instituciones y
destinadas a otros fines

Apendice 3
Directrices para la planificacion del nimero minimo de letrinas en lugares
publicos e instituciones

Apendice 4
Enfermedades relacionadas con el agua y las excretas y mecanismos de transmision

Apendice 5
Referencia

Grafico 1, Capitulo 3, Manual Proyecto Esfera 2007
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1.3.1 Fomento de la higiene.

El objetivo de los programas de
abastecimiento de agua y saneamiento es
promover buenos habitos de higiene personal y
medioambiental con el fin de proteger la salud.

El fomento de la higiene se define aqui como la
combinacion de los conocimientos, practicas y
recursos de la poblacion con los conocimientosy
recursos de los organismos humanitarios,que en
su conjunto permiten eludir comportamientos,
en materia de higiene, que causan riesgos. Los
tres factores que entran en juego son:

a. El intercambio de informacion 'y
conocimiento:el fomento eficaz de la higiene
se basa en el intercambio de informacion
entre el organismo y la comunidad afectada
con el fin de determinar cudles son los
problemas principales en relacién con la
higiene, y disenar, implementar y efectuar
el seguimiento de un programa encaminado
a optimizar el uso de las instalaciones y
alcanzar el maximo impacto en la salud
publica.

b. La movilizacion de las comunidades: la
movilizacion de sus miembros tiene una
relevancia especial durante los casos de
desastre, porque el énfasis se debe poner
en fomentar el que las propias personas
actien para proteger su salud y utilicen
bien las instalaciones y servicios puestos a
su alcance, mas bien que en la difusion de
mensajes

c. La provisiéon de materiales e instalaciones
esenciales.

Se debe enfatizar que la promocion de la higiene
no puede ser nunca el substituto de un buen
suministro de agua y saneamiento, que son de
importancia fundamental para la buena higiene.

El fomento de la higiene es parte integral de
todas las normas incluidas en este capitulo. Se
presenta aqui como una norma que abarca a

todas las demas, con indicadores relacionados.
Otros indicadores especificos son mencionados
en las secciones sobre normas relativas al
abastecimiento de agua, evacuacion de excretas,
lucha antivectorial, gestion de desechos solidos
y avenamiento.

Normas minimas

Norma 1. Relativa al fomento de la higiene:
diseno e implementacion del programa
Todas las instalaciones y recursos facilitados
responden a las vulnerabilidades, necesidades
y preferencias de la poblacion afectada.

Los wusuarios participan en la gestion y
mantenimiento de las instalaciones de higiene,
cuando ello es apropiado.

Indicadoresclave(debenleerseconjuntamente
con las notas de orientacioén):

. Se determinan cuales son los principales
riesgos relativos a la higiene que tienen
importancia en cuanto a la salud publica
(véase la nota de orientacion ).

». Los programas incluyen un mecanismo
eficaz para que todos los usuarios
puedan realizar aportaciones de caracter
representativo y participativo, incluso
en el disefo inicial de las instalaciones
(véanse las notas de orientacion 2,3 y 5).

». Todos los grupos de que se compone
la poblacion tienen igual acceso a
los recursos o instalaciones necesarios
para continuar o alcanzar las practicas de
higiene que se fomentan (véase la nota de
orientacion 3).

e Los mensajes y actividades de fomento
de la higiene afrontan comportamientos y
malentendidos clave en cuanto a la higiene,y
van dirigidos a todos los grupos de usuarios.
Los representantes de estos grupos
participan en la planificacion, capacitacion,
puesta en practica, seguimiento y evaluacion
(véanse las notas de orientacion 1,3 y 4,y la
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norma relativa a la participacion, pagina 32,
Manual Esfera, 2004).

Los usuarios se encargan de la gestion
y mantenimiento de las instalaciones,
tal como es apropiado, y los diversos
grupos realizan sus aportaciones de manera
equitativa (véanse las notas de orientacion
5-6).

Notas de orientacion

1.Valoracion de necesidades: Sera necesario

llevar a cabo una valoracién para determinar
los principales comportamientos en cuanto
a la higiene que habra que afrontar y la
probabilidad de alcanzar el éxito en las
actividades de fomento. Lo mas probable
es que los riesgos principales se centren
en la evacuacion de excretas, el uso y
mantenimiento de las letrinas, la falta de
utilizacion de jabon (o un medio alternativo)
para lavarse las manos, la recoleccion y
almacenamiento no higiénicos de agua, y el
almacenamiento y preparacion de alimentos
de forma no higiénica. En esta valoracion
se deberan considerar los recursos de
que dispone la poblacion, y también
los comportamientos, conocimientos Yy
practicas de la poblacion local, para que
los mensajes sean relevantes y practicos.
Habra de prestarse atencion especial a las
necesidades de los grupos vulnerables.

Si no es posible consultar con algin grupo,
esto deberia constar con claridad en el
informe de valoracion, y se debera atender
a ello lo mas pronto que sea posible (véase
la norma relativa a la participacion, pagina
32,y la lista de verificacion de la valoracion
en el Apéndice | del Manual Esfera, 2004).

Responsabilidad compartida: La
responsabilidad ultima en relacion con
las practicas de higiene recae en todos los
miembros de la poblacion afectada. Todos
los interventores que responden ante el
desastre deberan esforzarse por hacer
que sean posibles las practicas higiénicas

asegurandose de la accesibilidad de los
conocimientos Y las instalaciones,y deberan
poder demostrar que se ha alcanzado este
objetivo. Como parte de este proceso, los
grupos vulnerables de la poblacion afectada
habran de participar en la determinacion de
las practicas y condiciones que conllevan
riesgos, y encargarse de reducir de forma
cuantificable estos riesgos, lo que se
puede conseguir mediante actividades
promocionales, capacitacion y facilitacion
de cambios en los comportamientos, todo
ello basado en actividades culturalmente
aceptables que no supongan una carga
demasiado grande para los beneficiarios.

Llegar a todas las secciones de la
poblacion: Es necesario que los programas
de fomento de la higiene sean llevados
a la practica con todos los grupos de la
poblacién por facilitadores que puedan
tener acceso a diferentes grupos y que
posean las habilidades precisas para
trabajar con ellos (por ejemplo, en algunas
culturas no es aceptable que las mujeres
hablen con hombres desconocidos). Se
deberan disenar materiales con los que
hacer llegar los mensajes a miembros de
la poblacion que sean analfabetos. Los
materiales y métodos participativos que
son culturalmente apropiados ofrecen
utiles oportunidades para que los grupos
planifiquen y vigilen sus propias mejoras en
materia de higiene. Como guia aproximada,
podemos decir que en el contexto de un
campamento deberia haber dos promotores
o reclutadores de la comunidad por cada
mil miembros de la poblacion beneficiaria.
Se puede ver informacién sobre temas de
higiene en la norma 2 relativa a cuestiones
no alimentarias, pagina 274. Manual Esfera

Seleccion de los  riesgos y
comportamientos  prioritarios en

materia de higiene: Los objetivos del
fomento de la higiene y de las estrategias de
comunicacion sobre este tema deben quedar
definidos, y las prioridades establecidas,
con toda claridad. El conocimiento
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adquirido mediante la valoracién de los
riesgos en materia de higiene y de las tareas
y responsabilidades de los diversos grupos
se ha de usar para planificar la asistencia
humanitaria y determinar las prioridades,
para poder abordar las ideas falsas (por
ejemplo, sobre la transmision del VIH/sida)
y para que el intercambio de informacion
entre los interventores humanitarios y la
poblacién afectada sea apropiado y dicha
informacién llegue a los beneficiarios
previstos.

5. Gestion de instalaciones: Siempre que
sea posible, constituye una buena practica
formar comités para asuntos relativos al
agua o el saneamiento compuestos de
representantes de los distintos grupos de
usuarios, siendo mujeres el cincuenta por
ciento de sus integrantes. El cometido
de estos comités sera administrar las
instalaciones colectivas, como puntos de
agua, letrinas publicas y areas destinadas
a lavarse y lavar la ropa, participar en las
actividades de fomento de la higiene, y
ademas actuar como un mecanismo para
mantener la representatividad y promover
la sostenibilidad.

6. Cargas excesivas: Es importante
asegurarse de que a ninglin grupo le son
impuestas cargas excesivas en cuanto a
responsabilidades de fomento de la higiene
o gestion de instalaciones,y de que todos
los grupos tienen una influencia y reciben
unos beneficios equitativos (por ejemplo,
en términos de capacitacion). No todos
los grupos, mujeres y hombres tienen las
mismas necesidades e intereses, y se debe
reconocer que la participacion de las mujeres
no ha de llevar a que no se encomienden
responsabilidades a los hombres, o bien a
otros grupos de la poblacion.

1.3.2 Abastecimiento de agua

El agua es esencial para la vida, la salud y la
dignidad humana. En situaciones extremas, es

posible que no se disponga de agua suficiente
para atender a las necesidades basicas, y en
estos casos es de importancia clave suministrar
una cantidad de agua potable que sea suficiente
para asegurar la supervivencia. En la mayoria
de los casos los principales problemas de
salud son causados por la falta de higiene, lo
cual a su vez se debe a la insuficiencia de agua,
y al consumo de agua contaminada.

Norma 1 relativa al abastecimiento de agua:
acceso al agua y cantidad disponible Todas las
personas deben tener acceso seguroy equitativo
asuficiente cantidad de agua parabebery cocinar,
asi como para su higiene personal y doméstica.
Los lugares publicos de suministro de agua
han de estar lo suficientemente cercanos a los
hogares para que sea posible obtener lo que
se considera como el minimo indispensable de
agua.

Indicadoresclave(sedebenleerconjuntamente
con las notas de orientacion)

o. El promedio del consumo de agua para
beber, cocinary la higiene personal en todos
los hogares

. Es por lo menos 15 litros por persona por
dia (véanse las notas de orientacion |-8).

* La maxima distancia entre cualquier hogar y
el lugar mas cercano de suministro de agua
no

. excede los 500 metros (véanse las notas de
orientacion 1,2,5y 8).

. El tiempo que hay que hacer cola en los
puntos de suministro de agua no excede los
I5 minutos

. (véase la nota de orientacion 7).

». No se tarda mas de tres minutos en
llenar un recipiente de 20 litros (véanse
las notas de orientacion 7 y 8).

. Lospuntos(ylossistemas)deabastecimiento
de agua son mantenidos de tal forma que
se dispone consistentemente y con
regularidad de cantidades apropiadas de
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agua (véanse las notas de orientacion 2 y
8).

Notas de orientacion

1.

Necesidades: Las cantidades de agua
necesarias para el consumo doméstico
podran variar de acuerdo con el clima, las

instalaciones de saneamiento de que se
disponga, las costumbres normales de la
gente, sus practicas religiosas y culturales,
los alimentos que cocinan, la ropa que se
lleva puesta, etc. El consumo de agua por
lo general aumenta en la medida en que el
lugar de suministro de agua se encuentra
mas cerca de la vivienda.

Tabla Significativa de Necesidades Basicas en cuanto a Cantidad de Agua
para asegurar la supervivencia

Necesidades para asegurar la superviven- cia:
consumo de agua (para beber y utili- zar con
los alimentos

2.5-3 litros al dia

Depende de: Clima y
fisiologia individual

Practicas basicas de higiene

2-6 litros al dia

Depende de: Normas sociales y culturales

Necesidades basicas para cocinar

3-6 litros al dia

Depende de: Tipo de alimentos, normas
sociales y culturales

Necesidades basicas: cantidad total de agua

7.5-litros al dia

2.

Gréfico 2, Capitulo 3, Manual Proyecto Esfera 2007

Seleccion de fuentes de suministro de
agua: Los factores que sera preciso tener
en cuenta son:

* La disponibilidad y la sostenibilidad de
una cantidad suficiente de agua;

» Saber si hara falta someter el agua a
algiin tratamiento Y, en caso afirmativo,
si ello es factible;

» Disponibilidad del tiempo, la tecnologia
o la financiacion que hacen falta para
establecer un lugar de suministro del
agua;

* Proximidad de este punto de
suministro con respecto a la poblacion
afectada;

» Existencia de factores sociales, politicos
o legales en lo relativo a dicha provision
de agua.

En general, las fuentes subterraneas de
agua son preferibles porque requieren
menos tratamiento, especialmente si
se trata de agua procedente de
manantiales cuyo flujo es movido
por la gravedad, es decir, sin que
haya necesidad de utilizar bombas de
extraccion. En los casos de desastre

3.

suele ser preciso hacer uso de una
combinacion de métodos de suministro
y fuentes de agua en la fase inicial. Es
necesario mantener la vigilancia de
todas las fuentes de agua para evitar la
explotacion excesiva.

Mediciones: Simplemente con medir el
volumen de agua que se ha hecho pasar
al sistema de distribucion o el tiempo
que esta operando la bomba manual no
se conseguira una indicacion exacta del
consumo individual. Hay formas mas
eficaces de obtener datos sobre el uso
y consumo de agua, como son el uso de
la observacién y las encuestas entre las
familias y los grupos de discusién de la
comunidad.

Calidad y cantidad: En  muchas
situaciones de emergencia, la transmision
de enfermedades relacionadas con el
agua se debe tanto a la insuficiencia de
agua para la higiene personal y doméstica
como a que los suministros de agua estan
contaminados. Hasta que se cumplan las
normas minimas en cuanto a cantidad
y calidad, lo prioritario sera facilitar un
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acceso equitativo a una cantidad adecuada
de agua, incluso si es de calidad intermedia,
en vez de proveer una cantidad inadecuada
de agua que cumpla con la norma minima
de calidad. Habra de tenerse en cuenta
que las personas que viven con el VIH/sida
(PVVS) necesitan mas agua de lo normal
para beber y para su higiene personal. Se
debera prestar especial atencion a velar por
el cumplimiento de las necesidades de agua
para el ganado y las cosechas, en particular
durante situaciones de sequias en las que
las vidas y los medios de subsistencia
dependen de su mantenimiento (véase el
Apéndice 2, Manual Esfera, 2004).

En estas lineas directrices se supone
que cada lugar de suministro de agua
es accesible Unicamente durante unas
ocho horas al dia; si el acceso es mayor,
las personas podran recoger una cantidad
mayor que el requisito minimo de 15 litros
al dia. Estos objetivos se deben usar con
precaucion, puesto que alcanzarlos no
constituye necesariamente una garantia de
obtener la cantidad minima de agua ni un
acceso equitativo.

Cobertura: En la fase inicial de la respuesta
humanitaria la prioridad absoluta es
atender a las necesidades mas urgentes de
toda la poblacion afectada para que pueda
sobrevivir.

Las personas afectadas por una
situacion de emergencia son mucho mas
vulnerables a las enfermedades, y por lo
tanto se debe cumplir con los indicadores
incluso si son mas exigentes que las
normas habituales de la poblacion afectada
o la poblacion de acogida. En este tipo de
situaciones se recomienda que las agencias
planifiquen  programas para mejorar
también las instalaciones de suministro de
agua y de saneamiento de la poblacion de
acogida, con el fin de evitar cualquier tipo
de animosidad.

6.

Nuameros maximos de personas por fuente
de agua: El nimero de personas por cada
lugar de abastecimiento de agua dependera
del rendimiento y de la disponibilidad del
agua en cada lugar. Por ejemplo, los grifos
a menudo funcionan solamente a ciertas
horas del dia, y es posible que las bombas
manuales y los pozos no puedan producir
un flujo constante si el agua se repone
lentamente. Se puede ofrecer una guia
aproximada (para aquellos casos en que se

250 personas por

sobre la base de wuna

cada grifo corriente de agua de 7.5 litros
por minuto
500 personas por cada | sobre la base de una

bomba manual

corriente de agua de 6.6
I/m

400 personas por
cada pozo abierto de
un solo usuario

sobre la base de una corriente
de agua de 12.5 I/m

Gréfico 3, Capitulo 3, Manual Proyecto Esfera, 2004

7.

Tiempo que se pasa haciendo cola: Si
hay que pasar un tiempo excesivo haciendo
cola, ello es una indicacion de insuficiente
disponibilidad de agua (sea porque el
numero de lugares de suministro es
inadecuado, o porque el rendimiento de los
mismos no es suficiente). Los potenciales
resultados negativos de tener que hacer
cola demasiado tiempo son:

a. Se reduce el consumo de agua per
capita;

b. Que aumenta el consumo de agua
procedente de fuentes de superficie sin
proteccion;

c. Que disminuye el tiempo que las
personas que van por agua tienen
disponible para atender a otras tareas
esenciales de supervivencia.

Accesoy equidad: Incluso si se dispone de
una cantidad suficiente de agua para atender
a las necesidades minimas, podria ser
necesario tomar medidas adicionales para
garantizar que el acceso sera equitativo para
todos los grupos. Los lugares de suministro
de agua deberian estar situados en zonas
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accesibles para todos, sin diferencias (por
ejemplo) de sexo o etnia.

Tal vez sera preciso disehar o adaptar
algunas bombas manuales y recipientes
para su uso por parte de las personas
que viven con el VIH/sida (PVVS), las
personas de edad o las discapacitadas,y
los ninos.

En las situaciones urbanas, es posible
que se haga necesario suministrar agua a
edificios individuales para que puedan seguir
funcionando los inodoros. En los casos en
que el agua se raciona o se bombea a horas
determinadas, estos horarios deberan ser
planificados consultando con los usuarios
y estableciendo momentos convenientes
y seguros para mujeres y otras personas
encargadas de acarrear el agua, y se habra
de dar informacién completa a todos los
usuarios sobre cuando y dénde podran
proveerse de agua.

Norma 2 relativa al abastecimiento de agua:

calidad del agua

El agua debera tener buen sabor,y ser de calidad
suficientemente alta como agua potable y para
su utilizacién en la higiene personal y doméstica
sin causar riesgos significativos para la salud.

Indicadores clave (Se deben leer
conjuntamente con las notas de orientacién)

* Los controles sanitarios indican un bajo
riesgo de contaminacién fecal (véase la
nota de Orientacion 1)

* No hay coliformes fecales por
100 ml en el punto donde esta la
salida del agua (véase la nota de
orientacion 2).

* Las personas beben agua procedente de
una fuente de suministro protegida o
tratada, con preferencia a otras aguas que
pueden obtener facilmente (véase la nota
de orientacion 3).

Se han tomado medidas para reducir al
minimo posible la contaminacion posterior
a la salida del agua (véase la nota de
orientacion 4).

En el caso de abastecimiento por tuberias,
o de todos los suministros de agua en
momentos de riesgo o cuando hay una
epidemia de diarrea, el agua es tratada
con un desinfectante de forma que haya
un residuo de cloro libre en el grifo de 0.5
mg por litro y que la turbiedad quede por
debajo de 5 NTU (Nephelometric Turbidity
Unit) (véanse las notas de orientacion 5,7 y
8).

No se detectan efectos significativamente
adversos para la salud que sean debidos
al consumo a corto plazo de agua
contaminada por productos quimicos
(incluyendo los arrastres de impurezas
quimicas del tratamiento) o de procedencia
radioldgica, y la valoracion muestra que no
existe probabilidad significativa de este tipo
de efectos (véase la nota de orientacion 6).

Notas de orientacion

1.

Control sanitario: El control sanitario
es una valoracion de las condiciones y
practicas que pueden constituir un riesgo
para la salud publica. En la valoracion
se deberan tener en cuenta las posibles
fuentes de contaminacion del agua en su
origen, en su transporte y en el hogar, y
también las practicas en cuanto a defecacion,
avenamiento y gestion de desechos soélidos.
Realizar un mapeo de la comunidad es un
método especialmente eficaz de determinar
donde se encuentran los peligros para la
salud publica, porque en esta labor participa
la poblacion en la busqueda de formas de
reducir los riesgos. Se debe observar que
aunque las excretas de animales no son tan
perjudiciales como las humanas, pueden
contener criptosporidio, giardia, salmonela,
campilobacter, calicivirus y otros causantes
comunes de diarrea humana, y por lo tanto
presentan un peligro significativo contra la
salud.
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Calidad microbiologica del agua: Las
bacterias coliformes fecales (>99% de las
cuales son E. coli) son indicadoras del nivel
de contaminacion de desechos humanos o
animales en el agua, y de la posibilidad de
que se encuentren presentes patdgenos
daninos. Si hay coliformes fecales presentes,
el agua debera ser sometida a tratamiento.
Sin embargo, en la fase inicial de un desastre
la cantidad es mas importante que la
calidad (véase la norma | relativa al

abastecimiento de agua, nota de orientacion
4).

Fomento de fuentes protegidas: Con
la mera provisién de fuentes protegidas
o de aguas tratadas se conseguira escaso
impacto a menos que las personas entiendan
los beneficios para la salud del empleo de
este tipo de agua, y por lo tanto la utilicen.
Es posible que la gente prefiera usar fuentes
no protegidas, como rios, lagos o pozos sin
proteccion, por razones de buen sabor,
proximidad y conveniencia social. En estos
casos, es necesario que los técnicos, los
promotores de la higiene o los reclutadores
de ayuda de la comunidad entiendan las
razones de estas preferencias, para que
puedan ser mencionadas en los mensajes
y discusiones de fomento de la higiene.

Contaminaciéon posterior al punto de
salida del agua: El agua que es salubre en
el lugar donde sale puede, a pesar de ello,
presentar un riesgo significativo para la salud
porque se vuelve a contaminar durante su
recogida, almacenamiento y extraccion.

Entre las medidas que se pueden tomar

para reducir este peligro estan:

* Mejores practicas en la recogida y
almacenamiento de agua;

* Distribucién de recipientes limpios y
adecuados para acarrear y almacenar
el agua (véase la norma 3 relativa al
abastecimiento de agua);

* Tratamiento con un
residual;

e Tratamiento en el

desinfectante

lugar donde se

5.

6.

consume. Se deben tomar muestras del
agua en el lugar donde se utiliza como
procedimiento rutinario para vigilar
si se ha contaminado en algin grado
después de su salida.

Desinfeccion del agua: El agua debe
ser tratada con un desinfectante residual
como el cloro si es que existe un peligro
real de contaminacion de la fuente, o
bien posteriormente a ser suministrada.
Este riesgo estara determinado por las
condiciones existentes en la comunidad,
tales como la densidad de poblacion, los
sistemas de evacuacion de excretas, las
practicas de higiene y la incidencia de
enfermedades diarreicas.

En la valoracion de riesgos se deberan tener
en cuenta también los datos cualitativos de
la comunidad relativos a factores como los
planteamientos de la comunidad en cuanto
a sabor o palatabilidad (véase la nota de
orientacion 6). El agua suministrada por
tuberias para una poblacién extensa o
concentrada habra de ser tratada con un
desinfectante residual vy, si existe el peligro
o la presencia de una epidemia de
diarrea, toda el agua abastecida habra
de ser sometida a tratamiento, bien antes
de la distribucion o en el hogar mismo. Para
desinfectar el agua de la forma debida, la
turbiedad debera ser inferior a 5 NTU.

Contaminaciéon quimica y radiolégica:
Si los registros hidrogeologicos o la
presencia de una actividad industrial o
militar sugieren que las fuentes de agua
pueden presentar riesgos quimicos o
radiolégicos para la salud, estos riesgos
deben ser valorados de inmediato llevando
a cabo un analisis quimico. En las decisiones
que se tomen se deberan sopesar los
riesgos a corto plazo para la salud publica
y los beneficios obtenibles. La decision de
suministrar a un plazo medio agua que tal
vez esté contaminada se debera basar en
una valoracion profesional mas a fondo y un
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andlisis de las implicaciones en cuanto a la
salud.

Palatabilidad del agua: Aunque el sabor
no es en si mismo un problema que
repercuta directamente en la salud (por
ejemplo, si el agua es ligeramente salina).
Si el suministro de agua salubre no tiene
buen sabor, los usuarios podran recurrir a
fuentes insalubres y de este modo quedar
expuestos a riesgos de salud. Ello podria
constituir también un riesgo si se trata de
abastecimiento de agua clorada, y en este
caso sera necesario hacer uso de actividades
de promocion para intentar lograr que se
utilicen Unicamente fuentes de agua que no
presenten peligros.

Calidad del agua para los centros de
salud: Toda el agua destinada a hospitales,
centros de salud y centros de alimentacion
debera ser tratada con cloro u otro
desinfectante residual. En las situaciones
en las que probablemente se va a racionar
el agua mediante la interrupcion del
suministro, se debera disponer en el centro
de suficiente agua almacenada para asegurar
el abastecimiento ininterrumpido en niveles
normales de utilizacion (véase el Apéndice
2 Manual Esfera, 2004).

Norma 3 Rrelativa al abastecimiento de agua:
instalaciones y material para el uso del agua
Las personas cuentan con instalaciones y con
material adecuado para recoger, almacenar

y utilizar cantidades suficientes de agua para

beber y cocinar y para su higiene personal, y
para que el agua potable mantenga su salubridad
hasta el momento de ser consumida.

Indicadores clave (que se

deben leer

conjuntamente con las notas de orientacién)

Cada hogar cuenta por lo menos con dos
recipientes limpios de 10-20 litros para
acarrear agua,y con un nimero suficiente de
recipientes limpios para el agua, con lo que
se asegura que siempre puede haber agua

en la vivienda (véase la nota de orientacion
.

Los recipientes para recoger y almacenar
el agua son de cuello estrecho y/o tienen
tapaderas, o bien hay otros medios seguros
de conservar, extraer y trasladar el agua,
y se puede demostrar que son utilizados
(véase la nota de orientacion ).

e dispone por lo menos de 250 gramos de
jabon al mes por persona para la higiene
personal.

Si es necesario que las instalaciones
de bano sean colectivas, se cuenta con

suficientes  cubiculos, hay cubiculos
independientes para hombres y
mujeres, y son usados de forma

apropiada y equitativa (véase la nota de
orientacion 2).

Si es preciso que los lavaderos de ropa
sean colectivos, se dispone de una pileta de
lavar por lo menos para cada 100 personas,
y las mujeres cuentan con zonas privadas
para lavar y secar su ropa interior y toallas
higiénicas.

Se fomenta activamente la participacion
de todos los grupos vulnerables en el
emplazamiento y construccién de las
instalaciones de bafo y/o la produccién y
distribucion de jabon y/o el uso y fomento
de alternativas adecuadas (véase la nota de
orientacion 2).

Notas de orientacion

1. Recogida y almacenamiento de agua:

Las personas necesitan recipientes para
recoger agua, almacenarla y usarla para
lavar, cocinar y banarse.

Deberan ser recipientes limpios, higiénicos
y adecuados para las necesidades y
costumbres locales en términos de tamano,
forma y diseno. Es posible que los ninos, los
discapacitados, las personas de edad y las
personas que viven con el VIH/sida (PVVS)
necesiten recipientes mas pequenos o
disenados especialmente para acarrear agua.
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La capacidad de almacenamiento que hara
falta dependera del nimero de personas
que haya en la familia y del grado
de disponibilidad del agua: por ejemplo,
una cantidad de 4 litros aproximadamente
sera apropiada para las situaciones en que
el suministro es diario y constante. Si se
fomenta y se comprueba que se puede
colectar, almacenar y extraer el agua en
condiciones de seguridad, este proceso
proporcionara la oportunidad de hablar de
temas relativos a la contaminacion del agua
con los grupos vulnerables, especialmente
las mujeres y los ninos.

2. Lavaderosy baios colectivos: Es posible
que las personas necesiten un espacio en
el que banarse en privado y con dignidad.
Si esto no es factible al nivel de la vivienda,
se tendra que hacer uso de instalaciones
centrales. Si no se dispone de jabon, o
si por lo general el jabon no es usado,
se podran facilitar alternativas como ceniza,
arena limpia, soda o ciertas plantas que son
adecuadas para lavar y/o frotar. El lavado
de la ropa es una actividad esencial para
la higiene, en especial la higiene infantil, y
también es necesario lavar los utensilios
de cocinar y comer. El nimero, ubicacion,
diseno,seguridad,adecuacién y conveniencia
de las instalaciones deberan decidirse
consultando a los usuarios, especialmente
a las mujeres, las jovenes adolescentes y los
discapacitados.La ubicacion de instalaciones
en zonas centrales, accesibles y bien
iluminadas podra contribuir a velar por la
seguridad de los usuarios.

1.3.3 Evacuacion de Excretas

La evacuacion higiénica de excretas humanas
establece la primera barrera contra las
enfermedades

relacionadas con las excretas, lo que contribuye
a reducir su transmision por rutas directas
e indirectas. La evacuacién higiénica de excretas
es por tanto una prioridad absoluta, y en la

mayoria de los casos de desastre se debe
afrontar con la misma urgencia y el mismo
esfuerzo que el suministro de agua salubre.
La provision de instalaciones apropiadas para
la defecacion constituye de las intervenciones
de emergencia que son esenciales para la
dignidad, la seguridad, la salud y el bienestar de
las personas.

evacuacion
letrinas y

Reactiva a |Ila
numero de

Norma 1
de excretas:
accesibilidad

Las personas cuentan con un numero
adecuado de letrinas que se encuentran
suficientemente cercanas a sus viviendas para
que su accesibilidad sea rapida, segura vy
aceptable en cualquier momento del dia y de
la noche.

Indicadoresclave(Sedebenleerconjuntamente
con las notas de orientacion).

* Unmaximo de 20 personas usan cada letrina/
inodoro (véanse las notas de orientacion
[-4).

* El uso de letrinas/inodoros se dispone por
familias y/o es separado para cada sexo
(véanse las notas de orientacion 3-5).

* Existen letrinas/inodoros separados para
hombres y mujeres en los sitios publicos
(mercados, centros de distribucion, centros
de salud, etc.) (véase la nota de orientacion
3).

* Las letrinas publicas o colectivas son
limpiadas y mantenidas de forma que
pueden hacer uso de ellas todos los usuarios
a los que se destinan (véanse las notas de
orientacion 3-5).

* Las letrinas no se encuentran a mas de 50
metros de las viviendas (véase la nota de
orientacion 5).

*. Las letrinas son utilizadas de la forma mas
higiénica,y las heces infantiles son evacuadas
enseguida y de modo higiénico (véase la
nota de orientacion 6).
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Notas de orientacion

1.

Evacuacion higiénica de excretas: El
objetivo de un programa de evacuacion
higiénica de excretas es asegurarse de que
no se contamina el medio ambiente con las
heces humanas. Sera tanto mas probable
que el programa tenga éxito cuantos mas
grupos de la poblacion afectada por el
desastre participen. En situaciones en que
tradicionalmente la poblacion no haya
usado letrinas, podra ser preciso llevar a
cabo una campana concertada de educacion
y promocion para fomentar su uso y crear
la demanda de construccién de mas letrinas
o inodoros.

En el caso de desastres que tengan lugar
en zonas urbanas y en los que el sistema
de alcantarillado sufra danos, tal vez sea
necesario encontrar soluciones como
el aislamiento de las partes del sistema
que siguen funcionando (y desviar los
conductos), la instalacion de inodoros
portatiles y el uso de pozos sépticos y
tanques de confinamiento que puedan
ser desenlodados con regularidad.

Zonas de defecacion: En la fase inicial
de un desastre, antes de que se puedan
construir letrinas, es posible que resulte
necesario asignar una zona aparte como
campo de defecacidn, o bien para ubicar
alli letrinas de zanja. Esta solucion dara el
resultado deseado solamente si el lugar
es administrado y mantenido de la forma
correcta.

Letrinas publicas: En la fase inicial de
algunas situaciones emergencia, asi como
en los lugares publicos donde se hace
necesario construir letrinas para uso
general, es muy importante establecer
sistemas para efectuar la limpieza a fondo
y el mantenimiento de estas instalaciones
a intervalos adecuados. Se debera hacer
uso de datos desglosados sobre Ia
poblacién para planificar la proporcion de

cubiculos destinados a mujeres y a hombres
(aproximadamente en proporcion de 3:1).
Siempre que sea posible, se deberan instalar
urinarios para los hombres.

Letrinas colectivas: Cuando se trata de
una poblacién que se encuentra desplazada
en un lugar en el que no hay letrinas, no
siempre sera posible proveer en seguida
un inodoro para cada 20 personas. En estos
casos se podra emplear la proporcion de
50 personas por letrina, pero reduciéndola
a 20 lo mas pronto que sea posible y
modificando las disposiciones para su uso
colectivo de acuerdo con ello. Las letrinas
colectivas deberan poder utilizar el sistema
desarrollado por la comunidad que ya esté
implantado, para garantizar su limpieza y
mantenimiento. Habra circunstancias en
las que las limitaciones de espacio haran
imposible alcanzar esta proporcion. Si asi
sucede, y sin dejar de realizar el maximo
esfuerzo para que se habilite un espacio
mayor, se debera recordar que el primer
objetivo es conseguir y mantener un entorno
ambiental exento de heces humanas.

Instalaciones compartidas: Si una misma
letrina es compartida por cuatro o cinco
familias, por lo general esta mejor cuidada y
mas limpia, y en consecuencia es mas usada
con regularidad, cuando las familias han
sido consultadas sobre su emplazamiento y
diseno, se han encargado ellas mismas de
mantenerla y limpiarla, y cuentan con los
medios para ello. Es importante organizar
el acceso a las instalaciones compartidas
mediante la cooperacion con las personas
a cuyo uso se destina, decidiendo de este
modo quién tendra acceso a la letrina y
como sera limpiada y mantenida.

Se deberan realizar esfuerzos para
conseguir que las personas que viven
con el VIH/sida (PVVS) tengan acceso facil
a un inodoro o letrina, pues con frecuencia
padecen diarrea cronica y su movilidad es
reducida.
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6. Heces infantiles: Se debe prestar especial
atencion a la evacuacion de las heces de
nifos, que suelen ser mas peligrosas que las
de adultos porque el nivel de infecciones
infantiles relacionadas con las excretas
suele ser mas alto y los ninos carecen de
anticuerpos. Es necesario contar con la
participacion de los padres o cuidadores, y
se deberan disenar instalaciones adecuadas
pensando en los nifos. Podra ser preciso
impartir a los padres o cuidadores
informacion acerca de la  evacuacién
higiénica de las heces infantiles y sobre
como efectuar el lavado de los panales.

Norma 2 Relativa a la evacuacion de excretas:
disefno, construccion y uso de letrinas

Los inodoros son ubicados, disenados,
construidos y mantenidos de tal manera que
son comodos, higiénicos y de uso seguro.

Indicadores clave (Se  deben leer
conjuntamente con las notas de orientacién)

* Los usuarios, y especialmente las mujeres,
han sido consultados y han expresado su
aprobacion del emplazamiento y disefio de
las letrinas (véanse las notas de orientacion
[-3).

* Las letrinas son disenadas, construidas y
ubicadas de tal manera que poseen las
siguientes caracteristicas:

a. Han sido disefadas de forma que
las pueden usar todos los sectores
de la poblacién,incluyendo los ninos,
los mayores, las mujeres embarazadas
y las personas fisica y mentalmente
discapacitadas (véase la nota de
orientacion 1);

b. Su emplazamiento ha sido escogido
de manera que se reducen al minimo
los peligros que pueden acechar a las
mujeres y las ninas, durante todo el
dia y por la noche (véase la nota de
orientacion 1);

Son suficientemente faciles de mantener
limpias para que su uso resulte atractivo
y que no representen un peligro para la
salud;

Permiten un grado de intimidad
compatible con las costumbres de los
usuarios;

Hacen posible el desecho de los medios
higiénicos de proteccion que usan
las mujeres, o les ofrecen la intimidad
necesaria para lavar y secar sus panos
higiénicos (véase la nota de orientacion
4);

Posibilitan la reduccion al minimo de la
reproduccion de moscas y mosquitos
(véase la nota de orientacion 7).

Todas las letrinas ya construidas en
las que se utiliza descarga de agua
y/o un sifon hidraulico cuentan con un
suministro constante de agua (véanse
las notas de orientacién | y 3).

Las letrinas de zanjas y los pozos de
absorciéon (en la mayoria de los tipos
de terreno) estan por lo menos a 30
metros de fuentes de agua de superficie,
y el fondo de la letrina se encuentra por
lo menos |.5 metros por encima del
nivel de la capa fredtica. Los desaglies o
derrames de los sistemas de defecacion
no deben poder pasar a ninguna
fuente de agua de superficie ni de agua
subterranea de poca profundidad (véase
nota de orientacion 5).

Las personas se lavan las manos tras
la defecacion y antes de comer y de
preparar alimentos(véase la nota de
orientacion 6).

Se proporciona a las personas
herramientas y materiales para construir,
mantener y limpiar sus propias letrinas,
si ello hace al caso (véase la nota de
orientacion 7).
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Notas de orientacion

1.

Instalaciones aceptables: Los programas
de evacuacion de excretas que dan buen
resultado se basan en una clara comprension
de las diversas necesidades de las personas,
y cuentan con la participaciéon de los
interesados. Tal vez no sera posible hacer
que todas las letrinas sean aceptables para
todos los grupos, y por tanto se tendran
que construir letrinas especiales para ninos,
personas de edad y discapacitados, por
ejemplo orinales, o inodoros con asientos
mas bajos o apoyamanos.El tipo de inodoros/
letrinas que se construya dependera de
las preferencias y habitos culturales de
las personas a las que van destinados, la
infraestructura existente, la disponibilidad
facil de agua (para la descarga de agua y
el sellado higiénico), las caracteristicas del
terreno y los materiales de construccion de
que se disponga.

Instalaciones sin peligros: El
emplazamiento inapropiado de las letrinas
puede hacer a mujeres y nihas mas
vulnerables a los ataques, especialmente
por la noche, y se deben encontrar modos
de asegurarse de que las mujeres se sientan
(y estén) fuera de peligro cuando usan las
letrinas facilitadas. Siempre que sea posible
deberan habilitarse letrinas colectivas con
luz, o bien proveer de linternas a las familias.
Se debera tratar de lograr que la comunidad
realice aportaciones en lo relativo a como
mejorar la seguridad de los usuarios.

Higiene anal: Se debe facilitar agua a
las personas que acostumbran usar esta
modalidad de cuidados higiénicos.Para otras
personas, sera quizas necesario facilitar
papel higiénico u otro tipo de material
para la higiene anal. Se debe consultar a los
usuarios sobre cuales son los materiales
de higiene mas apropiados culturalmente y
como desecharlos.

4.

5.

Menstruacion: Las mujeres y las
adolescentes que menstrdan deberan tener
acceso a materiales adecuados para la
absorcion y desecho de la sangre menstrual.
Se habra de consultar a las mujeres sobre
lo que es culturalmente apropiado
(véase la norma 2 relativa a articulos
no alimentarios, pagina 274, Manual Esfera,
2004).

Distancia entre los sistemas de
defecacion y las fuentes de agua: Tal
vez sea necesario aumentar las distancias
mencionadas mas arriba si hay rocas
con fisuras y tierra caliza, o reducirla si
el terreno es facilmente transitable. En los
casos de desastre la contaminacion del agua
subterranea puede no ser una preocupacion
inmediata si no se consume agua de esta
procedencia. En los entornos de crecidas
o de brotes de aguas del subsuelo
podra ser preciso construir letrinas
elevadas o tanques sépticos para almacenar
las excretas e impedir que contaminen el
medio ambiente.

Lavado de manos: No se puede exagerar
la importancia de lavarse las manos tras la
defecacion y antes de comer o de preparar
alimentos para prevenir la propagacion de
enfermedades. Los usuarios deberan contar
con los medios para lavarse las manos
después de defecar, es decir, jabén o un
producto alternativo (como por ejemplo
la ceniza). Se debe fomentar este habito.
Debera haber una fuente de agua constante
cerca de las letrinas para este proposito.

Letrinas higiénicas: Si las letrinas no se
mantienen limpias se convertiran en un
foco para la transmision de enfermedades,
y la gente preferira no usarlas.

Sera mas probable que se
conserven limpias si las personas las
consideran suyas propias, lo cual se puede
alentar mediante actividades de
promocién, el emplazamiento de las
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letrinas cerca de donde la gente duerme, su
participacion en deciones sobre su diseno y
construccion, 'y la  aplicacion de

reglas sobre su funcionamiento,
mantenimiento, vigilancia y uso
apropiados. Se lograra ahuyentar las
moscas y los mosquitos conservando

limpias las letrinas, haciendo uso de
sellados higiénicos, utilizando el diseno
de letrinas de pozo de ventilacion
mejorada (LVM), o simplemente por medio
del uso correcto de una tapadera por
encima del agujero de defecacion.

1.3.4 Lucha antivectorial

Un vector es un agente transmisor de
enfermedades. Las enfermedades transmitidas
por vectores son una de las causas principales
de padecimientos y muertes en muchas
situaciones de desastre.El mosquito es el vector
que transmite el paludismo (malaria),que es una
de las causas principales de la morbilidad y la
mortalidad. Los mosquitos transmiten también
otras enfermedades, como la fiebre amarilla
y la fiebre hemorragica dengue. Hay moscas
que no pican (moscas sinantropicas), como
la mosca domeéstica o comun, las moscardas
y moscardones, y la mosca de la carne, pero
que desempefhan un papel importante en la
propagacion de las enfermedades diarreicas.

Las moscas que pican, las chinches y las pulgas
son causas de molestias y dolor, y en algunos
casos transmiten enfermedades de considerable
importancia como el tifus murino y la peste.
Los acaros propagan la fiebre recurrente, y los
piojos del cuerpo humano esparcen el tifus y la
fiebre recurrente. Las ratas y ratones pueden
extender enfermedades como la leptospirosis
y la salmonelosis, y pueden ser hospedadores
de otros vectores, como por ejemplo las pulgas,
que pueden transmitir la fiebre de Lassa, la
peste y otras infecciones.

Las enfermedades de transmision por vectores
pueden ser controladas por diversos medios,
incluyendo:

a. Seleccion del emplazamiento de los
asentamientos y refugios,

b. Abastecimiento de agua apropiado,
Evacuacion de excretas,

d. Gestion de desechos solidos y el
avenamiento de aguas residuales,

e. Provision de servicios de salud (en
los que se incluye la movilizacion de
la comunidad local y el fomento de la
salud),

f. Uso de productos quimicos, la proteccion
personal y familiar y la proteccion eficaz de
los almacenes de alimentos.

Aunque la naturaleza de la enfermedad
transmitida por vectores suele ser compleja,y es
posible que abordar los problemas relacionados
con la lucha antivectorial constituya una tarea
para especialistas, es mucho lo que se puede
hacer para prevenir la propagacion de estas
enfermedades con medidas sencillas y eficaces
una vez que se haya determinado la enfermedad,
el vector y su interaccion con la poblacion.

Norma 1 Relativa a la lucha antivectorial:
proteccion personal y de la familia

Todas las personas afectadas por el desastre
poseen los conocimientos y los medios para
protegerse contra los vectores transmisores
de enfermedades y los animales molestos que
se considera que pueden representar un peligro
importante para su salud o bienestar.

Indicadores clave (Se  deben leer
conjuntamente con las notas de orientacion)

* Toda la poblacion expuesta al riesgo
de contraer una enfermedad transmitida
por vectores entiende las modalidades
de transmision y los posibles métodos de
prevencion (véanse las notas de orientacion
[-5).

* Toda la poblacién tiene acceso a refugios
que no contienen transmisores vectoriales
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ni propician su crecimiento, y estan
protegidos por medidas adecuadas de lucha
antivectorial.

Las personas evitan quedar expuestas a
las picaduras de mosquitos durante los
momentos en que mas pican, usando los
medios no daninos de que disponen. Se
presta especial atencion a la proteccion de
los grupos mas expuestos a riesgos, como
son las mujeres embarazadas y las madres y
los bebés, los ninos pequenos, las personas
de edad y los enfermos (véase la nota de
orientacion 3).

Las personas que tienen redes de mosquitos
que han sido tratadas las utilizan con
efectividad (véase la nota de orientacion
3).

La lucha contra el piojo del cuerpo humano
sellevaa cabo si existe el peligro de contraer
tifus transmitido por piojos o fiebre

recurrente (véase la nota de orientacion
4)..

Las ropas de vestir y las ropas de cama son
aireadas y lavadas con regularidad (véase
nota de orientacion 4).

Los alimentos estan en todo momento
protegidos contra la contaminacion
por vectores como moscas, insectos y
roedores.

Notas de orientacion

1.

Definicion del

riesgo de contraer
enfermedades

transmitidas por
vectores: Las decisiones sobre las
intervenciones en la lucha antivectorial
deberan basarse en una valoracion del riesgo
potencial de que surja una enfermedad, y
tambiénenindicacionesclinicas de que existe
un problema de enfermedad propagada por
vectores. Entre los factores que influyen en
este riesgo estan los siguientes:

a. Estado de inmunidad de la poblacion,
en que se incluye la exposicion previa,
el estrés nutricional y otros tipos de
estrés. El movimiento de personas

(por ejemplo, refugiados, personas
desplazadas internamente) desde una
zona no endémica a una endémica es
una causa frecuente de epidemias;

b. Tipo de patogeno y su incidencia, tanto

en los vectores como en los seres
humanos;

c. Especiesdevectores,sucomportamiento
y ecologia;

d. Numero de vectores (estacion,

criaderos, etc.)

e. Aumento en el contacto con vectores
o en la exposicion a ellos: proximidad,
modelo de asentamiento, tipo de
refugios, proteccion personal ya
existente y medidas preventivas.

Indicadores para programas de lucha
antivectorial: Los indicadores de uso
mas frecuente para medir el efecto de las
actividades de lucha antivectorial son las
tasas de incidencia de las enfermedades
propagadas por  vectores (datos
epidemiologicos, datos basados en la
comunidad e indicadores sustitutivos de
la situacion, dependiendo de la respuesta),
y recuentos de parasitos (usando “kits” o
botiquines de diagnostico rapido, o bien
métodos de microscopia).

Medidas de proteccion individual
contra el paludismo: Si existe un riesgo
considerable de contraer el paludismo, se
recomienda la adopcidn sistemadtica y a
tiempo de medidas de proteccion, como
el uso de materiales con tratamiento
insecticida, por ejemplo en tiendas de
campana, cortinas y redes de cama. Las
redes de cama impregnadas tienen la ventaja
adicional de que proporcionan un grado
de proteccion contra piojos, pulgas, acaros,
cucarachas y chinches. Otros métodos
de proteccion contra los mosquitos
que se pueden adoptar son el empleo
de ropa de mangas largas, fumigantes de
viviendas, inductores de incienso, aerosoles
y otros productos repelentes. Para que las
medidas sean eficaces es imprescindible
asegurarse de que los usuarios entienden la
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importancia de la proteccién y saben usar
correctamente estos medios de protegerse.
Si los recursos son escasos, deberan
encauzarse hacia las personas y los grupos
mas expuestos a peligros, como los ninos
de menos de cinco afos, las personas sin
inmunidad y las mujeres embarazadas.

4., Medidas de proteccion individual
contra otros vectores: La adecuada
higiene personal y el lavado con regularidad
de la ropa de personas y de cama son las
mejores medidas de proteccion contra los
piojos del cuerpo. Las infestaciones pueden
ser controladas mediante el tratamiento de
las personas (por pulverizacion), campanas
de lavanderia a gran escala o despioje, y
con protocolos de tratamiento cuando
llegan a un asentamiento nuevas personas
desplazadas. Los entornos de viviendas
limpias, junto con las buenas practicas
en la evacuacion de desechos y en el
almacenamiento de alimentos, sirven para
que los roedores no se sientan atraidos
hacia las casas o refugios.

5. Enfermedades hidricas: Se deberd
informar a las personas de los
peligros contra la salud y recomendar que
no se sumerjan en aguas en las que haya un
riesgo conocido de contraer enfermedades
como la esquistomiasis, el gusano de Guinea
olaleptospirosis (transmitida por exposicion
a la orina de mamiferos, especialmente
de las ratas: (Véase el Apéndice 4, Manual
Esfera, 2004). Tal vez sea necesario que los
organismos de asistencia colaboren con
la comunidad para encontrar fuentes
alternativas de agua, para poder garantizar
que esté adecuadamente tratada el agua
que usa

Norma 2 Relativa a la lucha
antivectorial: medidas de proteccion fisica,
medioambiental y quimica.

Se mantiene en un nivel aceptable el nimero
de vectores transmisores de enfermedades
que representan un peligro para la salud

de las personas y de vectores causantes
de molestias que suponen un riesgo para el
bienestar de la gente.

Indicadores clave (que se deben leer
conjuntamente con las notas de orientacién)

* Las poblaciones desplazadas son asentadas
en lugares donde se reduce al minimo su
exposicion a los mosquitos (véase la nota
de orientacion 1).

* Las zonas donde se posan y se reproducen
los vectores son modificadas siempre
que ello es factible (véanse las notas de
orientacion 2-4).

* Si existe el riesgo o la presencia de una
epidemia diarreica en los asentamientos
de gran densidad, se lleva a cabo una lucha
intensa contra las moscas.

* Se mantiene en un nivel bajo la densidad
de poblacion de los mosquitos para evitar
el riesgo de niveles excesivamente altos de
transmision e infeccion (véase la nota de
orientacion 4).

* Son diagnosticadas con prontitud las
personas infectadas de paludismo, y reciben
tratamiento (véase la nota de orientacion
5).

Notas de orientacion

1. Seleccién de emplazamientos:
Es importante reducir al minimo Ia
exposicion de la poblacidon al riesgo de
contraer enfermedades propagadas por
vectores, y este tema debe ser uno de
los principales factores al considerar las
posibles ubicaciones de los asentamientos.
En lo que se refiere a la lucha contra el
paludismo, por ejemplo, los campamentos
deberan estar emplazadosa | o 2 kildmetros
en direccion viento arriba con respecto a las
zonas extensas de reproduccién de vectores,
como terrenos pantanosos o lagos, siempre
que se pueda suministrar suficiente agua
limpia adicional (véanse las normas | y 2

relativas a refugios y asentamientos, paginas
(250-259, Manual Esfera, 2004).
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2.

Lucha antivectorial medioambiental
y quimica: Hay ciertas medidas de
ingenieria ambiental que pueden servir
para reducir las oportunidades de
reproduccién de los vectores, entre las que
figuran las siguientes:

a. Evacuacién apropiada de excretas
humanas y de animales (véase
la seccion sobre evacuacion de
excretas);

b. Evacuacion adecuada de basuras
con el fin de controlar las moscas y
los roedores (véase la seccién sobre
gestion de desechos sélidos);

c. Drenaje de aguas estancadas para
controlar los mosquitos (véase la
seccion sobre avenamiento).

Estas medidas prioritarias de salud
medioambiental tendran cierto efecto
en la densidad de poblacion de algunos
vectores. Tal vez no sea posible conseguir
suficiente impacto en todas las zonas donde
los vectores se posan, se alimentan y se
reproducen dentro del asentamiento o en
sus cercanias, ni siquiera a plazo largo, por
lo que puede que sea necesario hacer uso
de medidas localizadas de control quimico
o medidas de proteccion personal. Por
ejemplo, con el rociamiento de espacios
se podra reducir el nimero de moscas
adultas y prevenir las epidemias diarreicas,
y con este método se podra contribuir
también a reducir la incidencia de estas
enfermedades si se emplea durante una
epidemia.

Concepcion de la respuesta: Los
programas de lucha antivectorial podran
no surtir efecto en las enfermedades si
se enfocan hacia el vector incorrecto, se
emplean métodos ineficaces o se ataca el
vector correcto pero en un lugar equivocado
o cuando no conviene. Inicialmente los
programas de lucha antivectorial deben
tratar de abordar los tres objetivos
siguientes:

a. Reducir la densidad de poblaciéon del
vector;

b. Reducir el contacto entre el vector y las
personas

c. Reducir las zonas de reproduccién de
los vectores.

Los programas mal disehados podrian ser
contraproducentes. Hara falta contar con
estudios pormenorizados, y muchas veces
también con asesoramiento de expertos,
cuestiones de las que se deben encargar
los organismos de salud nacionales e
internacionales, aunque también se debe
buscar asesoramiento local acerca de los
paradigmas de enfermedades locales, las
zonas de reproduccion, las variaciones en
el nimero de vectores seglin la estacion
del ano, la incidencia de las enfermedades,
entre otras.

Lucha medioambiental contra los
mosquitos: El objetivo primario de la lucha
medioambiental es eliminar las zonas de
reproduccionde mosquitos.Lastres especies
principales de mosquitos que propagan
enfermedades son Culex (filariosis),
Anopheles (paludismo vy filariosis) yAedes
(fiebre amarilla y dengue). Los mosquitos
de la especie Culex se reproducen en aguas
estancadas cargadas de materia organica,
como por ejemplo las letrinas, el Anopheles
se gesta en aguas de superficie relativamente
no contaminadas (charcos, arroyos de
corriente lenta y pozos), y el Aedes vive
en recipientes de agua como botes, cubos,
neumaticos, etc. Como ejemplos de lucha
medioambiental contra mosquitos se puede
mencionar el drenaje correcto del agua,
el buen funcionamiento de las letrinas de
ventilacion mejorada, el uso de tapaderas
en los agujeros de defecacion de las letrinas
de pozo negro y el empleo de tapones en
los recipientes de agua, asi como mantener
tapados los pozos de agua para el consumo
y/o tratarlos con productos larvicidas (por
ejemplo, en las zonas en que la fiebre dengue
es endémica).
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5. Tratamiento del paludismo: Las
estrategias de lucha contra el paludismo,
(cuyo objetivo es reducir la densidad de
la poblacion de mosquitos eliminando las
zonas de reproduccion, reduciendo las
tasas de supervivencia diaria del mosquito
y limitando la incidencia de picaduras de
los seres humanos), se deberan llevar a
cabo simultdineamente mediante la pronta
realizacion de diagnosticos y el tratamiento
con medicamentos eficaces contra el
paludismo.Ademas, se debera, lo mas pronto
posible, emprender y continuar campanas
de diagnostico y tratamiento.

En el contexto de un enfoque integrado,
con la determinacion activa de la incidencia
de brotes por parte de trabajadores bien
preparados de extension del programa y
el tratamiento eficaz con sustancias para
combatir el paludismo se conseguira una
mayor efectividad en esta lucha que con
la determinacién pasiva de los brotes
en personas que acuden a los servicios
centralizados de salud (véase la norma 5
relativa a la lucha contra las enfermedades

transmisibles, pagina 334, Manual Esfera
2004)

Norma 3 Relativa a la lucha antivectorial:
seguridad en la lucha con productos quimicos

Las medidas para combatir los vectores
con productos quimicos se llevan a la
practica con métodos que garantizan que el
personal humanitario, las personas afectadas
por el desastre y el entorno local quedan
adecuadamente protegidos, métodos que
impiden el desarrollo de resistencia a las
sustancias empleadas.

Indicadores clave (Se deben leer
conjuntamente con las notas de orientacién)

|. Seprotegealpersonalfacilitindoleformacién,
ropajes protectivos, uso de instalaciones de
bano, supervision y restriccion en el nimero
de horas que manejan productos quimicos.

2. La eleccidon, calidad, transporte vy
almacenamiento de sustancias quimicas
empleadas en la lucha antivectorial, el
equipo de aplicacion y el desecho de las
sustancias son cuestiones en que existe
adherencia a las normas internacionales,
y es posible rendir cuentas de todo ello
en cualquier momento (véase la nota de
orientacion ).

3. Se informa a las comunidades sobre
los riesgos potenciales que conllevan
las sustancias utilizadas en la lucha
antivectorial y sobre los programas de
aplicacion de las mismas. Se protege a
las personas durante la aplicacion de
venenos o pesticidas y posteriormente,
en conformidad con procedimientos
acordados a nivel internacional (véase la
nota de orientacion |).

Nota de orientacion

1. Protocolos nacionales e
internacionales: Hay claros protocolos
y normas internacionales, publicados por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
para la seleccion y aplicacion de sustancias
quimicas en la lucha antivectorial,a los cuales
debe existir adherencia en todo momento.

2. Las medidas de control antivectorial
deben abordar dos cuestiones

principales: eficacia y seguridad. Si
las normas nacionales con respecto a la
seleccion de productos quimicos tienen
un alcance inferior a las internacionales,
de forma que surten poco o ningun efecto,
o incluso ponen en peligro la salud vy
la seguridad, el organismo humanitario
debera consultar a la autoridad nacional
competente y tratar de influir en ella para
que permita la adherencia a las normas
internacionales.

1.3.5 Gestion de desechos solidos

Si no son eliminados los desechos
solidos de tipo organico, se incurre en el riesgo
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significativo de que se reproduzcan moscas y
ratas (véase la seccion sobre lucha antivectorial)
y de que se contaminen las aguas de superficie.
La falta de recoleccion y la consiguiente
acumulacion de desechos soélidos y de los
escombros que quedan después de un desastre
natural o un conflicto pueden, ademas, crear
un entorno deprimente y desagradable. Esto
tendra un efecto negativo en los esfuerzos
por mejorar otros aspectos de la salud
medioambiental. Los desechos soélidos a
menudo obstruyen los canales de avenamiento
y causan problemas de salud medioambiental
relacionados con el estancamiento y la
contaminacion de las aguas de superficie.

I. Todas las viviendas tienen acceso a un
contenedor de basuras y/o se encuentran a
una distancia de no mas de 100 metros del
pozo.

2. Colectivo de basuras.

3. Cuando la basura no es enterrada in situ,
se dispone por lo menos de un contenedor
de basuras con 100 litros de capacidad por
cadalO familias.

4. La basura es transportada fuera del
asentamiento antes de que se convierta
en una molestia y un riesgo para la salud
(véanse las notas de orientacion |,2y 6).

5. Los desechos médicos son separados y
eliminados independientemente de los
demads, y hay un pozo correctamente
disenado, construido y mantenido, o un
incinerador con un pozo profundo de
ceniza, dentro de los limites del recinto
de cada una de Las instalaciones de salud
(véanse las notas de orientacion 3 y 6).

6. No hay en ningin momento desechos
médicos contaminados o  peligrosos
(agujas, vidrio, vendajes, farmacos, etc.)
en las zonas residenciales ni los espacios
publicos (véase la nota de orientacion 3).

7. En los lugares publicos como mercados
y mataderos de animales hay pozos de
basuras que estan claramente indicados
y adecuadamente cercados, cubos de
basuras o zonas destinadas a desperdicios,
y hay implantado un sistema de recoleccion
(véase la nota de orientacion 4).

8. La eliminacion definitiva de los desechos
solidos se lleva a cabo en un sitio y de
un modo que permiten evitar que surjan
problemas de medio ambiente y de salud
para la poblacion local yla poblacién afectada
(véanse las notas de orientacion 5-6).

Norma 1 relativa a la gestion de desechos
solidos: Recoleccion y eliminacion

La poblacion vive en un entorno que esta
aceptablemente exento de contaminacion
causada por desechos solidos, incluidos los
desechos médicos, y cuenta con los medios
para eliminar sus desechos domésticos de
modo conveniente y efectivo.

Indicadores clave (que se deben leer
conjuntamente con las notas de orientacién)

* Hay personas de la poblacién afectada que
participan en el diseno e implementacion
del programa de eliminacion de desechos
solidos.

* La basura doméstica se coloca a diario en
recipientes apropiados para su recoleccion
periédica, es quemada o enterrada
en un pozo especialmente dedicado a
desperdicios.

Notas de orientacion

1. Enterramiento de desechos: Si los
desechos se tienen que enterrar in situ, sea
en pozos situados en la vivienda misma o
en pozos colectivos, estos pozos deberan
ser cubiertos al menos una vez por semana
con una capa fina de tierra para impedir
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la presencia de vectores como moscas
y roedores y se conviertan en zonas de
reproduccién de los mismos. Si se arrojan
alli las heces o los panales de nifos, deberan
ser cubiertos de tierra inmediatamente.
Los lugares destinados a la eliminacién de
desechos habran de estar bien cercados
para evitar accidentes e impedir el acceso
de ninos y animales;se debera tener cuidado
de impedir que las materias de rezumos
contaminen el agua subterranea.

Tipo y cantidad de desechos: La
basura que hay en los asentamientos
es muy variada en composicion y cuantia,
factores que dependen de la cantidad y
tipo de actividad comercial existente, los
alimentos basicos que se consumen y las
practicas locales en cuanto a reciclamiento
y/o eliminacion de desechos. Debera ser
valorado el grado en que los desechos
solidos pueden tener repercusiones para la
salud de las personas, procediendo a tomar
las medidas necesarias. Se debera fomentar
el reciclaje de desechos solidos dentro
de la comunidad, siempre que no suponga
un riesgo significativo para la salud. Se
debe evitar la distribucion de articulos de
consumo que producen una gran cantidad
de desechos solidos, por sus envases o por
ser procesados in situ.

Desechos médicos: Si la gestion de
desechos procedentes de los servicios
de salud es inadecuada, podran surgir
riesgos para la comunidad, el personal
sanitario y los encargados de eliminar los
desechos, quienes quedarian expuestos
a infecciones, efectos toxicos y lesiones.
En una situacion de desastre es probable
que los tipos mas peligrosos de desechos
sean tanto los objetos puntiagudos como
los no puntiagudos (vendajes de heridas,
panos llenos de sangre y materia organica
como placentas, etc.). Los diferentes tipos
de desechos deben ser separados en el
lugar donde se originan. Los desechos no
infecciosos (papel,envases de plastico,sobras

6.

de comidas, etc.) pueden ser eliminados
como desechos solidos. Los objetos
puntiagudos contaminados, especialmente
las agujas y las jeringas usadas, deberan
ser depositadas en una caja de seguridad
inmediatamente después de ser empleados.
Estas cajas de seguridad y otros desechos
infecciosos podran ser eliminados in situ
enterrandolos, incinerandolos o mediante
otros métodos seguros.

Desechos de los mercados: La
mayoria de los desechos de los mercados
pueden ser tratados del mismo modo que
la basura doméstica. Es posible que los
desechos de los mataderos necesiten un
tratamiento especial en instalaciones para
el caso, con el fin de eliminar los residuos
liquidos producidosy para que el sacrificio de
animales se realice en condiciones higiénicas
y ateniéndose a las normativas locales. Los
desechos procedentes de matanzas de
animales pueden ser eliminados en un pozo
grande con un agujero que se pueda cubrir,
situado al lado del matadero. La sangre, etc.,
puede ser trasvasada desde el matadero al
pozo por un canal cubierto con losas (para
reducir el acceso de moscas al pozo). Se
debera disponer de agua suficiente para la
limpieza.

Control de vertederos y basureros
sanitarios: La eliminacion de desechos
a gran escala se debera efectuar lejos del
lugar, mediante vertederos bien controlados
o basureros sanitarios. La utilizacion de
este método dependera de que se disponga
de espacio suficiente y de acceso a equipo
mecanico. Si los desechos son vertidos, lo
ideal es que queden cubiertos de tierra
al final de cada jornada, para impedir que
acudan animales en busca de carroha y que
se gesten vectores.

Bienestar del personal: Todo el personal
dedicado a la recoleccion, transporte o
eliminacion de desechos debera ser provisto
de ropajes protectivos: como minimo, de
guantes, pero idealmente de guardapolvos,
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botas y mascaras.Se pondra a su disposicion
agua y jabon para que pueda lavarse las
manos Y la cara. El personal que entra en
contacto con desechos médicos habra de
ser informado de los métodos correctos de
almacenamiento, transporte y eliminacion,y
de los riesgos relacionados con la gestion
inadecuada de los desechos.

1.3.6 Avenamiento

Las aguas de superficie que se encuentran en
los asentamientos y sus cercanias se pueden
originar en aguas residuales de viviendas y de
lugaresdesuministrodeagua,infiltracionesde
letrinas y alcantarillas, lluvias o crecidas.
Los principales riesgos relacionados con el
agua de superficie son la contaminacion del
abastecimiento de agua y del entorno en
que viven las personas, los dahos causados
a las letrinas y las viviendas, la reproduccion
de vectores, y que las personas se
ahoguen.

Las aguas de lluvia y procedentes de
crecidas pueden hacer que empeore la
situacion en cuanto al avenamiento de
aguas del asentamiento y que aumente aun
mas el peligro de contaminacion. Se debera
implantar un plan adecuado de avenamiento,
afrontando el drenaje de aguas de tormentas
mediante la planificacion del asentamiento
y la evacuacién de agua residuales haciendo
uso del sistema existente in situ a pequena
escala, con el fin de reducir los riesgos
potenciales para la salud de la poblacion.

Esta seccion trata de los problemas vy
actividades relacionados con el drenaje a
pequena escala. EIl avenamiento a gran
escala por lo general, es determinado
por la seleccion y desarrollo del
asentamiento (véase la seccion sobre
refugios, asentamientos y articulos no
alimentarios, capitulo 4, pagina 241, Manual
Esfera, 2004).

Norma 1 Relativa al avenamiento: obras de
avenamiento

Federacion Internacional Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja

La poblacion vive en un entorno en el que han
sido reducidos al minimo posible los peligros
para la salud y los riesgos de otros tipos
procedentes de la erosion hidrica y las aguas
estancadas, incluidas las aguas de lluvias y de
crecidas, y las aguas residuales del consumo
doméstico y de instalaciones sanitarias.

Indicadores clave (Se deben leer
conjuntamente con las notas de orientacién)

* Las zonas alrededor de las viviendas y los
puntos de suministro de agua estan exentas
de aguas estancadas, y los desaguaderos de
precipitaciones tormentosas se mantienen
expeditos (véanse las notas de orientacion
1,2,4y5).

* Losrefugios,los senderos y las instalaciones
de saneamiento y de suministro de agua
no se inundan ni sufren de erosion hidrica
(véanse las notas de orientacion 2-4).

« El avenamiento de los lugares de
suministro de agua esta bien planificado,
construido y mantenido. En ello se incluye
el avenamiento de las zonas de lavado y
de bano, asi como también los puntos de
recoleccion del agua (véanse las notas de
orientacion 2 y 4).

* Las aguas residuales no contaminan las
fuentes existentes de aguas de superficie
o del subsuelo, ni causan erosion de las
mismas (véase la nota de orientacion 5).

* Si ello es necesario, se facilita a la poblacion
un numero suficiente de herramientas
adecuadas para obras pequenas de drenaje y
mantenimiento (véase la nota de orientacion
4).

Notas de orientacion

1. Seleccién y planificacion de
emplazamientos: La manera mas eficaz
de evitar los problemas de avenamiento es
escoger bien la ubicacion del asentamiento
y disponer correctamente su trazado
(véanse las normas |- 4 relativas a refugios
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y asentamientos, paginas 250-266, Manual
Esfera 2004).

Aguas residuales: Las aguas sucias o

residuales de procedencia doméstica
son clasificadas como aguas cloacales
cuando se mezclan con  excretas

humanas. A menos que el asentamiento
esté ubicado en un sitio en el que
ya hay alcantarillado, no se debera
permitir que el agua residual doméstica se
mezcle con las excretas humanas. Las aguas
cloacales son mas dificiles y mas caras de
tratar que las aguas residuales domésticas.
Se debera fomentar la creacion de pequenos
jardines cerca de los puntos de suministro
de agua y zonas de lavado y bano, para
utilizar alli las aguas residuales, teniendo
especial cuidado en impedir que las aguas
residuales de lavados y banos contaminen
las fuentes de agua.

Avenamiento y evacuacion de
excretas: Se habra de prestar especial
atencion a que no se inunden las letrinas y
alcantarillas, para evitar dafos estructurales
e infiltraciones.

Labores de fomento: Es esencial fomentar
la participacion de la poblacion afectada en
los trabajos de drenaje a pequena escala,
porque estas personas suelen conocer bien
el flujo natural de las aguas residuales y por
tanto saben donde deben estar situados los
canales. Ademas, si entienden los riesgos
para la salud y los peligros fisicos implicitos y
han cooperado antes en la construccion del
sistema de avenamiento, sera mas probable
que cooperen en su mantenimiento (véase
la seccion sobre lucha antivectorial). Es
posible que haga falta facilitar apoyo técnico
y herramientas.

Eliminacion in situ: Siempre que sea
posible, y si existen condiciones favorables
en cuanto al terreno, la evacuacion de aguas
desde los puntos donde se suministra y
las zonas de lavado debera hacerse in
situ y no por medio de canalizaciones al

descubierto, que son dificiles de mantener
y muchas veces se obstruyen. Hay técnicas
sencillas, como por ejemplo los pozos
de absorcion, que se pueden usar para la
eliminacion in situ de aguas residuales. Si la
eliminacion in situ es la Unica posibilidad, las
canalizaciones son preferibles a las tuberias,
y deben ser disenadas para que la corriente
fluya con rapidez (pensando en las aguas
sucias durante el tiempo seco) y para que
puedan conducir el agua de tormentas. Si
la inclinacién del terreno es mayor que
un 5% sera necesario aplicar técnicas
de ingenieria para impedir la excesiva
erosion. El avenamiento de residuos de los
procesos de tratamiento de aguas debera
ser controlado cuidadosamente para que
las personas no puedan hacer uso de estas
aguas y que no contaminen las fuentes de
aguas de superficie o del subsuelo..

1.4 Lista de verificacion para la valoracion
inicial de necesidades en materia de
abastecimiento de agua y saneamiento

Esta lista de preguntas se destina principalmente
a la valoracién de necesidades, la determinacion
de recursos autoctonos disponibles y la
descripcion de condiciones locales. No
hace referencia a cuestiones relativas a la
determinacion de recursos externos necesarios
aparte de aquellos de los que se dispone de
inmediato y en la localidad.

1. Generalidades

¢ ;Cuantas son las personas afectadas, y
donde se encuentran? Desglosar los datos,
en lo posible, por sexo, edad, discapacidad,
etc.

¢ ;Cudles son los probables movimientos
de personas! ;Cuales son los factores
relacionados con la seguridad en cuanto
a las personas afectadas y las posibles
respuestas de auxilio humanitario?

» ;Cuiles son las enfermedades relacionadas
con el agua y el saneamiento contraidas
actualmente o que hay peligro de
contraer?
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* ;Son importantes los problemas? ;Qué
evolucion se prevé?

¢ ;Cudles son las principales personas
a quienes se puede consultar o
contactar?

e ;Cudles son las personas vulnerables de la
poblacién, y por qué?

* Tienen todas las personas igual acceso a
las instalaciones existentes?

* (A qué riesgos especiales estan expuestas
las mujeres y las adolescentes?

* (A qué practicas, en relacién con el agua
y el saneamiento, estaba acostumbrada la
poblacién anteriormente a la situacion de
emergencia?

Normas minimas en abastecimiento de agua,
saneamiento y fomento de la higiene

2. Abastecimiento de agua

a. (Cual es la actual fuente de aguas, y quiénes
son sus usuarios?

b. (De qué cantidad de agua se dispone por
persona y por dia?

c. ¢Con qué frecuencia (por dia o por semana)
se dispone de suministro de agua?

d. El agua de que se dispone en la fuente jes
suficiente para las necesidades a corto
y largo plazo de todos los grupos de la
poblacién?

e. Loslugares de recoleccion de agua jestan
suficientemente cerca de las viviendas de
las personas? ;Son seguros?

f. (Es fiable el actual abastecimiento de agua!?
{Qué duracion tiene prevista?

g. (Cuentan las personas con
suficientes recipientes del tamano y tipo
apropiados para acarrear Agua?

h ;Esta contaminada la fuente del agua, o hay
peligro de contaminacion (microbioldgica
o quimica/radiolégica)?

i. ¢(Es necesario someter el agua a
tratamiento! ;Es posible este tratamiento?
i{Qué tipo detratamiento es preciso!?

{Es necesaria la desinfeccion, incluso si el
suministro no esta contaminado!?

{Hay fuentes alternativas de agua en las
cercanias?

Cudles son las creencias y practicas
tradicionales enrelacion conlarecoleccion,el
almacenamiento y el consumo del agua?

. ¢Hay algin tipo de obstaculo para la

utilizacion del suministro de que se
dispone?

{Es posible trasladar a la poblacién si las
fuentes de agua resultan inadecuadas?

{Es posible trasladar agua en cisternas si las
fuentes de agua resultan inadecuadas?

{Cuales son los principales problemas de
higiene relacionados con el abastecimiento
deagua?

{Cuentan las personas con medios
adecuados para utilizar el agua de modo
higiénico?

Evacuacion de excretas

{Cual es la practica vigente en cuanto al
tema de la defecacion? Si se hace al aire
libre, jexisteuna zona designada? ;Es segura
esa zona!

iCudles son las actuales creencias
y practicas, incluidas las  practicas
relacionadas especificamente con el género,
en lo relativo a la evacuacion de excretas?
{Existe algun tipo de instalaciones? Si es asi,
ison utilizadas, son suficientes, funcionan
bien?

{Podrian ser ampliadas o adaptadas?

Las practicas corrientes en cuanto a la
defecacion ;constituyen un peligro contra
el abastecimiento de aguas (de superficie
o del subsuelo) o las zonas donde vive la
gente!

¢Se lavan las manos las personas después de
defecar y antes de preparar los alimentos o
comer?

{Disponen de jabon o de otros materiales
de limpieza?
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{Esta familiarizada la poblacion con la
construccion y la utilizacion de letrinas?
{De qué materiales locales se dispone para
construir letrinas?

{Estan dispuestas las personas a usar letrinas
de pozos negros, campos de defecacion,
zanjas, etc.!

iCual es la inclinacion del terreno?

{Cual es el nivel de la capa freatica?

{Es el terreno de un tipo adecuado para la
eliminacion de excretas in situ?

Con las practicas vigentes en cuanto a la
eliminacion de excretas ;se atrae a los
vectores!?

¢Se cuenta con materiales o con agua para la
higiene anal? ;Como eliminan las personas
por lo general estos materiales? y san
iComo se enfrentan las mujeres con
sus necesidades relacionadas con |la
menstruacion?

{Disponen de materiales o instalaciones
adecuados a este respecto!?

Enfermedades transmitidas por
vectores
i{Qué peligros existen en cuanto a

enfermedades transmitidas por vectores, y
cudl es la gravedad de dichos peligros?

{Cudles son las creencias y practicas
tradicionales en lo relacionado con los
vectores Yy lasenfermedades transmitidas
por vectores?

{Puede alguna de ellas ser de utilidad o
entrafnar peligros?

Si es alto el riesgo de que broten
enfermedades propagadas por
vectores, icuentan las personas
expuestas a peligros conacceso a proteccion

individual?

{Es posible realizar cambios en el entorno
local (mediante obras de avenamiento,
desbroces, eliminacion de  excretas,
evacuacion de basuras, etc.) con los cuales
se evitaria la reproduccion de vectores?

{Es necesario luchar contra los vectores

)]

. i{Qué

por medios quimicos? ;Qué programas,
normativas y recursos existen en cuanto a
la lucha antivectorial y el uso de sustancias
quimicas?

informacién 'y qué precauciones
en materia de seguridad es necesario
facilitar a las familias?

Eliminacion de desechos sélidos
La cuestion de los desechos soélidos

iconstituye un problema?

i{Como elimina la gente sus desechos?
i{Qué tipo y qué cantidad de desechos
solidos se produce?

(Pueden ser eliminados los desechos
solidos in situ, o es necesario proceder
a su recoleccion y eliminacion fuera del
asentamiento?

¢Cual es la practica normal de la poblacion
afectada en cuanto a la eliminacion de
desechos solidos? (;abono vegetal/pozos de
basura?

isistema de recoleccion de basuras? jcubos
de basura?)

{Hay centros médicos y actividades
sanitarias que producen desechos? ;Como
son eliminados estos desechos? ;Quién se
encarga de ello?

Avenamiento

{Hay algin problema de avenamiento
(por ejemplo, inundaciones de viviendas o
letrinas,lugares dereproducciondevectores,
aguas contaminadas que contagian las zonas
donde vive la gente o el abastecimiento de
agua)?

{Es facil que se acumule agua en este tipo
de terreno!

{Cuentan las personas con los medios para
proteger sus viviendas y las letrinas contra
inundaciones locales?
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Directrices de planificacion de las cantidades minimas de agua
para las instituciones y destinadas a otros fines

Instituciones

Cantidades minimas de agua

Centros de salud y hospitales

5 litros/por paciente externo

40-60 litros/por paciente interno/por dia

Podran hacer falta cantidades adicionales de agua para la la- vanderia,
inodoros de descarga y otros

Centros de tratamiento del
colera

60 litros/por paciente/por dia
I5 litros/ por encargado/por dia

Centro de alimentacion
terapéutica

30 litros/por paciente interno/por dia
|5 litros/por encargado de asistencia/por dia

Centros escolares

3 litros/por alumno/por dia para beber y lavarse las manos (no se
incluye el uso en los aseos: véase mas abajo)

Mezquitas

2-5 litros/por persona/por dia para beber y lavarse

Inodoros publicos

[-2 litros/por usuario/por dia para lavarse las manos
2-8 litros/por cubiculo/por dia para la limpieza del inodoro

Todos los inodoros de descarga
de agua

20-40 litros/por usuario/por dia para los inodoros de tipo
convencional conectados con alcantarillas
3-5 litros/por usuario/por dia para inodoros de sifon

Higiene anal

[-2 litros/por persona/por dia

Ganado

20-30 litros/por animal grande o mediano/por dia
5 litros/por animal pequeno/por dia

Riesgo a pequena escala

3-6 mm/m2/por dia, pero podra variar considerablemente

Grafico 4, Capitulo 3, Manual Proyecto Esfera, 2004

Directrices de planificacion del niimero minimo de
letrinas/inodoros en lugares publicos e
instituciones, en situaciones de desastre

Institucion

A corto plazo A largo plazo

Zonas de mercados

| inodoro por cada 50 puestos venta

Hospitales/centros médi- cos

| inodoro por cada
20 camas o 50 pacientes o
no ingresados

| inodoro por cada |0 camas

20 pacientes no ingresados

Centros de alimentacion

| inodoro por cada 50 adultos
| inodoro por cada 20 nifos

| inodoro por cada 20 adultos
| inodoro por cada 10 nifios

Centros de
transito

acogida/de

En proporcion 3:l
varones

de mujeres a

Centros escolares

| inodoro por cada 30 chicas

| inodoro por cada 30 chicas

Oficinas

| inodoro por cada 60 chicos

| inodoro por cada 60 chicos

Grafico 5, Capitulo 3, Manual Proyecto Esfera, 2004
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Enfermedades relacionadas con el agua y las excretas. Mecanismos de transmision

Colera, shigellosis,
diarrea,
salmonelosis, etc.

Fiebre tifoidea
paratifoidea. etc

Enfermedades
hidricas o debidas a
falta de higiene

Disenteria
amibiana, giardiasis
Hepatitis A,
poliomielitis,
Diarrea rotavirus

Infecciones
dérmicas y oculares
Tifus transmitido
por piojos y

fiebre recurrente
transmitida por
piojos

Propagadas por el
agua o debidas a la
escasez de agua

Ascaris, uncionaria,

Helmintos gusano latigo, etc.

relacionados con
excretas

. Teniasis
Tenias de vacuno y

porcino

Esquistosomiasis,
gusano de

Guinea, clonorquiasis,
etc

Basadas en el agua

Malaria, dengue,
enfermedad del
sueno, filariosos, etc.

Insectos vectores
relacionados
con el gua

Insectos vectores
relacionados con
excretas

Diarrea y disenteria

Grdfico 6, Capitulo 3, Manual Proyecto Esfera, 2004

Contaminacion del
Enfermedades agua

fecal-orales
Falta de sanidad

bacteriales

Falta de higiene

Enfermedades [PEREE
fecal-orales no

bacteriales

Contaminacion de
cosechas

Agua inadecuada

Falta de higiene
personal

[ E TR - i« X4l Defecacion al aire
el terreno libre
Contaminacion del
terreno Carnes
medio crudas

Contaminacion del
terreno

Del animal al hombre

Higiene de agua y saneamiento

AN ENTEERENETloNb Vel Contaminacion  del
en aguas infectadas agua

Picaduras de mosquitos y

moscas )
Picaduras cerca del

agua

Reproduccion en el
agua Entorno sucio

Transmitidas por moscas
y cucarachas
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1.5 Codigo de Conducta

Codigo de Conductarelativo al socorro en casos
de desastre para el Movimiento Internacional
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja y las
Organizaciones no Gubernamentales (ONG)
Patrocinadores: Caritas Internationalis,
Catholic Relief Services, la Federacién
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y
de la Media Luna Roja, la Alianza Internacional
de Save the Children, la Federacion Mundial
Luterana, Oxfam y el Consejo Mundial de
Iglesias (miembros del Comité de Gestion de
Asistencia Humanitaria), asi como el Comité
Internacional de la Cruz Roja

(CICR).

El proposito del presente codigo de
conducta es preservar nuestras normas de
comportamiento. No se tratan en él detalles
de las operaciones, como por ejemplo, la forma
de calcular las raciones alimentarias o de
establecer un campamento de refugiados. Su
proposito es mas bien mantener los elevados
niveles de independencia, eficacia y resultados
que procuran alcanzar las organizaciones no
gubernamentales (ONG) y el Movimiento
Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja en sus intervenciones a raiz de catastrofes.
Se trata de un cédigo de caracter voluntario
que respetaran todas las organizaciones no
gubernamentales que lo suscriban, movidas
por el deseo de mantener las normas en él
establecidas.

En caso de conflicto armado, el Codigo
de Conducta se interpretara y aplicara de
conformidad con el Derecho Internacional
Humanitario. El cédigo propiamente dicho
figura en la primera seccién. En los anexos se
describe el entorno de trabajo que cabe desear
propicien los Gobiernos, tanto de los paises
beneficiarios como de los paises donantes, y
las organizaciones intergubernamentales a fin
de facilitar la eficaz prestacion de asistencia
humanitaria.

DEFINICIONES

Organizaciones no Gubernamentales
(ONG): son todas las organizaciones, tanto
nacionales como internacionales, constituidas
separadamente del Gobierno del pais en el que
han sido fundadas.

Organizaciones No Gubernamentales de
caracter Humanitario (ONGH):Organizaciones
que englobanalos componentes del Movimiento
Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja, esto es, el Comité Internacional de la Cruz
Roja, la Federacién Internacional de Sociedades
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja y sus
Sociedades Nacionales miembros, junto con las
organizaciones no gubernamentales conforme
se las define anteriormente. Este Codigo se
refiere en particular a las organizaciones no
gubernamentales de caracter humanitario
que se ocupan de la prestacion de asistencia
motivada por catastrofes.

Organizaciones Intergubernamentales: designan
a las organizaciones constituidas por dos
o mas gobiernos. Engloban pues, todas las
organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas y las organizaciones zonales.

Desastres: acontecimientos extremos y aciagos
que se cobran vidas humanas y provocan
tanto gran sufrimiento y angustia como vasto
perjuicio material.

Codigo de Conducta Normas de conducta para
el Movimiento Internacional de la Cruz Roja y
de la Media luna Roja y las organizaciones no
gubernamentales en programas motivados por
catastrofes

I. Lo primero es el deber humanitario
El derecho a recibir y a brindar asistencia
humanitaria  constituye un  principio
humanitario fundamental que asiste a todo
ciudadano en todo pais. En calidad de
miembros de la comunidad internacional
reconocemos nuestra obligacion de prestar
asistencia humanitaria dondequiera sea
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necesaria.Deahi,latrascendentalimportancia
del libre acceso a las poblaciones afectadas
en el cumplimiento de esa responsabilidad.

La principal motivacion de nuestra
intervencion a raiz de catastrofes es aliviar
el sufrimiento humano entre quienes
estan menos preparados para soportar las
consecuencias de una catastrofe. La ayuda
humanitaria que prestamos no responde a
intereses partidistas ni politicos y no debe
interpretarse en ese sentido.

La ayuda prestada no esta condicionada
por la raza, el credo o la nacionalidad de
los beneficiarios ni ninguna otra distincion
de indole adversa. El orden de prioridad de
la asistencia se establece Unicamente en
funcion de las necesidades

Siempre que sea posible, la prestacion de
socorro debera fundamentarse en una
estimacion minuciosa de las necesidades
de las victimas de las catastrofes y de la
capacidad de hacer frente a esas necesidades
con los medios disponibles localmente.

En la totalidad de nuestros programas
reflejaremoslasconsideracionespertinentes
respectoalaproporcionalidad.El sufrimiento
humano debe aliviarse en dondequiera
que exista; la vida tiene tanto valor en una
parte del pais, como en cualquier otra. Por
consiguiente, la asistencia que prestemos
guardara consonancia con el sufrimiento
que se propone mitigar.

Al aplicar este enfoque, reconocemos la
funcion capital que desempenan las mujeres
en las comunidades expuestas a catastrofes,
y velaremos porque en nuestros programas
de ayuda se apoye esa funcidn, sin restarle
importancia.

La puesta en practica de esta politica
universal, imparcial e independiente solo
sera efectiva si nosotros Yy nuestros
asociados podemos disponer de los

recursos necesarios para proporcionar esa
ayuda equitativa y tener igual acceso a todas
las victimas de catastrofes.

La ayuda no se utilizara para favorecer una
determinada opinién politica o religiosa

La ayuda humanitaria se brindara de
acuerdo con las necesidades de los
individuos, las familias y las comunidades.
Independientemente del derecho de
filiacion politica o religiosa que asiste a toda
organizacion no gubernamental de caracter
humanitario, afirmamos que la ayuda que
prestemos no obliga en modo alguno a los
beneficiarios a suscribir esos puntos de
vista.

No supeditaremos la promesa, la prestacion
o la distribucion de ayuda al hecho de
abrazar o aceptar una determinada doctrina
politica o religiosa.

Nos empenaremos en no actuar como
instrumentos de  politica  exterior
gubernamental Las organizaciones no
gubernamentales de caracter humanitario
son organizaciones que actlan con
independencia de los Gobiernos. Asi,
formulamos nuestras propias politicas y
estrategias para la ejecucion de actividades y
no tratamos de poner en practica la politica
de ningun Gobierno, que solo aceptamos
en la medida en que coincida con nuestra
propia politica independiente.

Ni nosotros ni nuestros empleados
aceptaremos nunca, a sabiendas o por
negligencia a ser utilizados para recoger
informacién de caracter politico, militar o
economico que interese particularmente
a los Gobiernos o a otros organos y que
pueda servir para fines distintos de los
estrictamente humanitarios, ni actuaremos
como instrumentos de la politica exterior
de Gobiernos donantes.
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Utilizaremos la asistencia que recibamos
para atender las necesidades existentes, sin
que la motivacion para suministrarla sea
la voluntad de deshacerse de productos
excedentarios ni la intencion de servir
los intereses politicos de un determinado
donante. Apreciamos y alentamos la
donacién voluntaria de fondos y servicios
por parte de personas interesadas en
apoyar nuestro trabajo y reconocemos
la independencia de accion promovida
mediante la motivacion voluntaria de esa
indole. Con el fin de proteger nuestra
independencia, trataremos de no depender
de una sola fuente de financiacion.

Respetaremos la cultura y las costumbres
locales

Nos empenaremos en respetar la cultura,
las estructuras y las costumbres de las
comunidades y los paises en donde
ejecutemos actividades.

Trataremos de fomentar la capacidad
para hacer frente a catastrofes utilizando
las aptitudes y los medios disponibles a nivel
local

Incluso en una situacion de desastre, todas
las personas y las comunidades poseen
aptitudes no obstante su vulnerabilidad.
Siempre que sea posible, trataremos
de fortalecer esos medios y aptitudes
empleando a personal local, comprando
materiales sobre el terreno y negociando
con empresas nacionales. Siempre que sea
posible, la asociacion con organizaciones
no gubernamentales locales de caracter
humanitario en la planificacion y la
ejecucion de actividades y siempre que
proceda, cooperaremos con las estructuras
gubernamentales.

Concederemos alta prioridad a la adecuada
coordinacion de nuestras intervenciones
motivadas por emergencias. Desempenaran

esta funcion de manera idénea en los
distintos paises afectados quienes mas
directamente participen en las operaciones
de socorro, incluidos los representantes de
organismos competentes del sistema de las
Naciones Unidas.

Se buscara la forma de hacer participar
a los beneficiarios de programas en la
administracion de la ayuda de socorro

Nunca debe imponerse a los beneficiarios
la asistencia motivada por un desastre. El
socorro sera mas eficaz y la rehabilitacion
duradera podra lograrse en mejores
condiciones cuando los destinatarios
participen plenamente en la elaboracién,
la gestion y la ejecucidon del programa de
asistencia. Nos esforzaremos para obtener
la plena participacion de la comunidad
en nuestros programas de socorro y de
rehabilitacion. La ayuda de socorro tendra
por finalidad satisfacer las necesidades
basicas y, ademas, tratar de reducir en el
futuro la vulnerabilidad ante los desastres

Todas las operaciones de socorro influyen en
el desarrollo a largo plazo, ya sea en sentido
positivo o negativo.Teniendo esto presente,
trataremos de llevar a cabo programas de
socorro que reduzcan de modo concreto
la vulnerabilidad de los beneficiarios ante
futuros desastres y contribuyan a crear
modos de vida sostenibles. Prestaremos
particular atencién a los problemas
ambientales en la elaboracion y la
gestion de programas de socorro. Nos
empenaremos, asimismo, en reducir a un
minimo las repercusiones perjudiciales
de la asistencia humanitaria, evitando
suscitar la dependencia a largo plazo de los
beneficiarios en la ayuda externa.

Somos responsables ante aquellos a quienes
tratamos de ayudar y ante las personas
o las instituciones de las que aceptamos
recursos
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A menudo funcionamos como vinculo
institucional entre quienes desean prestar
asistencia y quienes la necesitan durante
los desastres. Por consiguiente, somos
responsables ante los unos y los otros.
En nuestras relaciones con los donantes y
con los beneficiarios hemos de observar
siempre una actitud orientada hacia la
apertura y la transparencia. Reconocemos
la necesidad de informar acerca de nuestras
actividades, tanto desde el punto de vista
financiero como en lo que se refiere a la
eficacia.

Reconocemos la obligacion de velar
por la adecuada supervision de Ila
distribucion de laasistencia y la realizacion
de evaluaciones regulares sobre las
consecuencias asociadas al socorro.

Nos esforzaremos también por
informar de manera veraz acerca de las
repercusiones de nuestra labor y de los
factores que las limitan o acentian. Nuestros
programas reposaran sobre la base de
elevadas normas de conducta profesional
y pericia, de manera que sea minimo el
desperdicio de valiosos recursos.

En nuestras actividades de informacion,
publicidad y propaganda, reconoceremos

a las victimas de desastres como seres
humanos dignos y no como objetos que
inspiran compasion.

Nunca debe perderse el respeto por las
victimas de los desastres, que deben ser
consideradas como asociados en pie de
igualdad. Al informar al publico, deberemos
presentar una imagen objetiva de la
situacion de desastre y poner de relieve
las aptitudes y aspiraciones de las victimas
y no sencillamente su vulnerabilidad y sus
temores.

Si bien cooperaremos con los medios de
informacioén para suscitar un mayor respaldo
publico, en modo alguno permitiremos
que las exigencias internas o externas de
publicidad se antepongan al principio de
lograr una maxima afluencia de la asistencia
humanitaria.

Evitaremos competir con otras
organizaciones de socorro para captar
la atencion de los medios informativos
en situaciones en las que ello pueda ir en
detrimento del servicio prestado a los
beneficiarios o perjudique su seguridad y la
de nuestro personal.

145



146

2. Evaluacion

rapida en
saneamiento de emergencias

agua y

Definicion.

Identificacion y registro cualitativo y

cuantitativo de la extension, gravedad
y localizaciéon de los efectos de un
evento adverso en el area de agua y
saneamiento.

a) Materiales para la evaluacion

(elementos indispensables)

I. Mapa del area geografica.

2. Informacion previa sobre poblacion,
servicios y produccién.

3. Formulario de evaluacion preliminar y
evaluacion general.

4. Listas de verificacion y tablas.

5. Boligrafos, lapices (negro borrable y de
colores), sacapuntas, borradores.

6. Regla y cinta métrica.

7. Papel para papelografo y tamano carta,
tabla con prensilla o clip, cinta de

enmascarar
8. Linterna.
9. Brujula.

10. Turbidimetro

I 1. Medidor de PH

12. Analizador de cloro residual

|3. Probetas para muestras de agua

Deseables.

* Equipo de comunicacion

* Camara fotografica

* Grabadora magnetofénica
* Videograbadora

b) Condiciones de seguridad.

Indicadores de peligrosidad.

I. Ausencia de estructuras sociales
(comunidades, cooperativas, estructuras
religiosas)

2. Cercania de fronteras.

3. Mal estado de carreteras, trafico denso,
conduccién temeraria local.

Federacion Internacional Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
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4. Brotes epidémicos, deficientes
condiciones de higiene.

5. Falta de familiaridad con el entorno, la

cultura.

6. Incomunicacion, y/o comunicaciones
pobres.

Evaluar la estructura social de los

beneficiarios

Identificacion de lideres

I. Valorar el tipo de liderazgo autoritario
o participativo para recurrir a ellos
dependiendo de la accion a realizar.

2. Identificar a los lideres de los
subgrupos de manera que todos
tengan representacion (mujeres, grupos
culturales)

3. Mantener actitud neutral al margen de
los conflictos y evitar susceptibilidades.

4. Considerar queloslideresavecesnoson
representativos y que frecuentemente
tienen objetivos y agenda en conflicto
con el resto.

5. Identificar organizaciones comunitarias
relacionadas con la administracion de
los sistemas de agua potable, quienes
pueden apoyar en la identificacion de
las fuentes y personal local.

Identificacion de los grupos vulnerables y
capacidades

Grupos vulnerables son aquellos que sufren
en mayor medida las consecuencias de una
emergencia y quienes tendran mas dificultades

a la hora de hacerle frente.

Tipicamentente:

I. Infantes, incluyendo la adolescentes.
2. Mujeres, embarazadas, en lactancia.

Hombres jovenes, especialmente en
contextos bélicos, con reclutacién
forzosa o de dificil consideracion como
civil.
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4. Ancianos.

5. Minorias.

6. Marginados.

7. Aquellos sin apoyo de un grupo social

o familiar. Padres/ madres de familia
Unicos. Marginalidad.

8. Los severamente desnutridos.

9. Enfermos.

10. Discapacitados.

I'1. Aquellos con estrés psicologico severo.
|2. Pobreza extrema.

I 3. Proximidad a los factores de riesgo.

Una buena valoracion de los grupos
vulnerables debe contestar a las
preguntas:

I.;Quién?
2. ;Por qué?
3. ;Qué recursos tienen?

4. ;Qué acciones necesitan para mejorar su
situacion?

Acciones:

I. Monitorear que los bienes y servicios
lleguen a estos grupos por medio de
evaluaciones.

2. Asegurar el plan de intervencion no
incremente la vulnerabilidad de ninguna
persona.

Evaluacion de habitos y disponibilidad
de medios. Condicionantes
socioculturales

Laevaluacion permitira determinar que practicas
deben reforzarse y que técnicos son necesarios
para hacerlo. La evaluacion debe ser exhaustiva,
en el caso de las excretas de los nifos, por ser
quienes mas sufren de enfermedades fecales y
que sus excrementos son potencialmente mas
peligrosos.

A. Habitos

I. Son relaciones entre el agua, los
insectos, los excretas, los roedores y las
enfermedades.

2. Se wusan los servicios existentes
relacionados con la higiene. Si no, jpor
que razén!?

3. Se evita que haya zonas pantanosas y se
vacian aquellos recipientes que sirven
de criaderos de mosquitos

4. Se mantienen los recipientes de agua
tapados cuando es posible.

5. Lavan la comida cruda antes de comerla.

6. Los animales se mantiene separados del
area de vida de las personas.

7. Se lavan las manos antes y después de
usar las letrinas, manipular excrementos
de ninos, preparar la comida y comer.

8. Se controla la basura y se vierte de una
forma segura.

9. Las letrinas no son usados como
vertederos de sustancias ajenas, por
ejemplo, de desinfectantes.

10.Se lava y se eliminan las aguas residuales
de manera que no se contaminen las
fuentes de agua.

B. Medios.

I. Tienen acceso a una cantidad de agua
que les permita desarrollar practicas
higiénicas.

2. Consumen el agua de mejor calidad
disponible.

3. Acceso a instalaciones sanitarias
apropiadas en condiciones razonables.

4. Existen instalaciones para lavarse las
manos después de defecar.

5. Se cuenta con medios de proteccion
contra los insectos (mosquiteras,
repelentes, ropa que cubra la piel).
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C. Condicionantes socioculturales.

Para favorecer la empatia y el disefo
correcto de las instalaciones se debe
averiguar:

I. Cudles son las creencias respecto a la
higiene.

2. Averiguar los condicionantes vy
necesidades religiosas.

3. Los sistemas previos y costumbres de
higiene y defecacion.

4. El método tradicional de limpieza anal.

5. Los tables que dificulten o favorezca
el uso de las instalaciones o las
herramientas.

D. Evaluacion de las necesidades.
establecimiento de las prioridades.

Fruto de la evaluacion inicial, se priorizan
las necesidades de agua y saneamiento
de los afectados observando la diferencia
entre la realidad y lo ideal. Al establecer
un patréon de lo deseable como minimo, y
para unificar criterios se creé el Manual
Esfera cuyos indicadores en cuestion
de agua y saneamiento se resumen en el
punto 1.3 y completos con notas en www.
sphereproyect.org.

Estableciendo prioridades.

En todos los casos es preferible esbozar unos
niveles precarios de cobertura que dejar
los problemas en espera de soluciones mas
sofisticadas.

1. Prioridades de primera magnitud.

Respecto a la unidad.
I. Organizar un area de trabajo.
2. Distribuir del trabajo

Poner en funcionamiento los equipos de
comunicaciones a todos los niveles.

4. Organizar los servicios de almacén.

5. Obtener mano de obra local para el montaje
y funcionamiento.

Respecto a la actuacion.

I. Controlar la defecacion dispersa
Organizar campos de defecacion.

2. Inventariar las fuentes de agua

3. Proteger las fuentes de agua.

4. Comenzar inmediatamente la distribucion
de agua.

5. Organizar transporte cisterna

Producir masivamente agua pretratada.

7. Clorar el agua en los recipientes de
recoleccion en situaciones extremas con
alto riesgo de epidemias.

8. Asegurar el abastecimiento de hospitales,
centros de salud y centros de nutricion
en cuestion de agua, excretas y desechos
solidos.

9. Distribuir contenedores para la recoleccion
de agua.

10. Distribuir jabon.

I'l. Monitoriar la demanda y existencia de
agua.

12. Iniciar campanas de educacion einformacién
sobre lo que esta pasando.

o

LA EVALUACION INICIAL La mejor
respuesta inicial probablemente sera
desde el punto de vista organizativo

F. Monitoreo

Las tareas de monitoreo deben ser mas

frecuentes en las siguientes situaciones:

I. Al principio de la emergencia.

2. Cuando se prevén grandes desplazamientos
de personas

3. En brotes de enfermedades.

La valoracion inicial y las valoraciones periddicas
garantizan la buena marcha de actividades y
permiten la deteccion de problemas.
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iEL MONITOREO NO
TERMINA NUNCA!

3. Informe de situacion

El informe de situacion es una
herramienta muy importante en la
administracion de las emergencias, ya
que proporciona un panorama general

preliminar y las acciones iniciales
emprendidas

3.1 Definicion?¢

Descripcion escrita, de las caracteristicas y
circunstancias de un suceso o asunto que
afectan a alguien o algo en un determinado
momento.

3.2 Contenido de informe de situacion
Fecha: Fecha en la que se entrega el informe.

Periodo de informe: El tiempo cubierto por
el informe.

1. Contexto

En esteapartado se debe ofrecer una perspectiva
resumida (1-4 paginas como maximo),y general
del desastre para garantizar que quien no esté
actualizado en los acontecimientos, pueda situar
el informe en su contexto.

Se debe incluir:
a. Lafecha del desastre,

b. El nimero de personas afectadas por el
desastre (muertos, heridos, personas sin
hogar, desplazados, personas que carecen
de alimentos, personas en campos de
refugiados, entre otras.)

c. Unadescripcion del area geografica afectada

26 Informe de Situacién, Adaptacion de presentacién de Curso Bdsico de
ENI, CREPD, Cruz Roja Salvadoreiia, 2008

(localizacion, dimension, tipo de terreno)
y de la magnitud del daho (viviendas
destruidas, dahos a cultivos y ganado, entre
otras).

d. La fecha en que comenzo6 la operacion de
socorro de la Sociedad Nacional.

e. El nimero de personas a las que se
pretende beneficiar con la operacién de
la Sociedad Nacional.

2. Ultimos acontecimientos

Ofrece un andlisis estratégico de la situacion
general del desastre, incluidos los factores
sociales, politicos y econdmicos pertinentes,
incluyendo:

a. Ultimos acontecimientos (desde el ultimo
informe de situacion),

b. La evaluacién que revela si la situacion
general estda mejorando o empeorando, y
por qué.

Destacar, concretamente, todos los
acontecimientos o cambios que tengan
un impacto sobre la situacion y sobre
las actividades de la Sociedad Nacional
operante.

3. Accion de la Sociedad Nacional - logros
principales

Describe el progreso logrado por la Sociedad
Nacional en cada operacion, cada fase,y segln
el orden propuesto en el llamamiento inicial. Las
preguntas clave a las que se debe dar respuesta
y la informacién ofrecida deben incluir:

Objetivo: Estima el porcentaje logrado
incluyendo comentarios/explicaciones (tal y
como se describio en el llamamiento) sobre los
siguientes aspectos:

 ;Qué se ha cumplido desde el ultimo
informe de situacién, dénde y quién lo ha
realizado?

* Division de trabajo/roles respectivos de la
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Sociedad Nacional, incluyendo el nimero
de empleados y voluntarios implicados en
la operacién, y las estructuras de gestion
utilizadas.

* Problemas, logros principales y la respuesta
operativa correspondiente.

* Datos estadisticos sobre las provisiones
de socorro distribuidas u  otros
servicios prestados durante el periodo
correspondiente, y los totales consolidados
desde el comienzo del evento. Si es posible,
indique los beneficiarios por categorias
(ninos menores de 5 anos, madres en
periodo de lactancia, personas mayores que
no pueden abandonar sus hogares, entre
otras).

Programa de capacitacion en preparacion
para desastres

* Federacion Internacional de Sociedades de
la Cruz Roja y de la Media Luna Roja

* Si los datos estadisticos disponibles estan
incompletos, prover proyecciones acordes
a la realidad, indicando claramente que se
trata de estimaciones.

4. Necesidades pendientes

Se debe destacar todas las necesidades
pendientes de satisfacerse para que la
Sociedad Nacional involucrada alcance
sus objetivos operativos. Exponer si esas
necesidades pueden cubrirse a nivel local,
si se requiere dinero en efectivo o si se
requiere el envio de bienes y servicios en
especie.

5. Relaciones exteriores

Describir el contexto general de socorro en
el que esta actuando la Sociedad Nacional
operante, el rol de otras organizaciones
y los esfuerzos de coordinacion de todos
los organismos involucrados. Debe incluir
informacion sobre:

* Las acciones del gobierno,de ONG locales,
organismos de las Naciones Unidas y de
ONG internacionales,

* Recursos materiales y financieros
procedentes del gobierno y otros
organismos,

* Cooperacion entre diferentes organismos
implicados en la operacion y mecanismos
de coordinacion (sesiones de informacion
del gobierno, encuentros entre organismos,
entre otros).

* |nterés de los medios de comunicacion
locales e internacionales por la operacion
de la Sociedad Nacional.

6. Conclusion

todos
informe 'y

Debe consolidar
importantes  del
mensajes clave.

los  aspectos
reiterar los

7. Anexos

Se puede adjuntar al informe, parte o todo lo
que se menciona a continuacion:

* Informes detallados
existencias,

* Mapas y fotografias,

* Balances financieros.

de distribucion y

4, Plan de accion

Las situaciones de respuesta a emergencia son
procesos organizados y planificados que deben
garantizar la atencion a los damnificados de
manera eficiente y eficaz.

El Plan de Accion es un proceso de planificacion
e implementacion que facilita la cooperacion,
organiza los recursos necesarios y moviliza la
energia de cada individuo hacia la accion.
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4.1 Definicion?

Es una herramienta que describe de forma
ordenada los propositos, las actividades, los
recursos y las responsabilidades a implementar
en la respuesta a emergencias y desastres.

4.2 Aspectos a considerar en la elaboracion
del plan de accion

La secuencia légica de los eventos.

El talento humano de la Sociedad Nacional
(ver nuestra capacidad interna)

Las areas de trabajo a considerar.

a

Los recursos logisticos, técnicos Yy
financieros disponibles,

e. El talento humano de otras organizaciones
relacionadas con la respuesta,

po

Figura 1, Capitulo 3, Cruz Roja Guatemalteca, 2008.

27 Informe de Situacién, Adaptacion de presentacién de Curso Bdsico de
ENI, CREPD, Cruz Roja Salvadoreiia, 2008

f. Otrosrecursos logisticos,insumos y aportes
financieros que pueden ser gestionados
en el contexto del movimiento y de la
cooperacién nacional.

Secuencia légica de los eventos: Se explica el o
los eventos y su evolucidn, asi como sus efectos
a corto, mediano y largo plazo, todo ello en
orden de prioridad, asi como las acciones
emprendidas. Se recomienda considerar
aspectos tales como:

* Necesidades mas apremiantes,

* Politicas y estrategias de actuacion de la
Sociedad Nacional,

* Capacidades y recursos

externos.

internos y

* ldentifica areas prioritarias,

151
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* Roles vy se definen

claramente

responsabilidades

* Que acciones pueden realizarse de manera
rapida y razonable, que contribuya a una
mejoria de largo plazo con respecto a la
vulnerabilidad de las personas afectadas.

Talento Humano: Es fundamental, dado
que servira de base para la solicitud de
apoyo externo especializado. Se recomienda
considerar:

* Necesidades de personal que la actividad
requiere,

* Las capacidades potenciales entre la
poblacién que esta siendo asistida,

* Se requiere personal especializado en
busqueda y rescate,

* Residencia del voluntariado en relacion al
lugar de atencion.

* Cuanto tiempo
intensivo  del
personal.

necesitara el trabajo
voluntariado y demas

4.3 ;Cuando se formula un plan de accion?

Cuando el evento hace necesario movilizar
recursos (materiales, logisticos financieros y
humanos) que requieren una planificacién y
gestion especial (ej. terremotos, huracanes y
otros).

4.4 ;Quiénes participan en la elaboracion
del plan de accion?

Debe ser elaborado con los aportes de los
posibles beneficiarios, gerentes o presidentes,
técnicos, voluntariado, personal administrativo,
médicos y otros. Es necesario involucrar a
otros actores como instituciones publicas,
organizaciones sociales, autoridades y las
ONG con las que la Cruz Roja normalmente
mantiene espacios de cooperacién,coordinacion
y trabajo conjunto.

4.5 Componentes del plan de accién

Los planes se deben formular en funcion de
las necesidades. Debe contener la informacion
minima que permita tomar decisiones con
rapidez y tener claridad de los recursos, pasos
a seguir, los roles y responsabilidades en el
momento de una emergencia. En un plan se
incorpora informacién de diferente naturaleza,
pero ésta debe ser FIABLE y de CALIDAD
y tener un FIN o PROPOSITO dentro del
PLAN.

Para facilitar su elaboracion se sugiere
considerar los pasos siguientes:
A. Breve descripcion del desastre:

Partiendo de la realidad y necesidad, realizar
una breve descripcion del tipo de desastre,
caracteristicas del escenario del desastre
y de las acciones desarrolladas hasta el
momento.

B. Evolucion esperada: Senalar las
expectativas de desarrollo en el escenario
de desastre y las repercusiones de eventos
posteriores.

C. Necesidades identificadas: Justificacion,
sectores a apoyar.. El andlisis de capacidades
y vulnerabilidades es particularmente util
en este apartado.
De acuerdo a la escala de categorias y a la
mision de la Cruz Roja, roles y funciones
descritas. Utilice “Normas Minimas de
Esfera” para la definicion de soluciones.

D. Grupo objetivo: Criterios. tamano,
justificacion. Es la descripcion de la
poblacién y sus caracteristicas. Priorizacion
de vulnerabilidad.

E. Objetivo general de la operacion
(incluyendo mediano y largo plazo si es
relevante). Analizar si la implementacién
del Plan de Accion contribuirda a las
operaciones de emergencia.
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Objetivos especificos: Deben referirse
a los aspectos a priorizar, mejorar vy
fortalecer con el Plan de Accién para
que la Sociedad Nacional pueda ofrecer
una respuesta humanitaria oportuna y de
calidad. Normalmente estaran referidos a
aspectos tales como:

* ldentificacion de Riesgos y Escenarios
* Toma de Decisiones

* Roles y Responsabilidades

* Aspectos de Coordinacion

* Identificaciéon de
Capacidades

Recursos y

* Areas distintivas y
actuacion institucional

estrategia de

* Priorizacién de grupos vulnerables
Se sugiere analizar:

- (Quienes de la SN estan involucrados
en el proposito?

- (Que recursos de la SN
involucrados?

estan

- Referencias de tiempo y lugar que cubre
el PLAN

Analizar las posibles limitantes
internasy externas que pudieranafectar
la ejecucion del plan de no preverse a
tiempo.

Dentro de las limitantes internas se deben
considerar: El talento humano,la cobertura
institucional, la logistica, disponibilidad de
fondos, la coordinacion con otros actores
y las relaciones con otros miembros del
Movimiento.

Dentro de las limitantes externas se sugiere
analizar: La infraestructura afectada, los
medios de transporte (disponibilidad de
transporte aéreo,fluvial, terrestre, costos de
flete), Organizacion politico-administrativa
del pais (legislacion, voluntad politica,
organizacion institucional y del Estado),
coordinacion y organizacion comunitaria.

H.

La cobertura y alcance:

La cobertura se refiere al area o areas
geograficas que se pretenden cubrir o
atender con el Plan de Accién, especificando
departamentos, municipios, zonas, regiones,
comunidades y otros. Si hay lugares
especialmente priorizados por alguna razon
estos deben ser mencionados.

El alcance se refiere al tipo de acciones o
servicios a realizar como institucion. Se
recomienda detallar el tipo de atencion,
cobertura de poblacién y areas distintivas
de trabajo de la Sociedad Nacional en un
contexto dado. También hace referencia a
la complementariedad y coordinacion con
otras instituciones o actores para explicar
la razén del alcance que se haya definido.
(Senalar relacion con CAS = Convenio
Marco de Cooperacién impulsado por
FICR).

Cronograma de ejecucion: Considerando
la relacion entre actividades, tiempo o
periodo de ejecucién y responsables.

Presupuesto: Permite especificar los
insumos y costos necesarios para llevar a
cabo el Plan de Accidn.

Monitoreo y evaluacion: Es sumamente
importante definir los mecanismos de
monitoreo, las areas relacionadas con el
logro de los objetivos, la realizaciéon de las
actividades, los gastos en comparacion con
el presupuesto y los riesgos, entre otros.
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Anexo 1
Glosario de Términos

Termino/Definicion

Abastecedor de agua
Persona natural o juridica, publica, privada o mixta, encargada de prestar a la comunidad el servicio
publico de abastecimiento de agua.

Abastecedor privado

Persona natural o juridica, publica, privada o mixta que administra un solo sistema de abastecimiento
de agua con fines domésticos o industriales y situado en el medio rural o proximidades de centros
urbanos.

Abastecedor rural o comunitario
Junta administradora del sistema de abastecimiento de agua de pequenas localidades, villas o
centros poblacionales situados en el campo y elegidos libremente por los consumidores.

Acceso a agua potable

El acceso a agua potable se mide por el nimero de personas que pueden obtener agua potable con
razonable facilidad, expresado como porcentaje de la poblacion total. Es un indicador de la salud de
la poblacién del pais y de la capacidad del pais de conseguir agua, purificarla y distribuirla. En las zonas
urbanas, el acceso “razonable” significa que existe una fuente publica o un grifo a menos de 200 metros
del hogar. En las zonas rurales significa que los integrantes del hogar no tienen que pasar demasiado
tiempo todos los dias en ir a buscar agua. El agua es potable o no, dependiendo de la cantidad de
bacterias que contenga.

Acceso a servicios de saneamiento

Se refiere a la proporcion de la poblacién que tiene por lo menos instalaciones adecuadas para la
eliminacion de excrementos a fin de evitar que éstos entren en contacto con seres humanos,
animales e insectos. Las instalaciones adecuadas abarcan desde letrinas de pozo sencillas, pero protegidas,
hasta inodoros con agua corriente y alcantarillado. Todas las instalaciones deben estar bien construidas
y mantenidas para ser eficaces.

Agua potable
Aquella que, por reunir los requisitos organolépticos, fisicos, quimicos y microbiologicos, puede
ser consumida por la poblacion sin producir efectos adversos a su salud.

Agua de grifo
Agua que llega hasta las conexiones de viviendas, edificios u otra infraestructura con servicio de agua
a habiendo pasado por la red de distribucion.

Aguas negras
Son las aguas residuales domeésticas e industriales que contienen residuos de la actividad del hombre.

Agua segura
La que no contiene patogenos, metales toxicos disueltos ni productos quimicos peligrosos para la
salud y es por lo tanto, considerada segura para beber.

Albergue
Vivienda o alojamiento temporal para la poblacién damnificada de un desastre.
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Termino/Definicion

Agua para consumo humano
Aquella que se utiliza en el consumo directo y la preparacion de alimentos. Sinénimo de agua potable.

Agua superficial
Es aquella que fluye sobre la superficie de la tierra, como los rios, o que se encuentra en un lugar
concreto, como los lagos o humedales.

Alcantarillado
Tuberias que colectan y transportan aguas residuales desde fuentes individuales hasta una alcantarilla mayor que
la transportara a continuacién hacia una planta de tratamiento.

Amenaza

La probabilidad de ocurrencia dentro de un tiempo y lugar determinado, de un fenomeno natural o
provocado por la actividad humana que se torna peligroso para las personas, edificaciones, instalaciones, sistemas
y para el medio ambiente.

Analisis de vulnerabilidad

Proceso para determinar los componentes criticos, débiles o susceptibles de dano o interrupcion del servicio,
de edificaciones, instalaciones y sistemas, o de grupos humanos, y las medidas de emergencia y mitigacion a
tomarse ante las amenazas.

Atencion primaria de la salud

Es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion
y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con
un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion primaria forma parte integrante tanto del
sistema nacional de salud, del que constituye la funcién central y el nicleo principal, como del desarrollo social
y economico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con él.

Azolve
Acumulacion de material sélido y sedimentos en las presas, pozos, cajas de captacion, etc., los cuales obstruyen el
componente. Otros términos utilizados: asolvamiento, colmatacion.

Basura
Fraccion de residuos que no son aprovechables y que por lo tanto deberia ser tratada y dispuesta para evitar
problemas sanitarios o ambientales.Sinénimo de residuos sélidos municipales y de desechos sélidos.

Barraje
Muro construido a lo largo del cauce con el objetivo de elevar el nivel del agua del rio para poder recolectarla e
incorporarla al sistema. Otros términos utilizados: presa.

Botadero
Lugar donde se arrojan los residuos a cielo abierto en forma indiscriminada sin recibir ninglin tratamiento sanitario.
Sindnimo de vertedero, vaciadero o basurero.

_Calﬁadd_elag_ua________________

Conjunto de caracteristicas organolépticas, fisicas, quimicas y microbiologicas propias del agua.

Cloro residual
Cantidad de cloro que esta presente en el agua después de haber transcurrido un periodo de 30 minutos de
contacto de la solucion desinfectante con el agua a desinfectar
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Termino/Definicion

Cobertura de agua potable

Porcentaje de la poblacién que habita en viviendas particulares, cuya vivienda cuenta con un desagiie conectado a
la red publica de alcantarillado, a una fosa séptica, a un rio, lago o mar, o a una barranca o grieta. Esta informacion
se determina por medio de los censos y conteos

Cobertura de alcantarillado

Porcentaje de la poblacion que habita en viviendas particulares que cuenta con agua entubada dentro de la
vivienda, dentro del terreno o de una llave publica o hidrante. Esta informacién se determina por medio de los
Censos y conteos.

Componente

Parte discreta del sistema capaz de operar independientemente, pero disenado, construido y operado
como parte integral del sistema. Ejemplos de componentes individuales son pozos, estaciones de bombeo, tanques
de almacenamiento, presas, conduccion, entre otros.

Contaminacion
Alteracion de cualquiera de los parametros fisico, quimico y bacterioldgico como resultado de la actividad humana
o procesos naturales.

Clarificacion
Proceso por el cual se remueven particulas suspendidas del agua turbia para hacerla clara.

Cloro activo
Es la cantidad de cloro que realmente va a desinfectar el agua.

Deforestacion

Proceso provocado generalmente por la accion humana en la que se destruye la superficie forestal Como los
sistemas de raices de arboles son esenciales para mantener en su lugar la capa arable, la deforestacion puede
provocar la erosion del suelo.Ademas, se dice que la pérdida de arboles contribuye al recalentamiento de
la Tierra porque los arboles reducen los gases de efecto invernadero y dan sombra.

Desastre natural

Manifestacion de un fendmeno natural que se presenta en un espacio y tiempo limitado y que causa trastornos en
los patrones normales de vida, pérdidas humanas, materiales y econémicas debido a su impacto sobre poblaciones,
edificaciones, instalaciones, sistemas y el medio ambiente.

Desinfeccion (del agua)

Destruccién o eliminacion de microorganismos, capaces de producir enfermedades, presentes en el agua que
no han sido eliminados en las fases iniciales del tratamiento del la misma Puede hacerse por medios quimicos o
fisicos.

Escherichia coli

(E.coli). Bacilo aerobio gram-negativo que no produce esporas, pertenece a la familia de los enterobacteriaceas y
se caracteriza por poseer las enzimas b - Galactosidasa y b - glucoroanidasa. Se desarrolla a 44 + 0.5 °C en medios
complejos, fermenta la lactosa liberando acido y gas, produce indol a partir del triptéfano y no produce oxidasa.

Emergencia

Evento repentino e imprevisto que ocasiona danos sobre la vida, el patrimonio y el medio ambiente, debido a
un peligro natural o tecnoldgico que altera el normal desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada sin
exceder la capacidad de respuesta de la comunidad afectada.
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Termino/Definicion

Desastre

En un sistema de suministro de agua para consumo humano, la emergencia puede deberse a fallas técnicas, de
operacion, de disefio, de control o estructurales, que pueden ser naturales, accidentales o provocadas,
que alteran su operacion normal o la calidad del agua, y que obligan a adoptar medidas inmediatas para minimizar
Sus consecuencias.

Desastre Desastre

Interrupcion grave en el funcionamiento de una comunidad, que causa grandes pérdidas humanas, materiales
o ambientales, suficientes para que la comunidad afectada no pueda salir adelante por sus propios medios y
necesite la especial atencion de los organismos del Estado y de otras entidades de caracter humanitario o de
servicio social.

Evaluacion de dafos y analisis de necesidades (EDAN).
Identificacion y registro cualitativo y cuantitativo de la extension, gravedad y localizacion de los efectos de un
evento adverso. Informacion que se utiliza para la identificacion de necesidades.

Fenémeno natural
Manifestacion de procesos naturales ya sean atmosféricos o geolégicos tales como terremotos, huracanes,
erupciones volcanicas y otros.

Foso negro o Resumidero
Fosa subterranea, cilindrica o rectangular donde se filtran las aguas residuales.

Fuente de agua
Agua superficial o subterranea o extraida con fines de abastecimiento de agua y que puede ser encontrada en rios,
lagunas, pozos profundos o excavados, galerias de infiltracion, manantiales, entre otros.

Higiene
Es el conjunto de conocimientos y practicas (Ejemplo: lavado de manos frecuente) que deben aplicar las
personas para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos nocivos sobre su salud.

Inspeccion sanitaria

Revision in situ de la fuente de agua, las instalaciones, los equipos, la operacion y el mantenimiento de un
sistema publico de abastecimiento de agua, con el proposito de evaluar si dichos elementos son adecuados para
producir y distribuir agua segura.

Lineas vitales

Infraestructura basica o esencial para el funcionamiento de una entidad o comunidad. Incluye Ila
infraestructura de generacion y distribucion de energia, combustible, transporte, suministro de agua,
alcantarillado y comunicaciones.

Medidas de mitigacion
Conjunto de acciones y obras a implementarse para reducir o eliminar el impacto de las amenazas, mediante la
disminucion de la vulnerabilidad de los sistemas y sus componentes.

Monitoreo

Conjunto de acciones periddicas y sistematicas de vigilancia, observacion y medicion de los parametros
relevantes de un sistema, o de las variables definidas como indicadores de la evolucion de una calamidad
y consecuentemente del riesgo de desastre.

Patogeno
Es toda aquella entidad bioldgica capaz de producir enfermedad o dafio en la biologia de un huésped (humano,
animal, vegetal, etc.) sensiblemente predispuesto.
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Termino/Definicion

Plan de mitigacién
Conjunto de medidas y obras a implementar antes del impacto de las amenazas para disminuir la vulnerabilidad
de los componentes y de los sistemas.

Plan de emergencia

Procedimiento escrito que permite a las autoridades atender en forma efectiva una situacion de emergencia.
En los servicios de agua potable y alcantarillado sanitario, los planes de emergencia son fundamentales en la
definicion de roles para brindar una respuesta eficaz.

Planta de tratamiento de agua
Lugar donde el agua superficial es acondicionada por medio de procesos fisicos y/o quimicos para su
posterior consumo humano.

Prevencion
Acciones de preparacion para disminuir el impacto de las amenazas.

Reciclaje
Proceso mediante el cual los materiales segregados de los residuos son reincorporados como materia
prima al ciclo productivo.

Resiliencia

Nivel de asimilacién o capacidad de recuperaciéon que tiene la unidad social frente al impacto de una amenaza o
peligro. La baja resiliencia se expresa en limitaciones de acceso o adaptabilidad de la unidad social (familias,
comunidad, sociedad) y su incapacidad o deficiencia en absorber el impacto de un fenémeno peligroso.

Riesgo

Es una medida de la probabilidad de una pérdida esperada para un fenémeno natural o provocado por el
hombre (Ejemplo: el nUmero esperado de muertos, heridos, daios a la propiedad, interrupcion de las actividades
econdmicas, impacto social, otros).

Sistema de agua
Conjunto de componentes construidos e instalados para captar, conducir, tratar, almacenar y distribuir agua
a los usuarios. En su mas amplia acepcién comprende también las cuencas y acuiferos.

Sistema de referencia y contrarreferencia
Conjunto de normas, protocolos y procedimientos que orientan la atencion y remision de pacientes entre los
diferentes niveles de atencion.

Sistema de distribucion
Conjunto de componentes y conductos que almacenan y conducen el agua suministrada por la planta de
tratamiento u otro tipo de fuente de agua subterranea, hasta la caja de conexion predial.
Turbiedad

Falta de transparencia natural, por estar sucio o mezclado con alguna cosa. Sinénimo de enturbiamiento, suciedad
y opacidad.
Peligro
Fenémeno que cuando se manifiesta en un area dada en un periodo de tiempo especifico, tiene el potencial de
producir una severa irrupcién social, trauma, dafno a la propiedad y pérdidas.

Vector

Organismo biolodgico, generalmente un invertebrado (garrapatas o caracoles por ejemplo) que transportan
y transmiten un patogeno a un huésped, generalmente a través de un piquete o contaminacion alimenticia o
ambiental.
Vulnerabilidad
Es el grado de danos susceptibles de experimentar por las personas, edificaciones, instalaciones, sistemas, cuando
estén expuestas a la ocurrencia de un fenémeno natural.
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Los Principios Fundamentales
del Movimiento Internacional
de la Cruz Rojay de
la Media Luna Roja

Humanidad

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, al que ha dado
nacimiento la preocupacion de prestar auxilio, sin discriminacién, a todos los heridos en
los campos de batalla, se esfuerza, bajo su aspecto internacional y nacional, en prevenir
y aliviar el sufrimiento de los hombres en todas las circunstancias. Tiende a proteger la
vida y la salud, asi como a hacer respetar a la persona humana. Favorecer la comprension
mutua, la amistad, la cooperacion y una paz duradera entre todos los pueblos.

Imparcialidad

No hace ninguna distincion de nacionalidad, raza, religion, condicién social ni credo politico.
Se dedica Unicamente a socorrer a los individuos en proporcion con los sufrimientos,
remediando sus necesidades y dando prioridad a las mas urgentes.

Neutralidad
Con el fin de conservar la confianza de todos. EI Movimiento se abstiene de tomar parte
en las hostilidades y en todo tiempo, en las controversias de orden politico, racial, religioso
e ideoldgico.

Independencia

El movimiento es independiente. Auxiliares de los poderes publicos en sus actividades
humanitarias y sometidas a las leyes que rigen los paises respectivos, las Sociedades
Nacionales deben, sin embargo, conservar una autonomia que les permita actuar siempre
de acuerdo con los principios del Movimiento.

Voluntariado
Es un movimiento de socorro voluntario y de caracter desinteresado.

Unidad
En cada pais puede existir una Sociedad de la Cruz Roja o de la Media Luna Roja, que
debe ser accesible a todos y extender su accion humanitaria a la totalidad del territorio.

Universalidad

El movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, en cuyo seno todas
las Sociedades tienen los mismos derechos y el deber de ayudarse mutuamente, es
universal.



Together for humumty
Emsemble pour I'humanité
Juntos por la humanidad

“El Centro Regional de Referencia
en Preparacién para Desastres
(CREPD) es una herramienta de la
Federacion Internacional de
Sociedades de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja, que contribuye al
fortalecimiento de las capacidades
de las Sociedades Nacionales en la
reduccién de riesgos de desastres,
propiciando el desarrollo de
metodologias, herramientas y
procesos de armonizacion, aplicando
el conocimiento técnico y las
précticas idoneas de las diferentes
cruces rojas de la region.

Con el apoyo

Cruz Roja Espafiola
Cruz Roja Noruega
Cruz Roja Holandesa

+(

La Federacion Internacional de
Sociedades de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja promueve las
actividades humanitarias de las
Sociedades Nacionales en favor de
las personas vulnerables

Mediante la coordinacién del socorro
internacional en casos de desastres
y el fomento de la asistencia para el
desarrollo, se propone prevenir y
aliviar el sufrimiento humano.

La Federacion Internacional, las
Sociedades Nacionales y el Comité
Internacional de la Cruz Roja
constituyen, juntos, El Movimiento
Internacional de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja.
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Ayuda Humanitaria




