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Respuesta de emergencia

y recuperacién temprana
para las personas mas
vulnerables afectadas

por el huracan Sandy

en la Republica Dominicana.

Proyecto de Reforzamiento
de Capacidades de Gestidn
de Riesgos a nivel Municipal
en areas vulnerables de la
provincia de Monte Cristi

Introduccion

La “Cartilla 3. Prevenirla Diarrea en Emergencia”
introduce la relacion que existe entre el agua
potable, la gestion de las excretas, las buenas
practicas de higiene y el riesgo de contraer la
diarrea o el cdlera.

También desarrolla todas las opciones mas comunes
de saneamiento utilizadas en las emergencias,
diferenciando la intervencion inmediata de una
intervencion de mas largo plazo.

Finalmente, se detalla el trabajo del promotor/a/a de
salud enrelacion al correcto uso y mantenimiento
de los sanitarios, pero también todas aquellas
buenas practicas de higiene que aseguran la salud
de la poblacién en una situacion de emergencia
o desastre.




1 Las Enfermedades Diarréicas

En una situacion de emergencia, las mayores
causas de epidemias y muertes se deben a
enfermedades transmisibles como la diarrea, el
célera, el dengue, la malaria y la leptospirosis (la
diarrea por si sola, contribuye entre un 25y un
30% de todas las muertes).

¢ Cuales son los sintomas de la diarrea?

Heces liquidas al menos tres veces al dia, a veces
con sangre y mucosidad. Puede haber fiebre,
nauseas o vomitos. Se reconoce también por la
coloracion oscura de la orina, lengua seca o la
piel curtida.

¢ Qué causa la diarrea?

El consumo de agua o alimentos contaminados
con heces o las manos sucias. Los niflos/as pue-
den tener diarrea si por ejemplo alimentados por
alguien con las manos sucias o por haberse lle-
vado a la boca objetos sucios.



jApren-

La deshidratacién, puede ser muy rapida y lle-

damos sobre varalamuerte.

la Rehidrata-
cion Oral!

¢ Qué es el coélera? Es muy parecido a la diarrea,
pero mas fuerte. Las heces son liquidas (pare-
ce agua de arroz), y muy frecuentes. Puede dar
espasmos, vomitos, y pérdida rapida de peso y
deshidratacion. El rapido deterioro de las con-
diciones de salud puede llevar a la muerte en
pocas horas.

Las enfermedades diarréicas y el célera pueden
prevenirse. Los tres habitos de higiene basicos
para prevenir son:

* La disposicion segura de las excretas, particu-
larmente la de los nifios y de las personas con
diarrea.

* El lavado de manos, después de ir al bafio o
manejar las heces de los lactantes, y antes tocar
los alimentos.

* La proteccién del agua potable, para que siga
libre de contaminacion fecal, en el hogary en la
fuente.

Es fundamental evitar que la persona se deshi-
drate. Por eso hay que inciar inmediatamente la
suministracion de liquidos (agua hervida y enfria-
da, sopas, agua de arroz, yoghurt, jugos, agua
de coco, cereal cocido o una solucion de rehidra-
tacion oral - SRO).

1. Lavarse las manos.

2.Enunlitrode aguafriatratada o hervida agregue
un sobre de Suero de Rehidratacion Oral.

3. Revuelva (mezcle) bien hasta que desapa-
rezcan los granitos.

4. Tome con frencuencia

1. Lavarse las manos.

2.Enunlitro de aguafriatratada o hervida agregue:
8 cucharas de azucar; 1 cuchara de sal; 1 pizca
de bicarbonato.

3. Revuelva (mezcle) bien.
4. Tome con frecuencia.
Hay que buscar atenciéon médica urgente. Si se

trata de un bebé, hay que continuar dando el
seno, ademas del suero oral.
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El saneamiento e higiene
en emergencia

Las emergencias se pueden definiren dos fases: la
emergenciainmediatay la fase de estabilizacion.

La emergenciainmediata, o aguda, normalmente
dura de dos semanas a unos tres meses. Para
garantizar el saneamiento e higiene en esta fase,
se proveen instalaciones minimas para controlar
y separar las excretas, y asi asegurar la sobrevi-
vencia de los afectados.

La fase de estabilizacion, puede durar varios
meses (o0 hasta afos) segun la severidad de la
emergencia. En esta fase se realizan interven-
ciones de mas largo plazo, que puedan reducir
los riesgos futuros de epidemias y desastres.

Sibien el agua potable en emergencia es esencial
para proteger la salud, la disposicion segura de
excretasy las buenas practicas de higiene pueden
ser alin mas eficaces.

La disposicion inadecuada de excretas (o tam-
bién saneamiento) en emergencia puede causar
enfermedades, contaminar el suelo y las fuentes
de agua, ademas de servir como criaderos de
moscas y otros parasitos que pueden transmitir
infecciones.

Pantalla hecha con

21 Opciones de Letrinas materiales locales.

en Emergencia Inmediata

Letrinas de zanja profunda

Son varios cubiculos o cabinas (max 6) en una
misma zanja de max 6 mt (20 pies) de largo, que
sirve para recolectarlas excretas. En cada cabina
hay un hoyo para defecar, que puede contar con
un asiento, un cubo, o una tapa.

Ventajas: buena privacidad, baratas y faciles de
construir, no necesitan agua, faciles de usar.

Tablas

Limitaciones: no adecuadas si el nivel freatico .
para los pies

(del agua) es alto, o cuando el suelo es muy

inestable, o muy rocoso. Suelen generar malos Hoyode 0.5mde profundidad
olores cuando son mal manejadas o tratadas

inadecuadamente.

Mamparas con

Letrinas de zanja poco profunda ;
materiales locales.

Se componen de una zanja de unos 4mt (12
pies) de largo, 30 cm de ancho (1 pie), y 15 cm
de profundidad (2 pie) y sirven para recolectar
las excretas.

Cada usuario debe contar con una pala para
poder cubrir sus excretas con tierrra.

Ventajas: muy econdmicas y de rapida instala-

cion, facil de usar (cubrir las heces con tierra).  Cortinas

Limitaciones: poca privacidad, vida util muy corta,
requieren bastante espacio.

para los pies

Tierra excavada

Hoyode 2m
de profundidad
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Es una cabina con un asiento en plastico ubicado
sobre un tanque hermético que almacena las
excretas (heces y urina). El tanque contiene
una solucién quimica que facilita la digestion, y
disminuye los malos olores.

Ventaja: Son portatiles, higiénicos, faciles de
limpiar, minimizan malos olores, se pueden
movilizar rapidamente.

Limitaciones: alto costo, insostenible, dificil de
transportar, requiere revision y vaciado periédico.

Es un pozo, lo mas profundo posible (minimo 2
mt/ 6 pies), cubierto por una losa de hormigén, de
madera, o de plastico prefabricada. Puede insta-
larse un asiento, una taza, o una tapa para redu-
cir malos olores y las moscas.

Ventajas: buena privacidad, baratas y faciles de
construir, no necesitan agua, faciles de usar.

Limitaciones: no adecuadas si el nivel freatico (del
agua) es alto, o cuando el suelo es muy inesta-
ble, o muy rocoso. Suelen generar malos olores.

Opcioén VIP (ventiladas). Se pueden reducir los
malos olores con la instalacion de un tubo de
ventilacion. Sin embargo, aumenta la dificultad
de construccion y coste.

Es una letrina no excavada, y cuyo tanque de Tubos de ventilacion

recoleccion de las excretas se construye por
encima del suelo (como un cajén), normalmente
en ladrillos.

Cada letrina suele tener dos tanques, que se
usan uno a la vez. Cuando se llena uno, se tapa,
y se usa el otro. Después de 6 meses en que el
tanque lleno no se usa, se seca, y su contenido
puede usarse como abono.

Ventajas: ideales cuando el nivel freatico (el agua)
es alto, si bien usada el abono puede aprove-
charse para actividades agricolas, resisten mas
en caso de inundacion.

Limitaciones: relativamente costosas, dificiles de
construir y de usar correctamente, también es difi-
cil convencer la poblacién areusar sus excretas.

Es como una letrina de pozo simple, pero la taza
tiene un cierre hidraulico (un sifon) que, cuan-
do se le echa agua, “sella” el pozo y sus olores.

Ventajas: no emite olores, son faciles de limpiar
y usar.

Limitaciones: necesita al menos V% litro (1/4 de
galén) de agua cada descarga, son mas caras.

Opcidn pozo séptico. En lugar que el pozo sim-
ple, las letrinas con sifén, pueden tener un pozo
otanque séptico. Eltanque séptico es una cama-
ra interrada donde las excretas se sedimentan y
se tratan, dejando filtrar el agua

La ventaja esta en su mayor capacidad de alma-
cenamientoy tratamiento, aunque es mas caroy
necesita vaciado de los lodos (la parte sdlida de
las excretas) cada cierto tiempo.

=

Taza Urinario

Camaras impermeables
(déposito de heces)
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Letrinas en emergencia
inmediata

20 personas por cada
bafio/ letrina

Letrinas en fase
de estabilizacion

50 personas por cada
bano/ letrina

Distancia minima de la
letrina alafuente de agua

30 metros

Distancia maximadela

50 metros

iLetrinas
y banos
limpios,
son una
buena
formade
prevenir
enferme-
dades!
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letrina al hogar

Distancia maxima del 15 metros
zafacon (hoyo basura)
y el hogar

El Unico problema para promover el correcto
saneamiento, es que si las letrinas no estan lim-
pias, las personas no las usaran.

Para evitar encontrarse en esta situacion, intente
seguir las siguientes recomendaciones:

- si las letrinas pertenecen a no mas de cuatro
familias, es mas facil que se queden limpias y
bien mantenidas;

- si las letrinas son comunes (como por ejem-
plo en un albergue), sera necesario empoderar
y organizar grupos comunitarios de limpieza y
mantenimiento;

-la disponibilidad de productos de limpieza y des-
infectantes facilita y motiva al buen mantenimien-
to de los servicios.

Para limpiar la letrina (el piso, la taza o losa) se
deben usar desinfectantes. El cloro es un buen
desinfectante, y ademas muy econémico. Para
reducir los olores, se puede echar ceniza o cal
en el pozo.

Se usan correctamente
Son suficientemente faciles de usar y limpiar

Aseguran un minimo de privacidad

Se usan y limpian adecuadamente
No tienen moscas ni malos olores

Aseguran privacidad segun costumbres locales

15



3 El trabajo del promotor/a de salud
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Las letrinas se deben limpiar diariamente. Cada
familia se debe responsabilizar de su propia letri-
na, pero cuando hay instalaciones comunes, se
deberan tomar acuerdos y dividirse responsa-
bilidades.

3.1 Manejo adecuado
de Sanitarios y letrinas

* Promover la organizacion comunitaria para
mantener la limpieza en el interior y exterior de
los bafios y letrinas del albergue y comunidad.

« Verificar que los bafios, o el hueco de la letrina
se encuentre tapado.

* Orientar la poblacion para que no tiren papel, y
basura en los bafios y letrinas.

» Asegurar un zafacén o cubeta con tapa al lado
del bafio o letrina.

» Garantizar agua y jabon al lado de los barios o
letrinas para lavarse las manos después de usarlos.

* Habilitar areas para banarse (aseo personal).

3.2 El correcto lavado de manos
con jaboén

Las malas practicas de higiene, principalmente
las relacionadas con los alimentos y las manos, iEI Iavado
pueden ser la causa principal de muchas enferme-

dades, incluso cuando se dispone de agua segu- de rr_‘angs
ra e instalaciones adecuadas de saneamiento. CON jabon,

detiene

Los nifios y nifias menores de cinco afios, son |a difusién
los que mas facilmente pueden contraer enfer- .
medades, porque su sistema de defensa todavia de las epl-
no esta desarrollado completamente. demias

Lavarse las manos correctamente, reduce has-

ta del 40% la posibilidad de contraer y transmi- C9mo 'el
tir diarréa en una situacion normal asi como en COIQra.
emergencia.

Correcto lavado de manos:

1. Mojarse las manos
con agua limpia

(de una llave, de un
galén o de un jarro).

2. Coger el jabon y
enjabonarse bien
dedos, ufas, y palmas
unas tres veces.

17



NOTA: Si el jabon no esta dis-
ponible, la ceniza también es
un buen producto para lavar
las manos. Silatoallita limpia
no esta disponible, lo mejor
es secarse las manos al aire.

3. Ejuagarse bien con
agua limpia, hasta
quitar todo el jabon.

4. Secarse las manos,
con una toallita limpia.

En una situacién de normalidad, las personas
se lavan las manos cada vez que se ensucian.
Sin embargo, si ocurre un desastre, no siempre
es posible lavarse las manos en cada momen-
to. Sin embargo, en situaciones de emergencia
SIEMPRE hay que recordar lavarse las manos
en DOS momentos criticos.

jLava siem-
pre tus
manos des-
pués de ir
albanoy
antes de
tocar los
alimentos!
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Momentos criticos Ejemplos
de situaciones

1. Después de limpiar Después de haber ido
excretas al bafio

Después de limpiar un
panal de un bebé

2. Antes de tocar cual- Antes de cocinar
ier alimento.

qui ! Antes de comer

Antes de dar comida a

un nino/a

3.3 Vigilar los alimentos
en emergencia

Los alimentos, pueden traer consigo gérmenes
y otros contaminantes. Hay cinco simples reglas
para garantizar su inocuidad.

Cinco claves para alimentos saludables

Lavarse las manos con jabon Conservar la higiene
Lavar la zona donde se cocina

Guardar los alimentos tapados

Separar los alimentos crudos de los listos para Separar alimentos
comer y usar utensilios diferentes crudos y cocidos
Guardarlos alimentos crudos y cocinados en reci-

pientes separados

Cocinar bien carne, pollo, huevos y pescado Cocinar completa-

Hervir las sopas y guisados y recalentarlos bien

mente los alimentos

Mantener los alimentos en las temperaturas segu-
ras (arriba de 60° y debajo de 5°)

No dejar alimentos a temperatura de ambiente
por mas de dos horas

Refrigerar para conservar y recalentar antes de
consumir

Mantener los
alimentos a tempe-
raturas seguras

Usa agua segura para lavar y preparar alimen-
tos, sobre todo frutas y hortalizas

Paralavarlafrutay los vegetales, antes de comer-
los, echar 15 gotas de cloro por galon de agua 'y
dejar reposar 15 minutos. Enjuagar y consumir.

En las emergencias, el promotor/a de salud, tie-
ne un papel muy importante también respecto a
la vigilancia de los alimentos.

Usar agua tratada
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El trabajo del Promotor/a de Salud -
Vigilancia Alimentos

« Orientar para que las personas se laven las
manos con agua y jabon antes de tocar los ali-
mentos.

» Verificar que los alimentos estén almacenados
enrecipientes cerrados y en areas limpias y secas

* Orientar a las personas para usar agua tratada
para lavar frutas, vegetales y latas.

* Gestionar las necesidades de alimentos espe-
ciales para los grupos vulnerables (nifios meno-
res de 5 afios, embarazadas y lactantes, enfer-
MOSs y personas mayores).

* Identificar personas con indicios de desnutri-
cion para referirlos al centro de salud.

iMante-
ner los
alimentos
seguros,
es man-
tenerse
saludable!
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En situaciones de emergenia, se recomienda el
consumo de alimentos y productos enlatados, por
su capacidad de resistir a muchos fenémenos.

No obstante, hay que tener a mente unas bue-
nas practicas:

Cuidado a los Productos Enlatados

1.Verificar siempre la fecha de vencimiento: si
esta vencida NO utilizar ese producto.

2.Lavar bien las latas con agua y detergente: las
latas pueden estar contaminadas y al abrirlas, se
contaminan los alimentos.

3.Si la lata esta abollada u oxidada: NO utilizar
ese producto.

T
ENERO 2013




3.4 Promociodn de la higiene
y la limpieza corporal

Cuando ocurre un desastre, se modifican las con-
diciones medioambientales, y esto puede crear
una situacion propicia para la proliferacion de ani-
males e insectos que transmiten enfermedades.

Por estarazon, la poblacion afectada esta expues-
ta, ademas de las enfermedades diarréicas, a
una serie de enfermedades relacionadas con las
condiciones el agua, saneamiento e higiene y el
ambiente: la malaria, los parasitos intestinales,
la leptospirosis, el dengue, entre otras. El promo-
tor/a de salud, trabajara para organizar la pobla-
cion afectada para que el albergue o comunidad
se mantengan limpios.

* Supervisar que cada familia mantenga aseadoy
limpio el espacio que le corresponde.Uno o mas

* Organizar turnos para el uso de las areas comu-
nes (por ejemplo duchas, lavaderos, bafios)

* Orientar para que los articulos de riesgo como
los detergentes se encuentren lejos del alcance
de nifios y nifias.

* Supervisar que el albergue esté libre de posi-
bles criaderos de mosquitos (charcas, latas, bote-
llas, gomas).

» Mantener el albergue o la comunidad libre de
basura, escombros o aguas estancadas.

* Gestionar que las familias tengan mosquiteros.

* Mantener los animales alejados del albergue
(perros, cerdos, etc.), y eliminar o soterrar sus
heces para evitar proliferacion de moscas y
otros vectores.

iMantener
la vivienda

difusion de
los gérme-
nes y enfer-
medades!
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