pero difieren en que su propagacion es supremamente visual, o sea que entre las
antenas del receptor y transmisor no debe haber ningtn obstaculo.

URGENCIA: alteracion de la integridad fisica o mental de una persona causada por
un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda
de atencion médica inmediata y efectiva, tendiente a disminuir los riesgos de
invalidez y muerte:

USAID-OFDA: United States Agency for International Development - Office of
Foreign Disaster Assistance. Agencia Internacional de Desarrollo de Estados
Unidos-Oficina de Asistencia a Desastres Externos.

v

VHF: sistema VHF (Frecuencias Muy Altas); este sistema trabaja en la frecuencia
entre 30 Mhz hasta 300 Mhz, el modo de operacion mas frecuente es el FM
(modulacién de frecuencia).

VICTIMA: todas aquellas personas lesionadas, damnificadas o afectadas por la
ocurrencia del desastre.

VIVIENDA HABITABLE: construccion sin dafio visible o dano ligero (fisuras en el
revoque de paredes y de techo), no presenta reduccion en su capacidad
sismorresistente y no es peligrosa para las personas, puede ser utilizada inmediata-
mente o luego de su reparacién (retoques sin su desocupacion).

VIVIENDA NO HABITABLE: construccion con dafio moderado o fuerte (fisuras
grandes en elementos estructurales de concreto reforzado), tiene muy disminuida
su capacidad sismorresistente. El acceso a la misma debe ser controlado y no se
puede usar antes de ser reforzada y reparada.

VIVIENDA DESTRUIDA: contraccion con dafio severo, los elementos
estructurales estan muy deteriorados y dislocados con un nimero significativo de
ello destruidos, presenta ruinas parcial o totalmente. Las edificaciones son muy
inseguras y presentan peligro de colapso inminente o derrumbe, es necesario
proteger las calles y los edificios vecinos o demolerla en forma urgente. Su acceso
debe estar totalmente prohibido.

VULNERABILIDAD: es una condicion de la susceptibilidad o predisposicion

intrinseca al estar expuestos a una amenaza a sufrir dafio o pérdidas potenciales
que se espera se presenten de acuerdo con el grado de intensidad del desastre.
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Vulnerabilidad Natural.
Evidenciada en la fragilidad bioldgica manifiesta en las deficiencias nutricionales,
malas condiciones de vida y de trabajo excesivo.

Vulnerabilidad Fisica manifiesta por el asentamiento de comunidades en zonas
marginales con amenazas por las deficiencias de sus estructuras fisicas y la
deficiente cobertura de servicios publicos.

Vulnerabilidad Econdmica.
Falta de recursos que limita la adquisicion de medios de satisfaccion para las
necesidades basicas sino que causa exposiciones a largas jornadas de trabajo.

Vulnerabilidad Social. Cuando las expectativas no son compartidas con la
comunidad a la que se pertenece se puede caracterizar con aislamiento social
soledad y desplazamiento, rechazo a los viejos, indigenas, negros etc.

Vulnerabilidad politica.

Manifestada por los procesos de decision de gobiernos paternalista o caudillistas
con enfoques eminentemente sectoriales sin considerar la autonomia local que
imponen el poder por la coercion.

Vulnerabilidad técnica
En poder de un grupo que posee los medios de produccion lo cual se refleja en las
limitaciones existentes para el acceso, al manejo y control de las mismas.

Vulnerabilidad ideoldgica.
Concepciones de la realidad se manejan por diferentes actores con diversos
criterios: étnicos, de genero, edad , estrato econdmico, ideas politicas y religidn.

Vulnerabilidad cultural
La globalizacion trajo consigo la trasculturalizacion con la consiguiente perdida de
las culturas y de sus valores.

Vulnerabilidad Ecoldgica
Del resultado de los modelos inadecuados de desarrollo se generan ecosistemas
altamente vulnerables, incapaces de auto ajustarse.

Vulnerabilidad institucional

Determinada por la obsolescencia y rigidez de las instituciones con disefios que no
corresponden a la realidad actual.
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