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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto de la erupcion del Volcan Pacaya y Tormenta Agatha
sobre los servicios de salud en el primer y segundo nivel de atencién en los municipios de
Amatitlan, Villa Nueva, Villa Canales, San Miguel Petapa, Fraijanes, Santa Catalina
Pinula, San José Pinula, Palin y San Vicente de Pacaya, durante el periodo del 24 de
mayo al 27 de junio del afio 2010. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo. Se estudiaron 35 servicios de salud del primer y segundo nivel de atencion
a través de una boleta de recoleccion de datos en la cual se evaluo los dafos
estructurales y no estructurales de los servicios durante el evento, asi como la capacidad
funcional de los diferentes servicios para responder ante desastres y las principales
enfermedades presentadas durante el acontecimiento. Posteriormente se cred una base
de datos electrénica para el analisis y presentacion de resultados. Resultados: Dentro de
los dafios estructurales, los techos fueron los mas afectados con un 40%; en los no
estructurales, el sistema de agua potable fue el mas afectado con un 30%; la capacidad
funcional en relacion a la organizacion de los servicios presentd un nivel alto en un 26%,
un 54% un nivel moderado y un 20% un nivel bajo. Conclusiones: Existe un riesgo
considerable de dafios a techos y servicio de agua y una capacidad funcional moderada
para responder ante situaciones de desastres en los servicios. Las infecciones
respiratorias agudas presentaron un mayor numero de casos respecto a las
enfermedades gastrointestinales, dermatoldgicas y lesiones traumaticas.

Palabras clave: desastres, dafos, servicios de salud.
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1. INTRODUCCION

Los seres humanos y la naturaleza son elementos indivisibles. Ambos forman el llamado
Ecosistema, sin embargo, hay situaciones como: el indice de desarrollo humano, la
pobreza, la depredacibn ambiental y la creciente y cada vez mas inadecuada
concentracion poblacional, que causa una pérdida de esta relacién, provocando que la
fuerza de la naturaleza se transforme en una amenaza, y el 20% de sus victimas viven en

paises pobres (1, 2).

Desde una perspectiva sanitaria se habla de situacién de desastre cuando se produce un
acontecimiento cuya naturaleza representa serias e importantes amenazas para la salud
publica (2).

Centroamérica ha sido afectada por multiples fendmenos naturales que se han
convertido en desastres naturales. Dentro de estos los mas relevantes en los Gltimos 20
afios han sido los huracanes Mitch y Georges que dejaron a su paso un ndamero
significativo de pérdidas humanas (250,000 muertos) y econdmicas (28 millones de
ddlares). Produciendo asi, un gran impacto de caracter negativo en el area de salud,

educacién y sobre todo a la calidad de vida (1, 3).

Guatemala esté ubicada en el istmo centroamericano y cuenta con la mayor poblacién de
la region. Territorialmente es la tercera nacion mas grande de Centroamérica (4). Esta
situada donde convergen tres placas tectonicas: Cocos, Caribe y Norteamericana, que
originan las fallas de Motagua, Polochic y Jocotan-Chamelecdén. Los movimientos
relativos entre éstas determinan los principales rasgos topograficos del pais y la
distribucion de los terremotos y volcanes; sumado a esto hay que agregar también que
Guatemala es también propenso a fendmenos hidrometereologicos. Existen
aproximadamente 288 volcanes, de los cuales solamente 8 tienen reportes de actividad
(5), siendo los mas activos Santiaguito, Fuego y Pacaya, que han registrado erupciones
en los ultimos diez afios (6). Es necesario también tomar en cuenta que Guatemala se
enlista entre los paises de América Latina con los niveles mas bajos de bienestar social y
satisfaccion de necesidades basicas. Segun el indice de Desarrollo Humano del
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, Guatemala se encontraba en 1991 en
el lugar 103, bajando al lugar 108 en 1994 (7). Para 2010, Guatemala tiene un IDH 116.

(3). Todos estos factores sociales, econémicos y geograficos, hacen que Guatemala sea



un pais mas vulnerable a los eventos de origen natural por lo que es mas dificil su

capacidad de respuesta.

Desde mucho tiempo atras Guatemala ha sido afectada por la madre naturaleza, ejemplo
de ello es cuando el asentamiento del valle de Almolonga fue arrasado en Septiembre de
1541 por una gran avalancha que bajé de las faldas del vecino volcan de Agua; también
se puede mencionar el terremoto de Santa Marta en 1773 que obligd a trasladar a la

Ciudad capital a 45 km de distancia de Antigua Guatemala (8).

Otros de gran importancia son: él terremoto del 4 de febrero de 1976 con intensidad de
7.6° en la escala de Richter. Se reportaron 23,000 muertos, 76,000 heridos y 3, 750,000
damnificados (9). Huracan Mitch 1998 donde 14 de los 22 departamentos fueron
sumamente afectados, reportando a las dos semanas de este acontecimiento 268
muertos, 280 heridos, 121 desaparecidos, 106,604 personas evacuadas y un total de
749,533 personas afectadas (10). Tormenta Stan 2005, 15 departamentos fueron
afectados en el pais. Al 22 de octubre de 2005, se reportaban 669 personas fallecidas
(confirmadas), quedando aun 884 personas desaparecidas. En general, el 6% del total de
establecimientos de salud del pais sufrieron dafios. Esta pérdida afecté aproximadamente
a 2.7 millones de habitantes (11). Erupcién del volcan Pacaya 2010, se reportaron 3,614
personas afectadas, 3 personas fallecidas, 3 desaparecidas, 59 heridos, 2,635
albergados, viviendas afectadas: 400, viviendas con dafio severo: 375 (12). Tormenta
Agatha 2010 dejando a su paso victimas fatales, 172, 23 heridos y 62 desaparecidos.

Ademas 98 mil 339 personas se encontraban en 442 albergues.

Observando los dafios provocados por los desastres a través de la historia y tomando en
cuenta los factores de vulnerabilidad del pais, es necesario comprender como se
preparan los servicios de salud ante estos acontecimientos y su capacidad estructural y
funcional durante y después de los desastres. Es por ello que se realiz6 un estudio
descriptivo restroprospectivo del impacto de la erupcién del volcan de Pacaya y la
tormenta Agatha en los puestos y centros de salud de nueve municipios del departamento
de Guatemala (Amatitlan, Villa Nueva, San Miguel Petapa, Villa Canales, San José Pinula,
Santa Catarina Pinula, Fraijanes, San Vicente Pacaya y Palin), areas impactadas por
ambos fenbmenos, ya que son éstos los que ven a la comunidad en las primeras 72 horas
del evento y pueden ser afectados directamente al producir dafios en sus instalaciones y
dafios en la infraestructura de la region, generando la interrupcién de los servicios basicos

e indispensables para las comunidades. También es afectado indirectamente, causando
2



un numero inesperado de muertes, lesiones o enfermedades en la comunidad afectada, al
exceder la capacidad de atencion terapéutica de la red asistencial y aumentando el riesgo

de enfermedades contagiosas y psicolégicas en la poblacién afectada. (13)

Para esto se utilizé un instrumento, el cual consta de los siguientes apartados: el primero
es sobre dafios estructurales a los servicios de salud, el segundo para la capacidad
funcional y el tercero para el comportamiento de las enfermedades durante los eventos.

Este se realiz en 35 servicios de salud, distribuidos en 12 centros y 23 puestos de salud.

Los resultados encontrados son: durante los fenbmenos de la erupcién del volcan de
Pacaya y la tormenta Agatha, fueron los techos los mas afectados con un 40%, el servicio
de agua potable el 30%, el servicio de energia eléctrica 29% y el alcantarillado el 25%.
De los servicios estudiados, el 14% carecia del servicio de agua potable antes del inicio
de la emergencia, un Centro de Salud carecia de una unidad de transporte, el 9% de los
servicios no contaban con servicio de alcantarillado y un 3% carecian del servicio de

energia eléctrica.

Con respecto a la capacidad funcional se encontrd: En los diferentes centros y puestos
estudiados que el nivel de organizacion del comité de desastres es bajo en 37%,
moderado 34% y un 28% se encuentran en un nivel alto. En la realizacion de planes
operativos para afrontar desastres, el 54% de los servicios se encuentra en nivel
moderado de organizacion con respecto a la existencia de planes de contingencia. El nivel
de organizacion para planes de contingencia se encuentra en un nivel bajo con un 40%,
de los cuales un 29% no contaba planes para erupciones volcanicas, estando cerca de las
faldas del volcan. EI mantenimiento y funcionamiento de servicios vitales (reserva de
agua, luz, combustible), se encuentran en un nivel moderado con un 51%. Se determiné
que el 57% de los servicios de salud contaban con medicamentos e insumos existentes
para 72 horas y el 28% de los servicios no contaban con estos recursos en las primeras
24 horas. Dentro de las morbilidades estudiadas que se relacionan con desastres, se
reportd6 un aumento de casos en las enfermedades respiratorias, seguidas de las

enfermedades gastrointestinales, dermatoldgicas y lesiones secundarias a traumatismo.

Las conclusiones fueron: De los 35 servicios visitados, el mayor dafio en la infraestructura
se presento6 en los techo con un 40%; respecto a los servicios basicos, se evidencié que
el mayor dafio se presento en el servicio de agua potable con un 30%. El 54% de los

servicios de salud estudiados tienen un nivel de capacidad funcional moderado ante

3



desastres. Las lesiones secundarias a traumatismo durante el evento presentaron 346
casos, lo que representd un aumento con respecto a los 5 afios anteriores. Durante el
evento, las enfermedades con mayor nimero de casos fueron las infecciones respiratorias

agudas, 16,035 casos.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

2.1.1.

2.2 Objetivos

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Evaluar el impacto de la erupcién del Volcan Pacaya y Tormenta Agatha

sobre los servicios de salud en el primer y segundo nivel de atencion en los
municipios de Amatitlan, Villa Nueva, Villa Canales, San Miguel Petapa,
Fraijanes, Santa Catalina Pinula, San José Pinula del departamento de
Guatemala, Palin y San Vicente de Pacaya del departamento de Escuintla,

mayo-junio 2010.

especificos

Determinar los dafios sufridos en las instalaciones de los centros y puestos

de salud durante el evento.

Determinar la capacidad funcional de los servicios de salud durante y

después de los desastres.

Cuantificar la frecuencia de enfermedades segun sexo y grupo etareo
atendidas en el primer y segundo nivel de atencion de los municipios

mencionados durante el desastre.






3. MARCO TEORICO

3.1 CONTEXTUALIZACION DEL AREA DE ESTUDIO

Guatemala es un pais donde convergen tres placas tecténicas: Cocos, Caribe y
Norteamericana originando las fallas de Motagua, Polochic y Jocotdn-Chamelecén.
También frente a la Costa del Pacifico se encuentra la zona de subduccion de la
Placa de Cocos. Todo esto ocasiona que el pais esté propenso a sismos y actividad
volcanica importante. En Guatemala existen aproximadamente 288 volcanes, de
estos solamente 8 tienen reportes de actividad en tiempos historicos, y en el
“Catdlogo de los Volcanes Activos del Mundo” (1958, Asociacion Vulcanologica
Internacional), tres de estos: Santiaguito, Fuego y Pacaya, han registrado erupciones
en los ultimos diez afios. En toda la region, y en particular en el Caribe y el extremo
occidental de América Central, son frecuentes las tormentas tropicales y los
huracanes originados en los océanos Pacifico y Atlantico. En Guatemala se han
presentado eventos hidrometeoroldgicos extremos como: Las tormentas Mitch, Stan y

Agatha, que han afectado a todo el pais (4).

Segun el Informe de la Secretaria Ejecutiva de Coordinadora Nacional para la
Reducciéon de Desastres -SECONRED- la erupcién del Volcan Pacaya del jueves 27
de mayo del 2010, junto a la accioén de la corriente del viento Sur y la lluvia, afect6é a
las poblaciones de Palin y San Vicente Pacaya, del departamento de Escuintla, los
municipios de San Miguel Petapa, San José Pinula, Santa Catarina Pinula, Fraijanes,
Amatitlan, Villa Nueva, Villa Canales y la Ciudad Guatemala del departamento de

Guatemala (4).

El departamento de Guatemala se encuentra situado sobre la cordillera de los Andes,
con una altura de 1,502 metros sobre el nivel del mar (MSNM), cuenta con una
extension territorial de 2,253 kilbmetros cuadrados (km2), una latitud 90°31'00”
longitud y una poblacion de 2,538,227 habitantes. Colinda al Norte con el
departamento de Baja Verapaz; al Este con los de El Progreso, Jalapa y Santa Rosa;
al Sur con el de Escuintla y al Oeste con los de Sacatepéquez y Chimaltenango. Por
el Sur se encuentra el volcan de Pacaya, en constante actividad, que esta situado en
el limite con Escuintla y el de Agua por cuya cumbre pasan los limites de Guatemala,

Sacatepéquez y Escuintla. Para el presente estudio, se tomaron 7 municipios de este
7



departamento: Amatitlan, Villa Nueva, Villa Canales, San Miguel Petapa, San José

Pinula, Santa Catarina Pinula y Fraijanes (3).

Municipio de Amatitlan: Colindancias: al Norte con los municipios de Villa Nueva y
Villa Canales; al Sur con Villa Canales, Palin y San Vicente Pacaya; al Este con Villa
Canales y al Oeste con Sacatepéquez. Localizacion geografica: latitud 14.4833, a una
altura de 1,150 hasta 2,565 MSNM. A una distancia de 28 kilébmetros al Sur de la
ciudad de Guatemala. Extension territorial: cuenta con 204 km2. La poblacion del
municipio es de 121,051 habitantes (3).

Municipio de Villa Nueva: Colindancias: al Norte con Mixco y Guatemala; al Sur con
Amatitlan; al Este con San Miguel Petapa y Oeste con Sacatepéquez. Localizacion
geogréfica, latitud 14°31'32"” norte, longitud 90°35'15" oeste, a una altura entre 1,300
a 1,450 MSNM. A una distancia de 17 kildbmetros. Extension territorial: cuenta con 114

kmz2. La poblacion del municipio es de 474,368 habitantes (3).

Municipio de Villa Canales: Colindancias: al Norte con Guatemala y Santa Catarina
Pinula; al Sur con Escuintla; al Este con Santa Catarina Pinula, Fraijanes, Barberena
y al Oeste con Guatemala, San Miguel Petapa, Amatitlan y San Vicente Pacaya.
Localizacion geogréfica, latitud 14,48333333°; longitud 90,5333333°, a una altura de
900 a 1,760 MSNM. Extensién territorial: cuenta con 353 km2. La poblacion del
municipio es de 122,194 habitantes (3).

Municipio de San Miguel Petapa: Colindancias: al Norte con Guatemala; al Sur con
Amatitldn; al Este con Villa Canales y al Oeste con Villa Nueva. Localizacion
geogréfica, latitud 14.5°, longitud 90°33’37”, a una altura de 1,285 MSNM. A una
distancia de 20 kilometros de la cuidad capital. Extension territorial: cuenta con 32

kmz2. La poblacion del municipio es de 101,242 habitantes (3).

Municipio de San José Pinula: Colindancias: al Norte con Palencia y Guatemala; al
Sur con Santa Rosa; al Este con Jalapa y al Oeste con Santa Catarina Pinula y
Fraijanes. Localizacion geografica, latitud 14°32'44”, longitud 90°24'46”, a una altura

de 1,752 MSNM. A una distancia de 30 kilometros de la cabecera departamental



Guatemala. Extension territorial: cuenta con 220 km2. La poblacién del municipio es
de 47, 247 habitantes (3).

Municipio de Santa Catarina Pinula: Colindancias: al Norte con Guatemala; al Sur
con Fraijanes y Villa Canales; al Este con San José Pinula y al Oeste con Villa
Canales y Guatemala. Localizacion geogréfica, latitud 14°34'13"; longitud 90°29'45”,
a una altura de 1,550 MSNM. A una distancia de 15 kilometros de la cabecera
departamental Guatemala. Extension territorial: cuenta con 50 km2. La poblacién del

municipio es de 67,994 habitantes (3).

Municipio de Fraijanes: Colindancias: al Norte con Santa Catarina Pinula; al Sur con
Barberena; al Este con San José Pinula y Santa Rosa y al Oeste con Villa Canales.
Localizacion geogréfica, latitud 14°27°45"; longitud 90°26'25", a una altura de 1,630
MSNM. A una distancia de 31 kildbmetros de la cabecera departamental Guatemala.
Extension territorial: cuenta con 96 km2. La poblacion del municipio es de 32, 000
habitantes (3).

El departamento de Escuintla esté situado en la region Sur del pais, con un altura de
347 MSNM, una extension territorial de 4,384 Kmz, una latitud 90°47°02”longitud y con
una poblacion de 684,764 habitantes. Colinda al Norte con los departamentos de
Chimaltenango, Sacatepéquez y Guatemala; al Este con Santa Rosa; al Sur con el
océano Pacifico y al Oeste con Suchitepéquez. En su parte Norte, el departamento se
encuentra propiamente sobre la cordillera eruptiva del pais, ofreciendo en
consecuencia un aspecto variado en su topografia: grupos volcanicos como los del
Pacaya, notable en el sistema de Ameérica Central que cuenta con complicadas y
elevadas crestas, desfiladeros, barrancos profundos y crateres que revelan actividad
volcénica. Este volcan es compartido con el departamento de Guatemala, pero es en
San Vicente Pacaya y sus aldeas, Bejucal, El Cedro, El Patrocinio, Los Chagtites y
San Francisco de Sales, en donde el coloso muestra sus rasgos mas impresionantes.
Para el presente estudio, se tomaron 2 municipios de este departamento: Palin y San

Vicente Pacaya (3).

Municipio de Palin: Colindancias: al Norte con Sacatepéquez; al Sur con Escuintla; al

Este con Escuintla y Guatemala y al Oriente con Escuintla y Sacatepéquez.
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Localizacion geogréfica, latitud 14°24°14”; longitud 90°41'55”, a una altura de 1,148
MSNM. A una distancia de 17 kilometros de la cabecera departamental Escuintla.
Extension territorial: cuenta con 88 kmz2. La poblacion del municipio es de 37, 000
habitantes (3).

Municipio de San Vicente Pacaya: Colindancias: al Norte con Amatitlan; al Sur con
Guanagazapa; al Este con Villa Canales y al Oeste con Palin. Localizacion
geogréfica, latitud 14°24'54; longitud 90°38'11"”, a una altura de 1,680 MSNM. A una
distancia de 27 kilometros de la cabecera departamental Escuintla. Extension

territorial: cuenta con 236 km2. La poblacién del municipio es de 15,099 habitantes

3).

Es importante reconocer, que a pesar de que Guatemala esta en un area de mdltiples
amenazas, es su vulnerabilidad lo que provoca que los fenbmenos naturales se

conviertan en desastres (16).

3.1.1 CARACTERIZACION

A nivel mundial, los desastres naturales han producido gran impacto de caracter
negativo en el area de salud, educacion y sobre todo a la calidad de vida de las
grandes masas al afectar asi su nivel de vida, todas estas caracteristicas son

propias del indice de desarrollo humano (IDH) (1).

Asi, se pueden encontrar rasgos comunes respecto de la vulnerabilidad a desastres
en todas las sociedades latinoamericanas, adscritos a estructuras, patrones y
practicas, que son producto de procesos historicos semejantes (14). En
Centroamérica se han desencadenado desastres donde participan diversos factores
que han sido determinantes, como el aspecto econémico, la ignorancia sobre el
manejo de los riesgos potenciales y el aspecto politico, que ha sido el eje
preponderante en estos. Sin embargo, a pesar de la diversidad de factores que
intervienen en los desastres durante la Ultima década, han estado presentes tres
variables: la pobreza estructural, la depredacién ambiental y la creciente, y cada vez

mas, inadecuada concentracién poblacional (7).
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Centroamérica ha sido afectada por mdultiples fendmenos naturales que se han
convertido en desastres naturales. Dentro de estos los méas relevantes en los
ultimos 20 afios han sido los huracanes Mitch y Georges que dejaron a su paso un
namero significativo de pérdidas humanas y econdmicas (en infraestructuras y
dafos a la agricultura) (1). Los paises mas afectados fueron Honduras, Nicaragua,
Guatemala y Haiti, con un estimado en pérdidas de 28 millones de dolares y
250,000 pérdidas humanas (3).

Guatemala estd ubicada en el istmo centroamericano y cuenta con la mayor
poblacion de la region. Territorialmente es la tercera nacibn mas grande de
Centroamérica, limita con México al Norte y el Noroeste; al Noreste con Belice y al
Sudeste con Honduras y El Salvador. Tienen costas en el Océano Atlantico al norte
y en el Pacifico al sur (4). Esta situada donde convergen tres placas tectdnicas:
Cocos, Caribe y Norteamericana, que originan las fallas de Motagua, Polochic y
Jocotdn-Chamelecén. Los movimientos relativos entre éstas determinan los
principales rasgos topograficos del pais y la distribucion de los terremotos y
volcanes. En Guatemala existen aproximadamente 288 volcanes, de los cuales
solamente 8 tienen reportes de actividad (5). Segun el “Catalogo de los Volcanes
Activos del Mundo” (1958, Asociacion Vulcanologica Internacional), los més activos
son: Santiaguito, Fuego y Pacaya, que han registrado erupciones en los ultimos

diez afios (6).

Es necesario también tomar en cuenta que Guatemala se enlista entre los paises
de América Latina con los niveles mas bajos de bienestar social y satisfaccion de
necesidades basicas. Segun el indice de Desarrollo Humano del Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo, Guatemala se encontraba en 1991 en el lugar
103, bajando al lugar 108 en 1994 (7). Para 2010, Guatemala tiene un IDH 116. La
esperanza de vida es de 70.8 afios, el INB per capital es de 4.694, los afos
esperados de instruccion escolar es de 10.6 y los afios promedio de instruccion

escolar, 4.1, esto segun informes del desarrollo humano 2010 (PNUD) (3).

Todos estos factores sociales, econdmicos y geograficos, hacen de Guatemala un
pais mas vulnerable a los eventos de origen natural en lo que es mas dificil su

capacidad de respuesta.
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3.2 DESASTRES

3.3

Los seres humanos y la naturaleza son elementos indivisibles. Ambos forman el
llamado Ecosistema, conjunto de relaciones existentes entre comunidades de seres
vivos y el medio fisico. Esta convivencia no esta estancada, el mundo esta en
continua transformacion y se expresa en fendmenos naturales. La naturaleza afecta
a todos por igual, en cambio, la amenaza natural es bastante selectiva: el 90% de las

victimas de los desastres viven en paises pobres.

La diversidad en los modos de vida no es solo resultado de las diferentes
caracteristicas culturales de cada grupo social, sino la consecuencia directa de una
realidad condicionada por la pobreza, la cual empuja a grandes grupos humanos a
vivir en &reas y viviendas de alto riesgo, propensas a ser afectadas por terremotos,
inundaciones, deslizamientos o erupciones volcénicas. Sus riesgos se incrementan

como resultado de ciertas practicas ambientales, tecnolégicas y urbanisticas.

El Comité de Expertos de la Estrategia de Naciones Unidas para Reduccion de
Desastres ha definido los desastres como interrupciones serias del funcionamiento
de una comunidad o una sociedad que causan extensas pérdidas de vidas humanas,
bienes materiales, econémicos 0 ambientales y que excede la capacidad de la

comunidad o de la sociedad afectada para hacerle frente con sus propios recursos

2).

Desde una perspectiva sanitaria se habla de situacion de desastre cuando se
produce un acontecimiento cuya naturaleza representa serias e importantes

amenazas para la salud publica (2).

DESASTRES EN GUATEMALA

En la capital guatemalteca destacan los desastres "famosos" por su impacto en el

desarrollo nacional. Asi, por ejemplo, se trasladé dos veces debido a su destruccion.

El asentamiento en el valle de Almolonga (hoy municipio de Ciudad Vieja,

Sacatepéquez) fue arrasado en septiembre de 1541 por una gran avalancha que bajo

de las faldas del vecino volcan de Agua, y la posteriormente fundada Ciudad de

Santiago, en el valle de Panchoy (hoy La Antigua), fue abandonada finalmente en
12



1775, después de sufrir constantes calamidades por erupciones volcénicas y fuertes
sismos, que culminaron con el terremoto de Santa Marta, en 1773. La nueva ciudad
de Guatemala se fundo a unos 45 km de distancia de La Antigua, en un valle que era
supuestamente mas seguro por la mayor lejania del volcdn de Fuego, pues la
creencia era que los constantes temblores y terremotos fueron provocados por este
volcan activo. En realidad, la nueva capital se encontr6 mas expuesta a la amenaza
sismica por encontrarse en una zona donde coinciden varios sistemas de fallas
geoldgicas; sobresalen los terremotos catastroficos de 1917-1918 y 1976, que la
destruyeron en gran parte. La gran variacion de tipos de evento que ocurren en

Guatemala se comprende en el contexto de su situacidn geogréfica (8).

3.3.1 TERREMOTO DE 1976

El 4 de febrero 1976, la ciudad de Guatemala fue azotada por el terremoto
a causa de la falla del Motagua, la intensidad fue de 7.6° en la escala de
Richter. El epicentro se localizé a 150 kildmetros al noroeste de la ciudad,
cerca de Gualan, Zacapa. Se reportaron 23,000 muertos, 76,000 heridos y
3, 750,000 damnificados.

La capacidad instalada en el area de prestacion de servicios preventivos y
curativos, se vio disminuida en la medida de la destruccion completa de 5
hospitales, 3 centros de salud y 2 puestos de salud, y resultar dafiados

considerablemente 6 hospitales, 8 centros de salud y 53 puestos de salud

(9).

3.3.2 HURACAN MITCH 1998

En Guatemala, el fenébmeno meteorolégico se movié a velocidades mas
bajas y de un total de 22 departamentos, 14 fueron los afectados. Los
departamentos considerados como los mas afectados son lIzabal, Zacapa,
Chiquimula, Alta Verapaz, Jutiapa, Escuintla, Petén y Guatemala. Dos
semanas después del fendbmeno natural se habian reportado 268 muertos,
280 heridos, 121 desaparecidos, 106,604 personas evacuadas y un total de
749,533 personas afectadas. En términos generales, la red de servicios de
salud sufrié pocos dafios. El huracan afect6 a siete centros de salud, entre
ellos uno que disponia de maternidad, y 48 puestos rurales, que en

conjunto daban servicio a unas 50,000 personas (10).
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3.3.3 TORMENTA STAN 2005

Tras una estacién de lluvia con un nivel de precipitaciones observadas por
encima de la media anual normal, se desarrolla Stan. En el caso de
Guatemala, 15 departamentos fueron afectados en el pais, 133 municipios
y 1.158 comunidades.

Un total de 3.500.000 fueron afectadas directa e indirectamente, de las
cuales 474.821 fueron damnificadas de manera directa. Al 22 de octubre de
2005, se reportaban 669 personas fallecidas (confirmadas), quedando adn
884 personas desaparecidas. En el momento de mayor crisis se reportaron
42.941 personas en albergues (11).

En general, el 6% del total de establecimientos de salud del pais sufrieron
dafios. Esta pérdida afect6 aproximadamente a 2.7 millones de habitantes.
La infraestructura dafiada perteneciente al MSPAS, fue afectada en el
primer nivel de atencion, con dafios en 87 puestos de salud y el segundo
nivel de atencién con dafios en 31 centros de salud. De esta unidad, so6lo el
9% sufrio afectacion severa; el 21% presentd un dafio moderado y el 70%
tuvo dafios menores. Dada esta afectacion, 333 profesionales que

laboraban en estos servicios quedaron sin un lugar de trabajo.

3.3.4 ERUPCION VOLCAN PACAYA 2010

El dia 27 de mayo de 2010 hizo erupcién y lanzé rocas, arena y cenizas,
que cubrieron 100 kilémetros. Se reportaron 3,614 personas afectadas, 3
personas fallecidas, 3 desaparecidas, 59 heridos, 2,635 albergados,

Viviendas afectadas: 400, Viviendas con dafo severo: 375 (12).
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Mapa 1. Area de caida de arena volcanica y bloques. SECONRED.

3.3.5 TORMENTA AGATHA 2010

La tormenta tropical Agatha se origin6é el 28 de mayo de 2010 muy cerca
del litoral Pacifico Occidental, ingres6 al pais el 29 de mayo por la
localidad costera de Champerico (12).

El impacto humano por la tormenta tropical Agatha se resume, no solo en
el niamero de victimas fatales (172 en Guatemala), 23 heridos y 62
desaparecidos, sino en el impacto mas extendido de damnificados,

evacuados y bajo riesgo (12).

Ademas, 98 mil 339 personas se encontraban en 442 albergues que se

habilitaron en 20 departamentos afectados por la tormenta (12).

Segun el informe preliminar, Evaluacion de Dafios y Pérdidas Sectoriales y
Estimacion de Necesidades ocasionados por el paso de la Tormenta
Tropical Agatha y la erupciéon del Volcan Pacaya 2010, elaborado por el
Gobierno de Guatemala con el apoyo de la Comunidad Internacional,
estima que el sector de Salud presenta 27.9 millones de quetzales en
dafos, 88.8 millones quetzales en pérdidas, con un total de 116.7 millones,
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de los cuales 110.7 millones son del sector publico y 6.0 restante pertenece

al sector privado (12).

Las enfermedades respiratorias son el principal problema detectado por
brigadas de salud en los albergues donde permanecen los damnificados. A
continuacion se ubican las enfermedades gastrointestinales, musculares, y
las dermatoldgicas que report6 la Coordinadora Nacional para la Reduccion
de Desastres (CONRED) (15).

Mapa de Lluvia acumulada P
Periodo: del 25 al 28 de Mayo de 2010
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Mapa 2. Distribucién de la afectacion y tipologia de dafios.
Zona 1. Inundaciones generalizadas. Zona 2. Deslizamientos y derrumbes.

3.4 LOS DESASTRES Y SALUD

Los desastres pueden aumentar el riesgo de enfermedades evitables debido a los

cambios que producen en los siguientes aspectos:

¢ Densidad de poblacién. El hacinamiento aumenta la posibilidad de transmision
de infecciones respiratorias agudas, las cuales aumentan su incidencia
después de un desastre.

e Desplazamiento de la poblacidon. Aspecto que puede introducir enfermedades
transmisibles a las que las poblaciones emigrantes son susceptibles.

e Interrupcion y contaminacion del abastecimiento de agua y de los servicios de
saneamiento.

e Cambios ecoldgicos que favorecen el desarrollo de los vectores.
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e Desplazamiento de animales domésticos y salvajes, llevando con ellos
Zoonosis que pueden ser transmitidas.

e Provision de emergencia de alimentos, agua y refugio en las situaciones de
desastre (16).

Los brotes de gastroenteritis, que son las enfermedades que se notifican mas
frecuentemente, se encuentran relacionadas con estos cambios, al igual que las
enfermedades respiratorias, las cuales aumentan su incidencia. Las enfermedades
transmitidas por vectores pueden no aparecer inmediatamente, ya que suelen tardar

varios meses en alcanzar niveles de epidemia (16).

3.5 DESASTRES Y SERVICIOS DE SALUD

Guatemala es un pais en el que la mitad de la poblacién vive en condiciones de
pobreza. Cerca de 67% de los trabajadores no pertenece a una empresa o0 no esta
inscrito en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), por lo que la
atencion de salud en el sector publico, es responsabilidad de la red de servicios de

Ministerios de Salud.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el ente rector de la salud en el
pais y lleva el liderazgo en todos los procesos definidos en las politicas de salud del
gobierno. La principal estrategia para la prestacion de servicios basicos y aumento de

cobertura es el Sistema Integral de Atencién en Salud (SIAS) (2).

Los servicios de salud se encuentran organizados en diferentes niveles de
complejidad y tienen por objetivo conjugar una maxima de cobertura de los servicios
que se presten, con la mayor calidad posible y la misma cantidad de recursos. Dentro

de estos se distinguen cuatro niveles:

e Primer nivel
¢ Segundo nivel
e Tercer nivel

e Cuarto nivel

En el Primer nivel de atenciéon se encuentran los puestos de salud, que son los

establecimientos de los servicios publicos ubicados en aldeas, cantones, caserios y
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barrios de los municipios. Cubre dos mil habitantes como promedio y sirve de enlace

entre la red institucional y el nivel comunitario (2).

Es el primer contacto de la poblacion con la red de servicios de salud, a través de
los establecimientos y acciones comunitarias. En este nivel se brindan los servicios
basicos de salud, entendidos como: Las acciones integrales de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion disefiadas, organizadas y realizadas para
resolver los problemas de salud de las personas y del ambiente, que requieren de
tecnologias y recursos apropiados para la resolucion de los problemas mas

frecuentes a este nivel (2).

Estos servicios estan dirigidos a toda la poblacién, con especial énfasis a los grupos
mas postergados, al priorizar:

e La salud de la mujer, del nifio y la nifia

e Laregulacién y control de los riesgos ambientales y

e Otros problemas relacionados con la poblacion en general.

Los establecimientos tipicos que prestan servicios basicos de salud en este nivel de

atencion son: La vivienda, el centro comunitario de salud y el puesto de salud.

Los servicios que se desarrollan en este nivel son dados por el personal del MSPAS y

de la comunidad y también por organismos no gubernamentales (2).

En el Segundo nivel de atencibn se encuentran los Centros de Salud,
establecimientos ubicados en el @&mbito municipal y generalmente en las cabeceras

municipales y ciudades de importancia.

En este nivel se desarrollan, con relacién a la poblacién y el ambiente, un conjunto de
servicios aplicados de salud dirigidos a solucionar los problemas de las personas
referidas por el primer nivel de atencion, o aquellas que por demanda espontanea y
urgencias acudan a los establecimientos tipos de este nivel. Comprende la
prestacion de servicios de medicina general, laboratorios, rayos x y emergencias; las
cuatro especialidades médicas bésicas (Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia,

Pediatria General y Medicina Interna); la Sub-especialidad de Traumatologia y
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Ortopedia y Salud Mental, asi como el desarrollo de acciones de promocion,

prevencion y rehabilitacion segun normas (2).

Los Centros de Salud se clasifican en: Centros de Salud Tipo A; Centros de Salud
Tipo B y otros Centros de Salud con otras denominaciones tales como clinicas

periféricas y Centros de Atencion Materno-Infantil (2).

Los desastres tienen impacto directo en la mortalidad y morbilidad de la poblacion
afectada, pero también originan un extenso y prolongado dafio econdmico. Se ha
observado un aumento en la frecuencia e impacto que causan este tipo de eventos,
por lo que los servicios de salud también han tenido que aumentar el niamero y

variedad de programas de ayuda de emergencia (17).

Los programas intentan responder especificamente a un tipo de emergencia o
desastre especifico o un problema o necesidad que plantean estas situaciones de
emergencia. Los programas mas frecuentes son los de ayuda a los afectados por
desastres, la asistencia a poblaciones desplazadas o refugiadas y la ayuda
alimentaria de emergencia. No obstante, existen también otros programas de
emergencia como los dirigidos al control de emergencias epidémicas, los de
saneamiento de emergencia, vacunaciones de emergencia o asistencia meédico
quirurgica, asistencia técnica en la preparacion para desastres o en la reduccion de la
vulnerabilidad, etc. (17).

Los desastres afectan con mayor intensidad a los paises de bajos ingresos y con
menor nivel de desarrollo. Ello se debe a que, en muchos casos, el impacto de un
desastre depende mas de la vulnerabilidad, el grado de preparacién y la capacidad de
respuesta previas de la comunidad afectada, que de la magnitud intrinseca del

fendémeno (17).

Una parte muy importante de los efectos que estas situaciones producen sobre la
salud y el desarrollo no es por los grandes desastres sino que por multiples
fendmenos de emergencia de menor intensidad que precisan también operaciones de
ayuda humanitaria. En este sentido, el Comité Cientifico y Técnico de la Década

Internacional para la Reduccién de Desastres Naturales de las Naciones Unidas, ha
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demostrado como por cada catastrofe o emergencia mayor registrada, existen otras
veinte emergencias cuyo impacto destructivo sobre las comunidades locales no es
conocido (17). La comunidad afectada necesita de esfuerzos y recursos
extraordinarios para hacer frente a estos eventos. Si la capacidad de respuesta es

superada, entonces se desencadena el "Desastre” (18).

Los desastres afectan la operacion de los servicios de salud de dos maneras:

Directamente:

e Al producir dafios en las instalaciones de los servicios de salud y dafios en la
infraestructura de la regioén, generando la interrupcién de los servicios basicos
indispensables para las instalaciones de salud y destruyendo las vias de
comunicacion (13).

Indirectamente:

e Causando un numero inesperado de muertes, lesiones o enfermedades en la
comunidad afectada, al exceder la capacidad de atencion terapéutica de la red
asistencial.

e Generando migraciones espontdneas u organizadas desde zonas afectadas
hacia areas donde los sistemas de salud pueden no contar con la capacidad
suficiente para asistir a la nueva poblacion.

¢ Aumentando el riesgo potencial de transmision de enfermedades contagiosas y
el riesgo de enfermedades psicoldgicas en la poblacion afectada.

e Provocando desabastecimiento de alimentos, con la consecuente desnutriciéon
de la poblacién y pérdida de la resistencia inmunolégica a diversas

enfermedades (13).

El impacto del evento adverso depende del tipo de amenaza y las vulnerabilidades
preexistentes (estructurales, de servicios, sociales, politicas, etc.). Una vez ocurrido el
desastre, el servicio de salud se constituye en un punto critico, donde al depender del
tipo de evento, pueden darse las siguientes situaciones:

¢ Incremento en la demanda.

¢ Falta de capacidad resolutiva.

e Agotamiento o carencia de insumos.

e [Efectos estructurales o no estructurales en el servicio de salud.
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Efectos sobre el personal (muerto o herido, damnificado, insuficiente, agotado).
Posibilidad de que el sufrimiento y el malestar psicolégico que afectan al

personal local de salud reduzcan su capacidad de accion y reaccion (18).

Pese a la posible ocurrencia de las situaciones descritas, el nivel local de salud debe

seguir funcionando, siempre y cuando no hubiera sufrido alteraciones severas que se

constituyan en un peligro para el personal de salud y los afectados. Durante el

desastre, ademas de sus funciones asistenciales, el nivel local de salud debe priorizar

sus funciones de salud publica (18).

Al exterior del centro de salud hospitalario puede darse la posibilidad de que las malas

condiciones de higiene y de vida faciliten la reaparicion y propagacion de

enfermedades ya presentes en la zona, 0 que la afectacion psicolégica reduzca la

capacidad de respuesta de la comunidad, ademas de otros multiples factores (18).

3.5.1 ROL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DURANTE UN DESASTRE

Entender el ciclo de un desastre es la clave para la investigacién de sus factores de

riesgo, el abordaje de los efectos que produce y la puesta en marcha de

mecanismos de prevencion. Para un desastre de tipo agudo, el abordaje clasico

identifica cuatro fases:

Fase silente, de interdesastre o de preparacion: En ella han de hacerse
actividades de preparacién, como la elaboracion de los mapas de riesgo de la
zona, el inventario y la localizacién de los recursos, la planificacion de las
medidas apropiadas (Planes de emergencia), el entrenamiento adecuado de
los diferentes intervinientes y la educacion de la poblacion.

Fase de alerta, preimpacto o predesastre, que depende estrechamente del tipo
de cronologia de la catastrofe y se caracteriza fundamentalmente por
actuaciones de alerta a la poblacion con base en sistemas de prediccion y la
puesta en marcha de medidas de mitigacion.

Fase de emergencia, impacto o aislamiento, que ocurre en el momento en que
impacta el desastre y se caracteriza por el aislamiento, el rescate y la ayuda
externa. Es la fase en la que los recursos se ven desbordados, si es un

auténtico desastre, y en la que la ayuda externa es mas eficiente. En esta fase
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los primeros efectos sobre la salud dependen basicamente del tipo de desastre
y su contexto. Permite apreciar la efectividad de las medidas preventivas
adoptadas.

Fase de recuperacion o rehabilitacion, donde se trata de recuperar la actividad
normal de la comunidad. En esta fase se pone de manifiesto la capacidad de
rehabilitacion del grupo social. En colectivos con pobres niveles de desarrollo

puede hacerse permanentemente, al crear otros tipos de problemas (17).

Estudiar la forma en que los distintos tipo de desastres de tipo agudo afectan la

salud de la poblacién, permite saber de antemano la naturaleza de las lesiones que

se van a encontrar y las peculiaridades del abordaje inicial de algunas de ellas. Los

efectos causados sobre la salud dependen, entre otros factores, de la vulnerabilidad

previa de esa poblacion y su grado de preparacion. En general, las acciones a

realizar seran principalmente el abordaje de:

Lesiones. Suelen producirse inmediatamente tras el desastre y las acciones
van dirigidas al tratamiento y seguimiento de las mismas. Para ello, los
afectados deber tener un acceso adecuado a instalaciones sanitarias
apropiadas.

Procesos transmisibles. Es fundamental la prevencion mediante la adopcion
rapida de medidas de salud publica, reforzar el sistema de vigilancia
epidemiolégica y garantizar un buen sistema de deteccion y control de casos,
ya que si bien los desastres no son causa directa de epidemias, algunos de
sus efectos aumentaran el riesgo de transmision de enfermedades.
Enfermedades crénicas. Cuando se planifica la respuesta ante un desastre en
fase aguda, es importante que personas con enfermedades crénicas
dispongan de una medicacién similar a su tratamiento para evitar graves

consecuencias (17).
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Cuadro 1. Efectos a corto plazo de las principales amenazas naturales.

Maremotos e

Terremotos | Vientos inundaciones | Inundaciones | Deslizam. | Volcanesy
Efecto fuertes repentinas progresivas de tierra Lahares
Defunciones Alta Baja Alta Baja Alta Alta
Lesiones
graves
gue requieren | Alta Moderada | Baja Baja Baja Baja
tratamientos
complejos
Mayor riesgo | Riesgo potencial después de todo fendmeno de gran magnitud.
de (La probabilidad aumenta con el hacinamiento y con el deterioro de las condiciones
enfermedades | sanitarias)
transmisibles
Dafios en los Grave Grave Grave pero Grave Grave pero | Grave
Estableci- (estructura localizado (equipo Localizado | (estructura
mientos y solamente) y
de salud equipos) equipos)
Dafios en | Grave Leve Grave Leve Grave pero | Grave
sistemas de Localizado | (estructura
abasteci- y
miento equipos)
de agua
Escasez de Infrecuente (suele Comun Comun Infrecuente | Infrecuente
Alimentos producirse por factores

econdémicos o

logisticos)
Grandes Infrecuentes (suelen Comunes

movimientos
de
poblacién

ocurrir en zonas
urbanas que han

sido
gravemente)

dafiadas

(generalmente limitados)

FUENTE: Organizacion Panamericana de la Salud. Vigilancia Epidemiolégica Sanitaria en Situaciones de Desastre:
Guia para el Nivel Local. Serie Manuales y Guias sobre Desastres, No. 2. Organizaciéon Panamericana de la Salud.

Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud. Washington, D.C., septiembre 2002.

Cuadro 2. - Efectos de los huracanes en los sistemas de salud

Identificacion Fecha | Caracteristica | Efectos generales

Evento del fendbmeno

Jamaica, 1988 Categoria 5 24 hospitales y centros de salud resultaron

Huracan Gilbert dafiados o destruidos. 5085 camas quedaron
fuera de servicio.

CostaRicay 1988 Categoria 4 4 hospitales y centros de salud resultaron

Nicaragua, dafados o destruidos.

Huracan Joan

Republica 1998 Categoria 3 87 hospitales y centros de salud resultaron

Dominicana, dafados o destruidos.

Huracan Georges

Saint Kitts y Nevis, | 1998 Categoria 3 El hospital Joseph N. France de Saint Kitts

Huracan Georges sufrio graves dafios. 170 camas quedaron
fuera de servicio.
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Honduras,

Huracan Mitch

1998

Categoria 5

78 hospitales y centros de salud resultaron
dafados o destruidos.

La red institucional de salud de Honduras
resultdé severamente dafiada, quedando fuera
de servicio en el momento en que mas de
100.000 personas necesitaban atencién
médica.

Nicaragua,

Huracan Mitch

1998

Categoria 5

108 hospitales y centros de salud resultaron
dafiados o destruidos.

FUENTE: Organizacién Panamericana de la Salud. Vigilancia Epidemiolégica Sanitaria en Situaciones de Desastre:
Guia para el Nivel Local. Serie Manuales y Guias sobre Desastres, No. 2. Organizaciéon Panamericana de la Salud.
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud. Washington, D.C., septiembre 2002.

3.6 IMPACTO ECONOMICO DE LOS DESASTRES EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Los fendmenos naturales que han ocasionado desastres en los paises de América
Latina y el Caribe, durante los ultimos afios, corresponden a diversos origenes y
grados de intensidad. Los de mayor frecuencia son de tipo meteorol6gico y de tipo
geoldgico, que causan mayor grado de destruccién a la infraestructura fisica. Se ha
llegado a estimar que, en su conjunto, genera cada afio un promedio de 6,000

personas muertas en la regiéon y mas de 1,500 millones de doélares en pérdidas (19).

Los desastres han comenzado a ser vistos no sélo desde la perspectiva humanitaria o
social, sino fundamentalmente desde el punto de vista econémico. En algunos paises
subdesarrollados, se ha adjudicado a las pérdidas asociadas con desastres, la
neutralizacion de crecimiento econémico real y la minimizaciébn o anulacién de los

aparentes avances logrados por los mecanismos tradicionales de desarrollo (20).

Los dafios causados por un desastre pueden tener impacto local, regional, nacional e
internacional, dependiendo de una serie de elementos. Entre estos destacan:

e La extension espacial y severidad de la amenaza.

e Los elementos humanos, materiales y naturales dafiados.

¢ Laimportancia econdmica de la zona y los sectores estratégicos afectados.

¢ Las formas locales de reproduccion material.

e Las relaciones econémicas inter e intra-regionales.

e Elmonto y la forma de distribucion de los recursos para la reconstruccion (20).
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En América Latina y el Caribe existen poco mas de 13,000 hospitales, 50% de los
cuales se ubica en &reas peligrosas por la incidencia de amenazas naturales, y mas

de la mitad de ellos carecen de planes de prevencion y mitigacion de desastres.

Se emplea la clasificacion de costos economicos en tres categorias:
e Costos sanitarios o propios de los establecimientos de salud.
e Costos no sanitarios o sufragados por los pacientes.

e Costos externos al sector de salud, a los pacientes y sus familias (21).

A partir de estas etapas se plantea una metodologia para la estimacion del impacto
econdmico de los desastres en los servicios de salud:

e Determinar las etapas del desastre.

o Identificar los efectos directos e indirectos de los desastres.

e Estimacion de los costos sanitarios.

e Estimacion de los costos no sanitarios.

La Estimacion del Impacto Econdmico seria igual a la sumatoria de costos sanitarios
Yy no sanitarios. A este total se podria agregar los costos de oportunidades de los
sectores productivos, y el valor de las vidas humanas perdidas (21). Dependiendo
del nivel de atencién, las unidades de salud que pudieran ser afectadas en cuanto a
dafos directos, son: Centros de salud, Consultorios, Dispensarios, Puestos de Salud,
Hospitales Generales y Hospitales de Especialidades. Los rubros susceptibles de
sufrir dafios en estas unidades comprenden edificios; instalaciones administrativas,
médicas y sanitarias; equipo médico o auxiliar e instrumental médico; mobiliario y

equipo de oficina; medios de transporte; almacenes y existencias (19).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.
4.2 Unidad de analisis

4.2.1 Unidad primaria de muestreo:

Puestos y Centros de salud ubicados en Amatitlan, Villa Nueva, San Miguel
Petapa, Villa Canales, San José Pinula, Santa Catarina Pinula, Fraijanes del
departamento de Guatemala, San Vicente Pacaya y Palin del departamento

de Escuintla.

4.2.2 Unidad de andlisis:

Respuestas obtenidas por instrumento de recoleccion de datos.

4.2.3 Unidad de informacion:

Sistema Gerencial en Salud (SIGSA), libros de actas, requisicion de

medicamentos y personal que labora en los Puestos y Centros de Salud.

4.3 Poblaciéon y Muestra

4.3.1 Poblacion o Universo:

Todos los municipios del pais de Guatemala que sufrieron dafios causados
por ambos fendmenos ambientales: tormenta Agatha y erupcion del volcan

Pacaya.

4.3.2 Marco Muestral:

Se incluyeron todos los Centros y Puestos de Salud ubicados en areas

impactadas por ambos fenbmenos.
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4.3.3 Muestra:

Se estudiaron los Centros y Puestos de Salud ubicados en siete municipios
del departamento de Guatemala: Amatitlan que cuenta con 1 centro de salud
y 4 puestos de salud; Villa Nueva con 4 centros de salud y 3 puestos de
salud; Villa Canales con 2 centros de salud y 7 puestos de salud; San Miguel
Petapa con 1 centro de salud y 1 puesto de salud; San José Pinula con 1
centro de salud y 2 puestos de salud; Santa Catarina Pinula con 1 centro de
salud y 1 puesto de salud; y Fraijanes con 1 centro y 3 puestos de salud. Asi
mismo, dos municipios del departamento de Escuintla: San Vicente Pacaya
con 1 centro de salud y 2 puestos de salud y Palin con 1 centro de salud,
afectados por la tormenta Agatha y la erupcion del volcdn de Pacaya en

mayo-junio 2010.

4.4 Criterios de inclusion

La informacion obtenida de los Centros y Puestos de Salud que estaban en
funcionamiento antes del evento en estudio en los municipios de Amatitlan, Villa
Nueva, Villa Canales, San Miguel Petapa, Fraijanes, San José Pinula, Santa Catarina
Pinula del departamento de Guatemala, Palin y San Vicente de Pacaya del

departamento de Escuintla, mayo-junio 2010.

4.5 Criterios de exclusién

No se incluy6 informacion de: clinicas periféricas y centros de atencién materno-
infantil, del segundo nivel de atencién, del Hospital Nacional de Amatitlan, del tercer

nivel de atencion ni de los servicios de salud del sector privado.

No se incluyeron centros y puestos de salud que fueron inaugurados durante o

después del inicio del evento en estudio.

No se incluyeron servicios en los que no contaban con informacion registrada y/o el

personal inici6 a trabajar durante o después del evento en estudio.
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4.6 Definicion y Operacionalizaciéon de variables

- ESCALA
VARIABLE ggﬂgg%‘m DEFINICION I/EF?IABL[I;E DE | INSTRUMENTO
OPERACIONAL MEDICION
El mal, menoscabo | Dafio estructural | Cualitativa | Nominal Boleta de
0 perjuicio que |de los centros de recoleccion de
Dafio sufre una|salud y puestos datos
estructural estructura, objeto o | de salud.
una persona.
Grupo de personas | Grupo de | Cualitativa | Nominal Boleta de
encargadas de un |personas recoleccion de
asunto, encargadas de datos
especialmente si lo | estructurar el
hacen en |plan de atencién
representacion de|para casos de
una colectividad. desastre.
Se asigna un
punteo de 0 a 15
puntos para un
Comité de bajo nivel de
desastres seguridad, 16 a
23 para un nivel
medio de
seguridad y 24 a
30 para un alto
nivel de
seguridad
relacionados en
base a la
capacidad
funcional.
Modelo sistematico | Existencia de | Cualitativa | Nominal Boleta de
que se elabora|planes en los recoleccion de
antes de realizar | servicios del datos
una accion, con el | distrito de salud
objetivo de dirigirla | Se asigna un
y encauzar la obra. | punteo de 0 a 25
Plan puntos para un
operativo bajo _ nivel de
seguridad, 26 a
para .
desastres 38 para un nivel
internos o] medlo_ de
seguridad y 39 a
externo.

51 para un alto

nivel de
seguridad
relacionados en
base a la
capacidad
funcional.
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Procedimientos Existencia de un|Cualitativa | Nominal Boleta de
especificos plan de recoleccion de
preestablecidos de | contingencia a datos.
coordinacion, nivel local en
alerta, movilizacion | puestos y
y respuesta ante la | centros de salud.
ocurrencia 0|Se asigna un
inminencia de un|punteo de 0 a 10
evento  particular | puntos para un
Planes de | PATA el que se bajo _ nivel de
. .__|tiene  escenarios | seguridad, 11 a
contingencia defini .
efinidos. 16 para un nivel
medio de
seguridad y 17 a
21 para un alto
nivel de
seguridad
relacionados en
base a la
capacidad
funcional.
Conjunto de | Reporte de | Cuantitativa | Razon Boleta de
sustancias que se | medicamentos discreta recoleccion de
administran con | requeridos y datos.
fines curativos o |disponibles en
preventivos de una | servicio de
enfermedad en | Salud.
relaciéon a lo|Se asigna un
necesitado. punteo de 0 a 9
puntos para un
Abastecimiento bajo nivel de
de seguridad, 10 a
Medicamentos 14 para un nivel
medio de
seguridad y 15 a
18 para un alto
nivel de
seguridad
relacionados en
base a la
capacidad
funcional.
Alteraciones en el | Frecuencia de | Cuantitativa | Razon Boleta de
equilibrio enfermedades discreta recoleccion de
bio/psico/social de |registradas en el datos.
un individuo | SIGSA 3PS/3CS:
Enfermedades |después de un|Infecciones
relacionadas | desastre. respiratorias
después de agudas;
desastre enfermedades
gastrointestinales
;  enfermedades
dermatolégicas y
traumatismos.
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4.7 Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en larecoleccion de

datos

4.7.1 Técnica:

4.7.1.1.

4.7.1.2.

Entrevista Estructurada

La recoleccién de informacién se realiz6é a través de una entrevista
estructurada a los encargados de los servicios de salud de los
municipios seleccionados para el estudio. Se utiliz6 para dicha
entrevista un instrumento de recoleccion de datos detallado mas
adelante. Durante la entrevista, se hablé al encargado del servicio

de salud y se llené el instrumento con la informacion solicitada.

Revision Documental

Ademas de la informaciéon brindada por los encargados de los
servicios de salud, se solicitd los documentos necesarios para
llenar la boleta de recoleccion (planes de contingencia, actas
constitutivas de comité organizado para emergencias, requisicion
de medicamentos, informes escritos elaborados para dicho evento).
Si en caso no contaban con dichos documentos, se procedié a
llenar la boleta de recoleccion de acuerdo a lo especificado en cada

apartado.

Dentro de los documentos de informacion, también se utilizaron los
SIGSA 3PS/CS (Puesto de Salud/Centro de Salud) para recolectar
informacién sobre la morbilidad en los servicios de salud. Este
apartado es el Unico en el que no se entrevistd al personal de
salud, la informaciéon en los SIGSAS se trasladd a la boleta de

recoleccion de datos.

4.7.2 Procedimiento:

4.7.2.1 Presentacion de protocolo inicial a las autoridades de las Areas de

Salud (Area de Salud de Guatemala Nororiente, Area de Salud de

Guatemala Sur y Area de Salud de Escuintla).
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4.7.2.2 Solicitud de autorizacion para realizar la recoleccion de datos a las
autoridades de las Areas de Salud (Area de Salud de Guatemala
Nororiente, Area de Salud de Guatemala Sur y Area de Salud de

Escuintla).

Los investigadores se presentaron en los Centros y Puestos de Salud
de los municipios de Amatitlan, Villa Nueva, Villa Canales, San Miguel
Petapa, San José Pinula, Santa Catarina Pinula y Fraijanes del
departamento de Guatemala, asi como los municipios de San Vicente
Pacaya y Palin del departamento de Escuintla. Se solicité a las
autoridades de las Areas de Salud un dia para reunirse con el personal
encargado de Centros y Puestos de Salud para llenar el instrumento e

informar sobre los documentos necesarios para dicha entrevista.

El dia de la reunion, el investigador llevé consigo la boleta de
recolecciéon de datos impresa. Se entrevistd al encargado del servicio
de salud, solicitandole la documentacion pertinente para proceder al
llenado de la instrumento, en los apartados relacionados a
infraestructura y capacidad funcional. Al no existir personal que haya
laborado en las fechas del evento, se reviso libros de actas y planes de
contingencia para completar la informacion necesaria. En casos donde
no contaban con la documentacion, se procedié a llenar la boleta de

recoleccion de acuerdo al instructivo.

4.7.3 Instrumento:

Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos para obtener la informacion
necesaria para la investigacion. El presente instrumento de recoleccion de

datos consta de varios apartados.

4.7.3.1 Primer apartado: consta de datos sobre dafos estructurales de los
servicios de salud, que fueron tomados de la guia para nivel local,
para la Vvigilancia epidemiolégica sanitaria en situaciones de

desastres realizada por la Organizacion Panamericana de la Salud.
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Se pretende realizar un recuento de los dafios sufridos en la

infraestructura de los Centros y Puesto de Salud.

En este apartado, se tomo en cuenta: dafios a la infraestructura de
los servicios seleccionados y el equipo para la atencion de pacientes

gue estaban presentes cuando finalizé la emergencia.

4.7.3.2Segundo apartado: describe la capacidad de funcionalidad de los
servicios de salud durante los eventos mencionados. Este apartado
es una adaptacion realizada por el equipo de investigacién de tesis,
del formulario utilizado para evaluacion de la seguridad hospitalaria
ante desastres de la Organizacibn Panamericana de la Salud.
También refiere el nivel de preparacion para emergencias masivas y
desastres del personal que labora en los Centros y Puestos de
Salud, asi como el grado de implementacion del plan local para
casos de desastres que incluye: organizacion del comité del distrito
de salud para desastres y centro de operaciones de emergencia,;
existencia de planes de contingencia para atencion médica en
desastres; planes para el funcionamiento, mantenimiento preventivo
y correctivo de los servicios vitales; disponibilidad de medicamentos,
insumos, instrumental y equipo para desastre. La informacion
recolectada para este apartado pertenece al tiempo en que inicié la

emergencia.

4.7.3.3Tercer apartado: consiste en el registro de las morbilidades, por
Sexo y grupo etario, durante el periodo de emergencia mayo-junio
2010 (Ver anexo 11.1).
El instrumento se llen6 conforme al instructivo de aplicacion (Ver

anexo 11.2).
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4.8 Procesamiento y andlisis de datos
4.8.1 Procesamiento de datos

Posterior a la recoleccion de datos, se realiz6 la revision de todos los
apartados y la sumatoria del punteo obtenido en el segundo apartado ya
descrito. Los datos se tabularon en el programa Microsoft Excel, ordenandolos
en tablas segun las variables, facilitando el andlisis de las mismas. También,
se revisaron los registros de morbilidad de los ultimos 5 afios segun sexo y
grupo etéreo correspondientes a los meses de mayo-junio, comparando la

morbilidad de dichos meses con un corredor endémico.

4.8.2 Andlisis de datos

La informacion obtenida por medio de la boleta de recoleccion de datos se

agrup6 en tres componentes.

4.8.2.1 Primer componente

Se determinaron los dafios sufridos en las instalaciones de los Centros y
Puestos de Salud durante el evento. Se describieron los dafos sufridos por
el inmueble y mobiliario de los servicios en tres categorias:

e Sin dafio

o Afectado

e Destruido
Clasificacion que se realizé de acuerdo al instructivo para la aplicacion de
la boleta de recoleccion de datos (ver anexo 11.2).
Luego se clasificaron los dafios por el grado de funcionalidad:

e Funcional

¢ No funcional

e Deficiente
Por medio de esta clasificacion se determinaron cuéntos servicios de salud
fueron afectados durante el evento, el tipo de dafio y el grado del dafio
sufrido. Asi como la cantidad de Centros y Puestos de Salud que
estuvieron funcionando y cuéntos sufrieron dafios estructurales que

provocaron que no pudieran seguir prestando servicios.
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4.8.2.2 Segundo componente

Se describio la capacidad funcional de los servicios de salud durante el

desastre y la informacion se clasificé en cinco items.

48.2.2.1

48.2.2.2

48.2.2.3

48.2.2.4

48.2.2.5

Primer item: trata sobre la organizacion de los Centros y Puestos
de Salud para desastres y mide el nivel de organizacion alcanzado
por el comité local para casos de desastre. Para clasificarlos se
asigno un punteo de 0 a 15 puntos como nivel bajo; 16 a 23 nivel

medio y 24 a 30 nivel alto de organizacién ante los desastres.

Segundo item: trata sobre los planes operativos para desastres
internos o externos, se describe la existencia de planes en los
servicios de salud. Se asigné un punteo de 0 a 25 puntos como nivel

bajo; 26 a 38 nivel medio y 39 a 51 nivel alto de organizacion.

Tercer item: trata sobre los planes de contingencia para atencion
médica en desastres. Se describié la existencia de planes de
eventos especificos tales como erupciones volcénicas, sismos, etc.
En este apartado se asigné un punteo de 0 a 10 puntos como nivel

bajo; 11 a 16 nivel medio y 17 a 21 nivel alto de organizacion.

Cuarto item: trata sobre los planes para el funcionamiento,
mantenimiento preventivo y correctivo de los servicios vitales. Aqui
se describio el grado de accesibilidad, vigencia y disponibilidad de
éstos para la resolucion de urgencias tales como agua, reserva de
combustibles, manejo de residuos solidos, etc. Se asigné un punteo
de 0 a 7 puntos para clasificarlos como bajo nivel; 08 a 11 nivel

medio y 12 a 15 nivel alto de organizacion.

Quinto item: trata sobre la disponibilidad de medicamentos,
insumos, instrumental y equipo para desastre. Se verificé la
disponibilidad de insumos indispensables ante una emergencia. Se
asigné un punteo de 0 a 9 puntos para clasificarlos como bajo nivel;

10 a 14 nivel medio y 15 a 18 nivel alto de organizacion.
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Al final, se realiz6 la sumatoria de todos los items de este
componente y se clasificaron de acuerdo al grado de organizacion
de los servicios de salud para responder ante un desastre, segun el
siguiente puntaje: 0 a 67 puntos para clasificarlos como nivel bajo;
68 a 102 nivel medio y 103 a 135 nivel alto de organizacion.

De esta manera se determind qué servicios de salud estaban
organizados adecuadamente para responder a los eventos

estudiados.

4.8.2.3 Tercer componente: se determiné la frecuencia de las enfermedades
asociadas a desastre atendidas por los servicios de salud de los
municipios ya descritos segln sexo Yy grupo etareo durante el periodo de

emergencia mayo-junio 2010 por medio de un corredor endémico.

4.9 Alcances y limites de la investigacion
4.9.1 Alcances:

A través de esta investigacion se describié el impacto de los desastres
ocasionados por la tormenta Agatha y la erupcién del Volcan de Pacaya
sobre los servicios de salud del primer y segundo nivel de atencion, al
observar el dafio a la infraestructura de los servicios, la capacidad funcional

del servicio ante desastres y morbilidad presentada durante estos eventos.

En cuanto al dafio a la infraestructura de los servicios, se describi6 si el
dafio incluye al edificio, al mobiliario, equipo de oficina y médico, a los
servicios basicos (agua, luz, alcantarillado, teléfono), unidad de transporte,

equipo de laboratorio clinico, de curacién y cirugia menor.

En la capacidad funcional se describi6 la existencia o ausencia de
organizacion de un comité establecido para responder a la emergencia,
formado por personal multidisciplinario que cuente con un centro de
operaciones de emergencia, que posea mobiliario y equipo apropiado y la
existencia de planes operativos y de contingencia para las emergencias y

atencion médica en desastres. Asi mismo, planes para el funcionamiento
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preventivo y correctivo de los servicios basicos vitales y la disponibilidad de

medicamentos, insumos, instrumental y equipo para desastre.

La morbilidad durante el desastre se determind la frecuencia de las
enfermedades asociadas a desastre atendidas por los servicios de salud de
los municipios ya descritos segun sexo y grupo etareo por medio de un

corredor endémico.

4.9.2 Limites:

Este estudio descriptivo se centré6 en la identificacion de factores que
pueden incidir en la capacidad de respuesta del servicio, pero no profundizé

sobre las causas por las que dichos factores se encuentran en esa situacion.

Tampoco se investigo la informacidn sobre los principales predisponentes de

morbilidad de la poblacion.

Se tomaron Unicamente los municipios que se encuentren en el area de

influencia del Volcan de Pacaya.

4.10 Aspectos éticos de lainvestigacion

4.10.1 La presente investigacion es de categoria 1, pues no se realiz6 ninguna
intervencion o modificacion con las variables fisiologicas, psicologicas o
sociales de las personas que participaron de dicho estudio ya que soélo se
revisaron los registros epidemiolégicos de los servicios de salud de las
comunidades. No se registraron los datos personales de ningin miembro
de la comunidad, Unicamente se realiz6 una entrevista al personal

encargado de Puestos y Centros de Salud.
4.10.2 Se solicité la aprobacion de las Areas de Salud, para recolectar
informacién de los Centros y Puestos de Salud de los municipios

anteriormente mencionados.

4.10.3 El financiamiento de la investigacién estuvo a cargo del grupo investigador.
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4.10.4 La recoleccion de datos no fue manipulada de ninguna manera a favor de

cualquier estadistica descrita en el marco teérico, o de alguna institucion.

4.10.5 Los resultados finales fueron presentados a cada una de las instituciones

en donde se realiz6 la investigacion.
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5. RESULTADOS

Se estudioé un total de 35 servicios de salud, distribuidos en 12 centros y 23 puestos, en
los siguientes municipios: Amatitlan, Villa Nueva, San Miguel Petapa, Villa Canales, San
José Pinula, Santa Catarina Pinula, Fraijanes del departamento de Guatemala, San
Vicente Pacaya y Palin del departamento de Escuintla. Se procedié a llenar las boletas
de recoleccion de datos en cada servicio, durante el periodo del 25 de mayo al 6 de julio,
obteniendo los datos correspondientes a dafios estructurales y no estructurales de los
servicios, asi como la evaluacién de la capacidad funcional ante los desastres y el
comportamiento de la morbilidad durante los meses de mayo y junio del 2005 al 2010.

Obteniendo los siguientes resultados:

5.1 Dafio al componente estructural de los servicios de salud en el primer y
segundo nivel de atencidn
Gréfical

Dafio a la estructura de los servicios de salud en el primer y segundo nivel de atencion
durante la tormenta Agatha y volcan Pacaya, mayo-junio 2010
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Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de la boleta de recoleccion sobre el Impacto de los desastres sobre los
servicios de salud en el primer y segundo nivel de atencién, mayo-junio 2010 (Tabla 1).
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5.2 Dafio al componente no estructural de los servicios de salud en el primer y

segundo nivel de atencién

Durante la tormenta Agatha y la erupcién del volcdn de Pacaya los Centros y
Puestos de Salud también fueron afectados a nivel no estructural, siendo los
servicios bésicos los que mas dafios presentaron. El mas afectado fue el servicio de
agua potable en un 30%, en segundo lugar el servicio de energia eléctrica 29% vy el
tercero fue el servicio de alcantarillado con un 25%. Es importante mencionar que el
14% de los servicios de salud estudiados carece del servicio de agua potable antes
del inicio de la emergencia, un centro de salud carecia de una unidad de transporte,
el 9% de los servicios no contaban con servicio de alcantarillado y un 3% carecen

del servicio de energia electrica. (Tabla 1)

5.3 Capacidad Funcional de los servicios de salud en el primer y segundo nivel de
atencion

Gréfica 2
Organizaciéon del Comité de desastres en los servicios de salud en el primer y segundo
nivel de atencién durante la tormenta Agatha y volcan Pacaya, mayo-junio 2010
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Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de la boleta de recoleccion sobre el Impacto de los desastres
sobre los servicios de salud en el primer y segundo nivel de atencién, mayo-junio 2010 (Tabla 2).
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Grafica 3
Plan operativo para desastres internos o externos en los servicios de salud en el primer y
segundo nivel de atencion durante la tormenta Agatha y volcan Pacaya, mayo-junio 2010
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Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de la boleta de recoleccion sobre el Impacto de los
desastres sobre los servicios de salud en el primer y segundo nivel, mayo-junio 2010 (Tabla 3).

Grafica 4
Planes de contingencia de atencion médica en desastres en los servicios de salud en el
primer y segundo nivel de atencion durante la tormenta Agatha y volcan Pacaya,
mayo-junio 2010
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Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de la boleta de recoleccién sobre el Impacto de los desastres
sobre los servicios de salud en el primer y segundo nivel de atencién, mayo-junio 2010 (Tabla 4).
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Gréaficab
Planes para funcionamiento y mantenimiento de los servicios vitales en el primer y
segundo nivel de atencién durante la tormenta Agatha y volcan Pacaya,
mayo-junio 2010
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Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de la boleta de recoleccion sobre el Impacto de los
desastres sobre los servicios de salud en el primer y segundo nivel de atencién, mayo-junio 2010 (Tabla 5).

Grafica 6
Disponibilidad de insumos para desastres en los servicios de salud en el primer y
segundo nivel de atencion durante la tormenta Agatha y volcan Pacaya, mayo-junio 2010
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Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de la boleta de recoleccién sobre el Impacto de los
desastres sobre los servicios de salud en el primer y segundo nivel de atencién, mayo-junio 2010 (Tabla 6).
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Gréafica7
Capacidad funcional total en los servicios de salud en el primer y segundo nivel de
atencion durante la tormenta Agatha y volcan Pacaya, mayo-junio 2010
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Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de la boleta de recoleccion sobre el Impacto de los
desastres sobre los servicios de salud en el primer y segundo nivel de atencién, mayo-junio 2010
(Tabla?).
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5.4 Morbilidad en los servicios de salud en el primer y segundo nivel de atencion.

Gréfica 8
Poligono de frecuencias de Infecciones respiratorias agudas registradas en Centros y
Puestos de salud en 9 Municipios de Guatemala durante los meses de mayo y junio del
2005 al 2010
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Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de la boleta de recoleccién sobre el Impacto de los
desastres sobre los servicios de salud en el primer y segundo nivel de atencién, mayo-junio 2010(Tabla8).

Gréfica 9
Poligono de frecuencias de Enfermedades diarreicas agudas registradas en Centros y
Puestos de salud en 9 Municipios de Guatemala durante los meses de mayo y junio del
2005 al 2010
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Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de la boleta de recoleccién sobre el Impacto de los
desastres sobre los servicios de salud en el primer y segundo nivel de atencién, mayo-junio 2010 (Tabla9).
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Grafica 10
Poligono de frecuencias de Enfermedades dermatoldgicas registradas en Centros y
Puestos de salud en 9 Municipios de Guatemala durante los meses de mayo Yy junio del
2005 al 2010
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Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de la boleta de recoleccién sobre el Impacto de los
desastres sobre los servicios de salud en el primer y segundo nivel de atencion, mayo-junio 2010 (Tabla
10).

Gréfica 11

Poligono de frecuencias de Traumatismo registrados en Centros y Puestos de salud en 9
Municipios de Guatemala durante los meses de mayo y junio del 2005 al 2010
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Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de la boleta de recoleccion sobre el Impacto de los
desastres sobre los servicios de salud en el primer y segundo nivel de atencion, mayo-junio 2010 (Tabla
11).
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6. DISCUSION

Los establecimientos de salud juegan un papel elemental en situaciones de desastres
como las erupciones volcanicas, tormentas, terremotos, etc. Es importante conocer los
dafos sufridos a la infraestructura para mejorar la capacidad de respuesta ante el
aumento de la demanda de atencién y mantener los servicios de salud en condiciones

adecuadas (22).

Se estudiaron 35 servicios del primer y segundo nivel de atencién de salud en 9
municipios de Guatemala afectados por la tormenta Agatha y la erupcion del volcan

Pacaya simultdneamente durante el mes de mayo y junio del 2010.

En los establecimientos de salud, los elementos estructurales que sufrieron mayor dafio
durante ambos eventos fueron los techos en un 40%, secundario a la acumulacion de
arena volcanica humedecida por las lluvias copiosas aumentando asi su peso. Otro factor
predisponente para este tipo de dafio, es el disefio predominante con pendiente de una
caida de agua, el cual consiste en la colocacion de un techo con una inclinacion 10°,
favoreciendo la acumulacion de este tipo de material de +/- 4 a 5cm. De espesor segln
fue referido por el encargado de los lugares, provocando el colapso total o parcial de los
techos como se pudo observar en los servicios evaluados. Se ha documentado que
aumentando el grado de inclinacion de los techos por lo menos en 30° y usando un

disefio con pendiente de dos caidas de agua favorece el deslizamiento del material (23).

Entre los elementos no estructurales evaluados se incluye las lineas vitales que deben
mantenerse en funcionamiento durante emergencias o desastres para atender las
necesidades de la poblacién ya que su inhabilitacion puede causar una inadecuada
atencion o detencion del servicio. Entre los dafios no estructurales se encontré que el
30% presentaban dafios en el suministro de agua potable, 29% en la energia eléctrica y
25% en el sistema de alcantarillado debido a la obstruccion causada por la acumulacién
de ceniza volcénica y lluvias torrenciales. También se identificé previo al desastre, la falta
de energia eléctrica (3%), servicio de alcantarillado (9%) y servicio de agua potable

(14%) en algunos Puestos de salud.

Una de las funciones principales de los servicios de salud es la organizacion de cémites
ante los eventos de desastres incluyendo la planificacion, gestién y prevencion para que
los eventos naturales en el pais no se transformen en desastres. La participacion de la

comunidad para prevenir y enfrentar situaciones de emergencia es un elemento clave
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gue se refleja en la integracion del comité debidamente conformado y operativo, para
prevenir y atender las emergencias en las primeras 72 horas. Los resultados obtenidos
sobre el nivel de organizacion del comité de desastres estan dentro del nivel bajo con un
37%, moderados con un 34% y un 28% se encuentran en un nivel alto. Siendo los
Centros de salud los que se encuentran mejor organizados y con adecuados recursos
para poder llevar a cabo los planes de emergencia, a diferencia de algunos Puestos de
salud en que se observé comités no operativos y con escasos recursos para la aplicacion

de los planes.

Otra de las funciones de los servicios de salud es la realizacion de planes operativos para
afrontar desastres. A pesar que un 54% de los servicios se encuentran en nivel
moderado, muchos de éstos no son operativos por ausencia de recursos financieros,
transporte, soporte logistico, procedimiento de Triage y reanimacion y tampoco poseen

medidas para garantizar el bienestar del personal adicional.

Los planes de contingencia son procedimientos para afrontar eventos especificos. Se
determin6 que el 29% de los servicios no contaban con un plan de contingencia para
erupcién volcanica. Tomando en cuenta que éstos fendmenos son frecuentes, es
importante la existencia de este tipo de documento para poder afrontar futuros eventos.
En relacién a la existencia de planes de contingencia sobre crisis sociales, atencion
psicosocial de los pacientes en situacion de desastre, incendios y explosiones, e
inundaciones y huracanes, los servicios de salud se encuentran en un nivel bajo (40%),

ya que algunas de ellas son situaciones poco frecuentes.

El 51% de los Puestos y Centros de salud se encuentran en nivel moderado para el
mantenimiento y funcionamiento de los servicios vitales; el 47% cuentan con depositos
para agua y el 72% presentan un adecuado manejo de residuos soélidos. Sin embargo, el
84% de los servicios no cuentan con plantas auxiliares de energia eléctrica en caso de
suspenderse, 91% sin reserva de combustibles y el 94% no cuenta con un sistema

contra incendios.

La existencia y disposicion de los medicamentos son indispensables para afrontar un
desastre y consecuentemente aportar un adecuado servicio a la poblacion que lo
necesite. Se determiné que el 57% de los servicios de salud cuentan con medicamentos
e insumos existentes para 72 horas pero el 28% de los servicios ho contaban con

disponibilidad de éstos para las primeras 24 horas de la emergencia.

48



Garantizar la funcionalidad de la entidad y realizar acciones de mitigacion orientadas a
disminuir la vulnerabilidad de los servicios de salud antes que se presente un evento
permite brindar a la poblacion acceso a los servicios médicos durante un desastre. En la
grafica No. 7, el 74% de los servicios estudiados se encuentran en un nivel bajo para
responder a los desastres, esto se traduce en que el 20% de los servicios estudiados
tienen una alta probabilidad de dejar de funcionar durante un evento y 54% tiene un
riesgo moderado, dejando a un gran numero de la poblacion sin acceso a la salud
durante la emergencia. Debido a que existié una centralizacién de los recursos en los
albergues creados en las areas urbanas, dejando a los servicios de salud y a la poblacion

de las comunidades rurales vulnerables durante este evento.

Dentro de las enfermedades que principalmente se reportan en caso de desastre son las
enfermedades respiratorias, seguidas de las enfermedades gastrointestinales,
dermatoldgicas y lesiones secundarias a traumatismo segun reportd la Coordinadora
Nacional para la Reduccion de Desastres (CONRED) (15).

Los cambios que se producen durante un desastre en relacion a la densidad de
poblacion, el desplazamiento de la misma, la interrupcion y contaminacion del
abastecimiento de agua y de los servicios de saneamiento aumentan el riesgo de este
tipo de enfermedades. Existiendo una relacién directa entre el tipo de desastre y sus

efectos sobre la salud (18).

De acuerdo a los datos obtenidos en los nueve municipios donde se realizé el trabajo de
tesis, los resultados indican una disminucién en la morbilidad esperada (ver fig. 8,9,10).
Un dato relevante obtenido durante la entrevista con el personal encargado de los
servicios indicoO que durante la emergencia se realizé una redistribucién del personal
hacia los albergues y la captacion de casos se realiz6 en éstos servicios temporales lo
cual explica la disminucion del registro de las morbilidades establecidas para este

estudio.

La informacién sobre morbilidad no se pudo presentar de acuerdo a edad, género y
tampoco en corredores endémicos debido a que los datos recabados fueron
proporcionados mediante consolidados mensuales que no se agrupaban por semanas,

grupo etario ni género.

De las morbilidades establecidas para el estudio, la que presenté mayor numero de casos

entre los meses de mayo y junio del 2010, fueron las infecciones respiratorias agudas
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con un total de 16,035 casos, seguidas de las infecciones gastrointestinales con 3,927
casos, enfermedades dermatolégicas con 1,830 casos y los traumatismos con 514 casos.
Durante junio del 2010, las lesiones secundarias a traumatismo presentaron 68 casos

mas en relacion al afio 2009.

En los poligonos de frecuencia se puede observar que en el afio 2010, la mayoria de
casos se presentan en el mes de junio por la erupcion del volcan de Pacaya y tormenta

Agatha sumado a esto el cambio de estacién de verano a invierno.
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7.1

7.2

7.3

7. CONCLUSIONES

El mayor dafio en la infraestructura de los centros y puestos de salud durante el
evento se presento6 en los techos con un 40% debido al disefio predominante con
pendiente de una caida de agua (inclinacién 10°) favoreciendo la acumulacion de
la ceniza volcéanica. En los servicios bésicos, el mayor dafio se presento en el
servicio de agua potable con un 30%, siendo un efecto adverso de la erupcion de

volcan Pacaya y tormenta Agatha.

El 20% de los servicios estudiados tienen una alta probabilidad de dejar de
funcionar durante un evento y 54% tiene un riesgo moderado, por lo que el 74%
de los servicios de salud se encuentran en un nivel bajo de organizacién para

responder a los desastres.

Durante el evento, la morbilidad que presentdé mayor nimero de casos fueron las
infecciones respiratorias agudas con un total de 16,035 casos, seguidas de las
infecciones gastrointestinales con 3,927 casos, enfermedades dermatoldgicas con

1,830 casos y los traumatismos con 514 casos.
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8. RECOMENDACIONES
8.1 Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

8.1.1 Aumento de presupuesto para los Centros y Puestos de salud dirigido a la

remodelacion y mantenimiento de su estructura.

8.1.2 Realizar analisis previos a la creacion de obras para disminuir la

vulnerabilidad ante desastres.

8.2 A Centros y Puestos de Salud.

8.2.1 Elaborar y mejorar los planes de contingencia de cada Centro y Puesto de

salud de acuerdo con las caracteristicas de cada comunidad.

8.2.2 Realizar capacitaciones de manera periédica al personal de salud para

fortalecer la capacidad de respuesta ante desastres.

8.2.3 Implementar un espacio fisico y equipo adecuado dentro de cada servicio
para que el comité de desastres pueda ejecutar sus planes de manera

adecuada.

8.3 A la Universidad de San Carlos de Guatemala.

8.3.1 Implementar cursos sobre de desastres dentro del pensum de estudio de

las distintas facultades con el fin de dar a conocer la importancia de esto.
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9. APORTES

Es el primer estudio realizado en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, referente al impacto de los desastres sobre los servicios de
salud del primer y segundo nivel de atencién de salud, promoviendo asi este tipo de
investigaciones ya que en la actualidad es un tema que estd cobrando mayor

importancia.

El estudio permitio sefialar la importancia del disefio y mantenimiento de la infraestructura
como de los servicios béasicos del primer y segundo nivel de atencién de salud con el fin
de mantenerlos operativos y mejorar la respuesta local para la atencién de la poblacion

durante un desastre.

Dar a conocer la importancia de los planes de emergencia ante los desastres y tener una
buena organizacion para poderlos emplear, oportuna y adecuadamente y mitigar de una

mejor manera los dafios que pudieran presentarse durante un desastre.
Informar a las instituciones encargadas sobre la situacion de la infraestructura y servicios

basicos del primer y segundo nivel de atencidon para tomar las acciones y medidas

respectivas.
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Anexo No. 11.1

11. ANEXOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre Evaluador:

Lugar:

Fecha:

Personas Entrevistadas:

Servicio:

1. COMPONENTE: DANO A LOS SERVICIOS DE SALUD:
*Formulario tomado de manuales guias sobre desastre, OPS (24).

Categorizacion de los dafios

Grado de Darfo

Grado de funcionalidad

o) Estructura
Sin Dafio | Afectado | Destruido Funciona No funciona Deficiente
1 Edificio o local
1) Paredes
2) Muros y cercos
perimetrales
3) Techos
4) Cielo falso/raso
5) Ventanas
6) Puertas
7) Piso
8) Sistema
eléctrico
2 Mobiliario y equipo de
oficina
3 Mobiliario 'y  equipo
médico
4 Equipo de laboratorio
clinico
5 Unidades dentales
6 Curaci6n y cirugia
menor
7 Tecnologia y equipo de
comunicaciones
8 Equipo de lucha
antivectorial
9 Unidad de transporte
10 | Servicio de agua
potable
11 | Servicio de
alcantarillado
12 | Servicio de energia
eléctrica
13 | Servicio de telefonia
14 Otros recursos

Fuente: Informes de dafios durante la tormenta Agatha y erupcién del Volcan Pacaya, personas

entrevistadas.
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2. COMPONENTE: CAPACIDAD FUNCIONAL DEL SERVICIO DE SALUD ANTE
DESASTRES: (adaptacion realizada por el equipo de investigacién de tesis del
formulario utilizado para evaluacion de la seguridad hospitalaria ante desastres de
la Organizacion Panamericana de la Salud —OPS-). Se asigna un punteo de 1 en
la casilla de bajo nivel de seguridad, 2 en la casilla de medio nivel de seguridad y

3 en la casilla de alto nivel de seguridad. (25)

DEFINICION: Aspectos relacionados con la seguridad en base a la capacidad funcional. Se refiere al nivel de
preparacién para emergencias masivas y desastres del personal que laboran en el distrito de salud asi como el

grado de implementacion del plan local para casos de desastres

2.1.0rganizacion del comité del distrito de salud para desastres y centro de
operaciones de emergencia. Mide el nivel de organizacion alcanzado por
el comité local para casos de desastre

Nivel de organizacién

2.1.1.Comité formalmente establecido para responder a la emergencia
masiva o desastre. Solicitar el acta constitutiva del comité y verificar
gue los cargos y firmas correspondan al personal en funcién. B=No
existe comité; M=Existe el comité pero no es operativo; A= Existe y es
operativo

2.1.2.El comité esta conformado por personal multidisciplinario.
Verificar que los cargos dentro del comité sean ejercidos por personal
de diversas categorias del equipo multidisciplinario; director distrito,
jefe de enfermeria, laboratoristas, psicéloga, trabajadora social,
encargado de vectores entre otros. B=0-3; M=4-5; A=6 0 mas.

2.1.3.Cada miembro tiene conocimiento de sus responsabilidades
especificas. Verificar que cuente con sus actividades por escrito
dependiendo de su funcién especifica: B=No asignadas; M= Asignado
oficialmente; A= Todos los miembros conocen y cumplen su
responsabilidad.

2.1.4.Espacio fisico para el centro de operaciones de emergencias
(COE) distrital. Verificar la sala destinada para el comando operativo
que cuente con todos los medio de comunicacion (Teléfono, fax,
Internet, entre otros). B=no existe; M= Asignada oficialmente; A=Existe
y es funcional.

2.1.5.El COE esta ubicado en un sitio protegido y seguro. Identificar la
ubicaciéon tomando en cuenta su accesibilidad, seguridad y proteccion.
B= la sala del COE no esta en un sitio seguro; M=el COE esta en un
lugar seguro pero poco accesible; A= El COE esta en un sitio seguro,
protegido y accesible.

2.1.6.El COE cuenta con sistema informatico y computadoras. Verificar
si cuenta con intranet e internet; B=No; M= Parcialmente; A=Cuenta
con todos los requerimientos.

2.1.7.El sistema de comunicacién del COE funciona adecuadamente.
Teléfonos celulares, radios, notificacion/citaciones. B=No funciona/ no
existe; M=Parcialmente; A= completo y funciona

2.1.8.EI COE cuenta con mobiliario y equipo apropiado. Verificar
escritorios, sillas, toma de corriente, iluminacién, agua y drenaje. B= No
cuenta; M= Parcialmente; A= Si cuenta.

2.1.9.El COE cuenta con directorio telefénico actualizado y disponible.
Verificar que el directorio incluya todos los servicios de apoyo
necesario ante una emergencia (corroborar teléfonos en forma
aleatoria). B=No; M=Existe pero no estd actualizado; A=si cuenta y
esta actualizado.

2.1.10. “Tarjetas de accién” disponible para todo el personal. Verificar
que las tarjetas de accién indiquen las funciones que realiza cada
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integrante del hospital especificando su participacién en caso de
desastres interno y/o externos. B=No; M= insuficiente (cantidad y
calidad); A= Todos la tiene

Subtotal: 0 a 15: bajo, 15 a 23 medio, 24 a 30 alto

2.2.Plan operativo para desastres internos o externo. Existencia de planes Nivel de organizacién

en los servicios del distrito de salud. B M A

2.2.1.Existencia de planes en los servicios del distrito de salud.
Especifica las actividades que se deben realizar antes, durante y
después de un desastre en los servicios que componen el distrito.
B=No existe plan o existe Unicamente el documento; M=Existe el Plan
y el personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y
cuenta con recursos para implementar el plan.

2.2.2.Procedimientos para la activacion y desactivacion del plan. Se
especifica cémo, cuando y quién es el responsable de activar y
desactivar el plan. B= No existe plan o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta con recurso para implementar el
plan.

2.2.3.Previsiones administrativas especiales para desastres. Verificar
que el plan considere contratacién de personal, adquisiciones en caso
de desastre y presupuesto para pago por tiempo extra, doble turno,
etc. B= No existen las previsiones y el personal capacitado; M=existen
previsiones y el personal capacitado; A= Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

2.2.4.Recursos financieros para emergencia presupuestados Yy
garantizados. El Distrito de Salud cuenta con presupuesto
especificado para aplicarse en caso de desastre; B= No
presupuestado; M= cubre menos de 72 horas; A= garantizado para 72
horas o mas.

2.2.5.Procedimiento para habilitacién de espacio para aumenta la
capacidad, incluyendo la disponibilidad de camas adicionales. El
plan debe incluir y especificar las areas fisicas que podran habilitarse
para dar atencion a saldo masivo de victimas; B= no se encuentran
identificadas las areas de expansién; M= se han identificado las areas
de expansion y el personal capacitado para implementarlas; A= Existe
el procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar los procedimientos.

2.2.6.Procedimiento para admision en emergencias y desastres. El plan
debe especificar los sitios y el personal responsable de realizar el
TRIAGE. B= No existe el procedimiento; M= Existe el procedimiento y
el personal entrenados; A= Existe el procedimiento, personal
capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.

2.2.7.Procedimiento para la expansion del departamento de urgencia y
otras areas criticas. El plan indica la forma en que deben ser tratados
los expedientes clinicos e insumos necesarios para el paciente; B= No
existe el procedimiento; M= Existe el procedimiento y el personal
entrenado; A= Existe el procedimiento, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementarlo.

2.2.8.Procedimientos para vigilancia epidemioldgica. Verificar si se
cuenta con procedimientos especificos para casos de desastre o
atencion a saldo masivo de victimas: B= no existe el procedimiento; M=
Existe el procedimiento y el personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementarlo.

2.2.9.Procedimiento para triage, reanimacién, estabilizacion vy
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tratamiento. B= No existe el procedimiento; M= Existe el
procedimiento y el personal entrenado; A=Existe el procedimiento,
personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.

2.2.10. Transporte y soporte logistico. El distrito cuenta con ambulancias,
vehiculos oficiales: B= No cuenta con ambulancias y otros vehiculos
para soporte logistico, M= cuenta con vehiculos insuficientes;
A=Cuenta con vehiculos adecuados y en cantidad suficiente.

2.2.11. Asignacion de funciones para el personal movilizado durante la
emergencia. B=No existe 0 existe Unicamente el documento; M= Las
funciones estan asignadas y el personal esta capacitado; A= Las
funciones estan asignadas y el personal esta capacitado y se cuenta
con recursos para cumplir las funciones.

2.2.12. Medidas para garantizar el bienestar del personal adicional de
emergencia. El plan incluye el sitio donde el personal de urgencia
puede tomar receso, hidratacién y alimentos. B= No existe; M= Cubre
menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas.

2.2.13. Vinculado al plan de emergencia local. Existe antecedente por
escrito de la vinculacién del plan u otras instancias de la comunidad.
B= No vinculado; M= Vinculado no operativo; A= Vinculado y operativo.

2.2.14. Mecanismo para elaborar el censo de pacientes admitidos y
referidos a otros hospitales. El plan cuenta con formatos especificos
que faciliten el censo de pacientes ante la emergencias: B= No existe o
existe Unicamente el documento; M= existe el mecanismo y el personal
capacitado; A= existe el mecanismo y el personal capacitado, y se
cuenta con recursos para implementar el censo.

2.2.15. Sistema de referencia y contrarreferencia. B= No existe 0 existe
Unicamente el documento; M= existe el plan y el personal capacitado;
A= existe el plan, el personal capacitado y cuentan con recursos para
implementar el plan.

2.2.16. Procedimiento de informacién al pablico. El plan del distrito para
caso de desastre especifica que es el responsable para dar
informacion al publico. (la persona de mas jerarquia). B= No existe el
procedimiento; M= Existe el procedimiento y el personal entrenados;
A= Existe el procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos
para implementarlo.

2.2.17. Procedimientos operativos para respuesta en turnos nocturnos,
fines de semana y dias feriados. B= No existe el procedimiento; M=
Existe el procedimiento y el personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementarlo.

2.2.18. Las rutas de emergencia y salidas son accesibles. Verificar que
las rutas d salidas estan claramente marcadas y libres de obstruccion.
B= las rutas de salidas no estan claramente sefializadas y varias estan
blogueadas; M= algunas rutas de salida estan marcadas y la mayoria
estan libres de obstrucciones; A= Todas las rutas estan claramente
marcadas y libres de obstrucciones.

2.2.19. Ejercicios de simulaciéon o simulacros. Verificar que los planes
sean puesto a prueba regularmente mediante simulacro o
simulaciones, evaluados y modificados como corresponda; B=Los
planes no son puestos a prueba; M= Los planes son puesto a prueba
con una frecuencia mayor a un afio; A= Los planes son puestos a
prueba al menos una vez al afio y son actualizados de acurdo a los
resultados de los ejercicios

Subtotal: 0 a 25: bajo, 26 a 38 medio, 39 a 51 alto

2.3.Planes de contingencia para atencién medica en desastres.

Nivel de organizacion
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2.3.1.Volcan o Sismos y deslizamiento. B=No existe plan o existe
Unicamente el documento; M=Existe el Plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

2.3.2.Crisis sociales y terrorismo. B= No existe plan o existe Unicamente
el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta con recurso para implementar el
plan.

2.3.3.Inundaciones y huracanes. B= No existe plan o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta con recurso para implementar el
plan.

2.3.4.Incendios y explosiones. B= No existe plan o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta con recurso para implementar el
plan.

2.3.5.Agentes con potencial epidémico. B= No existe plan o existe
Unicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recurso para
implementar el plan.

2.3.6.Atencién psico-social para pacientes, familiares y personal de
salud. B= No existe plan o existe Unicamente el documento; M= Existe
el plan y el personal capacitado;, A= Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recurso para implementar el plan.

2.3.7.Control de infecciones dentro de las instalaciones distritales.
Solicitar el manual correspondiente y verificar vigencia. B= No existe
plan o existe Unicamente el documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta
con recurso para implementar el plan.

Subtotal: 0a 10: bajo, 11 a 16 medio, 17 a 21 alto

2.4,

Planes para el funcionamiento, mantenimiento preventivo y correctivo
de los servicios vitales. Mide el grado de accesibilidad, vigencia y
disponibilidad de los documentos indispensables para la resolucion de una
urgencia.

Nivel de organizacién

B

M A

2.4.1.Suministro de energia eléctrica y plantas auxiliares. El distrito
cuenta con medios para mantener la energia eléctrica en caso de fallo
en el suministro de energia eléctrica: B=No existe plan o existe
Unicamente el documento; M=Existe el Plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

2.4.2.Suministro de agua. Se refiere a la capacidad del servicios de contar
con agua durante la emergencia: B= No existe plan o existe
Unicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recurso para
implementar el plan.

2.4.3.Reserva de combustibles. B= No existe plan o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta con recurso para implementar el
plan.

2.4.4.Sistema de manejo de residuos sélidos. B= No existe plan o existe
Unicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recurso para
implementar el plan.

2.4.5.Mantenimiento del sistema contra incendios. B= No existe plan o
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existe Unicamente el documento; M= Existe el plan y el personal
capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recurso para implementar el plan.

Subtotal: 0a 7 bajo, 8a 11 medio, 12 a 15 alto

2.5.Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y equipo para
desastre. Verificar con lista de cotejo la disponibilidad de insumos
indispensables ante una emergencia.

Nivel de organizacién

B

M

A

2.5.1.medicamentos. Verificar la disponibilidad de medicamentos para
emergencia. Se puede tomar como referencia el listado recomendado
por Niveles de abastecimientos minimos por area. B= No existe; M=
Cubre 72 horas; A= garantizado para 72 horas o0 mas.

2.5.2.Material de curacion y otros insumos. Verificar que exista una
reserva esterilizada de material de consumo para cualquier
emergencia. B= No existe; M= Cubre 72 horas; A= garantizado para 72
horas o mas.

2.5.3.Instrumental. Verificar existencia y mantenimiento de instrumental
especifico para urgencia. B= No existe; M= Cubre 72 horas; A=
garantizado para 72 horas 0 mas.

2.5.4.Equipo para soporte de vida. B= No existe; M= Cubre 72 horas; A=
garantizado para 72 horas 0 mas.

2.5.5.Equipos de proteccion personal para epidemias (material
desechable). El distrito debe contar con equipo de proteccién para el
personal que labore en areas de primer contacto. (Guantes
desechables y mascarillas) B= No existe; M= Cubre 72 horas; A=
garantizado para 72 horas o mas.

2.5.6.Tarjetas de triage y otros implementos para manejo de victimas en
masa. En el distrito se difunde e implementa la tarjeta de TRIAGE en
caso de saldo masivo de victimas. Se debe evaluar segun la capacidad
maéaxima del distrito. B= No existe; M= Cubre 72 horas; A= garantizado
para 72 horas o mas.

Subtotal: 0a9: bajo, 10 a 14 medio, 15 a 18 alto

Total componente: 0 a 67 bajo, 68 a 102 medio, 103 a 135 alto

Fuente: Informacion proporcionada por el personal que labora en servicios de salud, y revision documental
de las evidencias de cada aspecto del instrumento, como: acta creacion COE, lista miembros COE, tarjetas
de accidn, planes de emergencia, planes de contingencia y requisicion de medicamentos de los distritos de

salud seleccionados para el estudio, e inspeccion fisica del evaluador.
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Anexo 11.2

Instructivo para la aplicacion de la boleta de recoleccion de datos utilizada en la
investigacién que lleva como titulo Impacto de los desastres sobre los servicios de

salud en el primer y segundo nivel de atencién

El presente instructivo se utilizd para unificar los criterios al momento de llenar la boleta

de recoleccién de datos durante el estudio y que no exista sesgo.
A continuacion se describira la misma:

Al principio de la boleta se encuentran todos los datos relacionados a la identificacién de
los servicios de salud evaluados asi como también el nombre de las personas

entrevistadas para dicho estudio y el investigador que la aplico.

En caso de que la informacibn no se pueda corroborar con los documentos
predeterminados, se solicitdé la presencia de algin miembro del comité organizado para
emergencias para corroborar la informacion o algin otro documento que respalde la

informacién brindada verbalmente.
Apartado 1

En este apartado se incluye informacién acerca de los dafios que sufrieron los servicios
de salud de los municipios evaluados.  El siguiente apartado consta de los siguientes

items.

La primera columna se refiere a la descripcion de las estructuras evaluadas tal como:
Darios estructurales y mobiliario, en las siguientes tres columnas que corresponden a la
categorizacién de dafos, se describié el grado de afectacion que tiene el inmueble y el

equipo dentro de él entendiéndose como:

Sin dafio: sin deterioro 6 evidencia de perjuicio visible a la infraestructura.
Afectado: con deterioro parcial a la infraestructura

Destruido: con deterioro total de la infraestructura

Luego de haber llenado las primeras tres columnas, el investigador se dirigi6 a las

siguientes columnas de acuerdo a la definicion que a continuacion se describe.
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Funciona: Capaz de realizar el cometido para el que fue creado.
No funciona: Incapaz de realizar el cometido para el cual fue creado.

Deficiente: Cumple parcialmente con el cometido para el cual fue creado.

Apartado 2

A continuacion el investigador se dirigié al apartado 2 el cual consta de los siguientes

items:

2.1 Organizacién del comité del distrito de salud para desastres y centro de operaciones
de emergencia, en este apartado el investigador procedié a realizar las preguntas que
componen este item, y de acuerdo a las opciones que se presentan en la misma, se

procedi6 a ponderar asi: B="Bajo”, M=" Moderado”, y A= “Alto”.

Se asigna un punteo de 1 en la casilla de bajo nivel de seguridad, 2 en la casilla de medio

nivel de seguridad y 3 en la casilla de alto nivel de seguridad.
Ejemplo:

Existe comité formalmente establecido para responder a la emergencia masiva o

desastre?

En este apartado se solicit el acta constitutiva del comité y verificé que los cargos
y firmas correspondieran al personal en funcion. Se le pidié al personal que

responda cualquiera de las siguientes opciones:
B=No existe comité; M=Existe el comité pero no es operativo; A= Existe y es operativo

Como el personal respondiera que si existe un comité, pero que no tiene reuniones
continuas se traslada a la siguiente columna y se escogi6é la columna M colocando un
nimero 2 que corresponde a la puntuacion anteriormente mencionada. Luego se
sumaron los resultados correspondientes de las preguntas contenidas en dicho apartado
para obtener un punteo total que le dio la ponderacién a dicho apartado, clasificandolos

de la siguiente manera:
Subtotal: 0 a 15: bajo, 15 a 23 medio, 24 a 30 alto
De la misma manera se procedio a responder los subsiguientes items (2.2, 2.3, 2.4, 2.5).
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Apartado 3

En el apartado namero tres el investigador hizo un registro de las enfermedades durante
la emergencia de la erupcién del volcan de Pacaya y la tormenta Agatha, para realizar

dicho registro se agruparon los datos epidemioldgicos en: Género y Grupo etareo.

Anexo 11.3

Tabla 1

Dafio estructural y no estructural de los servicios de salud de primer y segundo nivel de
atencion de salud.

Categorizacion de los dafos
Grado de Dafo Grado de funcionalidad
Sin No
N/O | Estructura Dafio Afectado | Destruido | Funciona ] funciona Deficiente
1 | Edificio o local
1) Paredes 27 8 0 33 0 2
2) Muros y cercos perimetrales 29 5 1 31 1 3
3) Techos 21 11 3 29 3 3
4) Cielo falso/raso 28 6 1 33 2 0
5) Ventanas 30 3 2 31 2 2
6) Puertas 32 3 0 33 0 2
7) Piso 30 5 0 32 0 3
8) Sistema eléctrico 22 13 0 25 5 5
2 | Mobiliario y equipo de oficina 27 6 2 31 5 1
3 | Mobiliario y equipo médico 31 3 1 34 1 0
4 [ Equipo de laboratorio clinico * 12 0 0 12 0 0
5 | Unidades dentales * 12 0 0 12 0 0
6 | Curacion y cirugia menor 32 3 0 33 1 1
7 | Tecnologia y equipo de 12 0 0 12 0 0
comunicaciones *
8 |Equipo de lucha antivectorial * 12 0 0 12 0 0
9 | Unidad de transporte * 9 1 10
10 [ Servicio de agua potable 23 9 3 26 7 2
11 [ Servicio de alcantarillado 23 8 1 25 3 4
12 | Servicio de energia eléctrica 24 10 0 25 6 3
13 | Servicio de telefonia 29 6 0 30 3 2
14 | Otros recursos 0 0 0 0 0 0

Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de la boleta de recoleccién, componente 1 (anexo 11.1)
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Tabla 2
Organizaciéon del Comité de desastres en los servicios de salud en el primer y segundo
nivel de atencién en 9 Municipios de Guatemala durante la tormenta Agatha y volcan

Pacaya
Bajo Moderado Alto
13 12 10

Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de
la boleta de recoleccion, componente 2 (anexo 11.1)

Tabla 3
Plan operativo para desastres internos o externos en los servicios de salud en el primer y
segundo nivel de atencién en 9 Municipios de Guatemala durante la tormenta Agatha y
volcan Pacaya

Bajo Moderado Alto
4 19 12

Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de
la Boleta de recoleccion, componente 2 (anexo 11.1)

Tabla 4
Planes de contingencia de atencion médica en desastres en los servicios de salud en el
primer y segundo nivel de atencién en 9 Municipios de Guatemala durante la tormenta
Agatha y volcan Pacaya

Bajo Moderado Alto
14 19 2

Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de
la boleta de recoleccién, componente 2 (anexo 11.1)

Tabla 5
Planes para funcionamiento y mantenimiento de los servicios vitales en el primer y
segundo nivel de atencién en 9 Municipios de Guatemala durante la tormenta Agatha y
volcan Pacaya

Bajo Moderado Alto
15 18 2

Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de
la boleta de recoleccion, componente 2 (anexo 11.1)

Tabla 6
Disponibilidad de insumos para desastres en los servicios de salud en el primer y
segundo nivel de atencidn en 9 Municipios de Guatemala durante la tormenta Agatha y
volcan Pacaya

Bajo Moderado Alto
10 20 5

Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de
la boleta de recoleccion, componente 2 (anexo 11.1)
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Tabla 7
Capacidad funcional total en los servicios de salud en el primer y segundo nivel de
atencion en 9 Municipios de Guatemala durante la tormenta Agatha y volcan Pacaya

Bajo Moderado Alto
7 19 9

Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de
la boleta de recoleccion, componente 2 (anexo 11.1)

Tabla 8
Infecciones respiratorias agudas registradas en centros y puestos de salud en 9

Municipios de Guatemala durante los meses de mayo y junio del 2005 al 2010

2005 2006 2007 2008 2009 2010
MAYO 4686 4659 2639 5953 10514 6918
JUNIO 4872 6433 3229 5069 11544 9117

Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de la boleta de recoleccién, componente 3 (anexo 11.1)

Tabla 9

Enfermedades diarreicas agudas registradas en centros y puestos de salud en 9
Municipios de Guatemala durante los meses de mayo y junio del 2005 al 2010

2005 2006 2007 2008 2009 2010
MAYO 2248 1934 978 1376 2401 1882
JUNIO 2803 2541 1157 1451 2971 2045

Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de la boleta de recoleccién, componente 3 (anexo 11.1)

Enfermedades dermatolégicas registradas en centros y puestos de salud en 9 Municipios
de Guatemala durante los meses de mayo y junio del 2005 al 2010

Tabla 10

2005 2006 2007 2008 2009 2010
MAYO 455 1049 767 721 1059 829
JUNIO 881 941 782 1111 1478 1001

Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de la boleta de recoleccién, componente 3 (anexo 11.1)

Tabla 11
Traumatismos registrados en centros y puestos de salud en 9 Municipios de Guatemala

durante los meses de mayo y junio del 2005 al 2010

2005 2006 2007 2008 2009 2010
MAYO 269 175 321 294 318 168
JUNIO 238 207 299 226 278 346

Fuente: Datos obtenidos durante mayo-junio 2011 de la boleta de recoleccién, componente 3 (anexo 11.1)

74






