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RESUMEN

OBJETIVO: Describir la situacion de salud en funcion de 4 dimensiones, de las personas
ubicadas en albergues, en el Departamento San Marcos y Municipios: Tejutla,
Comitancillo, Ixchiguan, Tajumulco, San Marcos (casco urbano), San Antonio
Sacatepéquez, San Pedro Sacatepéquez, San Cristobal Cucho, Esquipulas Palo Gordo y
El Tumbador; luego del terremoto ocurrido el 7 de noviembre del afio 2,012.
METODOLOGIA: Estudio descriptivo transversal mediante la aplicacién de instrumento
de recoleccion que incluye entrevista cara a cara y diferentes metodologias segun la
variable a estudio, entre algunas cabe mencionar verificacion de Sistema de informacion
gerencial de Salud del Ministerio de Salud Publica Guatemala (SIGSA) 18, 3P/S, 6, 2 vy
SIGSA Web segun corresponda; observacion de estructuras fisicas de albergues, etc. Se
tomé como muestra la poblacion damnificada de los municipios descritos, los datos
obtenidos fueron luego clasificados para en una segunda etapa ser priorizados por
metodologia CENDES con apoyo de Director de area de salud de area. RESULTADOS:
El estudio presenta dos resultados importantes, la primera parte el analisis de situacion en
salud posterior al desastre en los albergues y el segundo resultado la clasificacién de los
problemas encontrados y reconocidos por el director de Area Publica y Asistencia Social.
CONCLUSIONES: Luego de haber visitado los albergues, de los 10 municipios que
forman de este estudio, se pudo concluir que: la mayor parte de las personas ubicadas en
los albergues habia disminuido con relacion a la que se presentd en el primer dia en el
gue fueron habilitados. Dicha desercion, se debe a que las personas tuvieron que
regresar a sus casas, para poder cuidar sus pertenencias y sus tierras y a que otra parte
de las mismas habia emigrado hacia otros departamentos incluyendo a la Ciudad Capital.
En cuanto a las enfermedades, se debe recalcar, que la mayor parte de las consultas a
los puestos y centros de salud, se debe tanto a enfermedades infecciosas y no
infecciosas (cronico-degenerativas). En especial infecciones respiratorias agudas (24%
de resfriado comun) y enfermedad diarreica aguda (13% de parasitosis intestinal), y el

12% y 9% de amigdalitis e infecciones del tracto urinario.

PALABRAS CLAVE: Terremoto, situacion de salud, dimensiones en salud
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1. INTRODUCCION

La region Centroamericana comprende un area de 500,000 km2 con una poblacion
cercana a los 30 millones. Es una regidon que ha sido histéricamente afectada por
terremotos de diferente magnitud, constituye una regién altamente vulnerable a los
desastres. Durante los ultimos 20 afios ha sido afectada por varios terremotos
devastadores: sismos en Nicaragua (1,972), con 15,000 muertos; Guatemala (1,976)
magnitud de 7.5 con saldo de 26,000 muertos, 1.2 millones de heridos, 1.5 millones
de damnificados y pérdidas totales por 5 millones de US; El Salvador (1,986) con
1,500 muertos. Guatemala yace en una esquina de la Plataforma del Caribe, uno de
los limites de la Plataforma se marca mediante las fallas de Motagua-Polochic,
(naturalmente la zona mas expuesta al peligro). Las orillas de la plataforma a mayor
profundidad se mueven de forma relativamente uniforme a lo largo la una de la otra,
siendo la velocidad media de unos 2 cm por afio, mientras que los 10-20 Km
superiores de la corteza terrestre se enganchan entre si. Como consecuencia de ello
el movimiento tiene que producirse de forma entrecortada por lo que ha de ser
considerado como el causante de todos los destructores sismos en el altiplano central
de Guatemala. En San Marcos los Municipios de su parte alta (Concepcién Tutuapa,

Ixchiguan, Tajumulco, Comitancillo y San Marcos) pertenecen al altiplano central. (1)

Segun el Andlisis de Riesgo en Guatemala que present6 el Ministerio de Salud
Pdblica y Asistencia Social, en el afio 2,008, San Marcos es un departamento

altamente vulnerable ya que emerge de la falla de la Costa Sur.

En Guatemala, el dia miércoles 7 de noviembre de 2,012, a las 10 horas 35 minutos
con 47 segundos hora local, ocurri6 un movimiento teldrico con una magnitud
momento (M,) de 7,4 con epicentroen elocéano Pacificoa 35kmal sur
de Champerico, Retalhuleu, Guatemala, el cual también pudo percibirse en gran parte
de Centroamérica, asi como en el centro y sudoeste de México. El departamento de
San Marcos, fue considerado el mas dafiado por el terremoto, segun el consolidado
de datos que reporté la Secretaria de Planificacion y Programacién de la Presidencia
(SEGEPLAN). El 12 de noviembre de 2,012 habia 23 municipios afectados, 794,621
personas en riesgo, 679,178 personas afectadas, 16,347 damnificadas, 2,364

ubicadas en albergues; los cuales fueron ubicados en 10 de los municipios de



Departamento de San Marcos: Tejutla 147 personas, Comitancillo 206 personas,
Ixchiguan 103 personas, Tajumulco 114 personas, San Marcos (casco urbano) 1,085
personas, San Antonio Sacatepéquez 85 personas, San Pedro Sacatepéquez 19
personas, San Cristobal Cucho 97 personas, Esquipulas Palo Gordo 133 personas y
El Tumbador 375 personas. (2) Esto probablemente porque Guatemala es un pais
pobre, (pobreza nacional total: 53.71%, pobreza extrema: 13.33%, no pobreza:
40.38%) en vias de desarrollo lo que hace que la poblacion presente mayor riesgo ya
que tienen menor capacidad econdmica para obtener viviendas sismo resistentes, se
ven forzados a vivir en construcciones por debajo del estandar o construidas en
pendientes inestables susceptibles de deslizamiento o cerca de sitios con riesgo
industrial ademés no se les ha instruido sobre comportamientos adecuados para

supervivencia o acciones que puedan tomar cuando se presente un desastre. (2)

Este estudio se fundamenta en que la informacién valiosa, obtenida horas, dias y
meses después del desastre, puede llevar a politicas y practicas que reducen el
riesgo de muerte, por ejemplo, se ha enfatizado la necesidad de estudios
epidemioldgicos de seguimiento post desastre como el presente para poder identificar
los factores de riesgo de muerte y lesiones que pueden servir de base para la
planeacion de estrategias preventivas o reducir la morbilidad y la mortalidad
relacionadas con el impacto en futuros desastres y si lo aplicamos en nuestro pais
poder determinar si el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social organizo,
atendio y caracterizd la situacion de salud en funcién a las necesidades de las
personas ubicadas en los albergues que se habilitaron para la poblacion tras ocurrir el
desastre, esperando que este aporte sea de utilidad para uso de diversos actores que

requieran de los datos contenidos en el presente informe.

Este estudio fue un proceso participativo que tuvo duracion de aproximadamente 6
meses, asi mismo se definié y fue facilitado por apoyo de personal de Direccién de
Area de Salud del departamento de San Marcos, los productos obtenidos se compilan
en este documentos en dos partes: la primera, consiste en una base de batos o
analisis de situacion en salud (ASIS), de las personas ubicadas en albergues, para
esto el analisis de situacion en salud se abord6 en sus 4 dimensiones, biologica: de
que enferman y mueren; ecoldgica: con qué recursos cuentan; estilos de vida:

condiciones de vida de los habitantes y atencién en salud: cantidad y calidad de
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servicios se le ofertan y que tan motivados estan para buscar solucién conjunta,
participativa y coordinada de sus problemas y necesidades; mientras en la segunda
parte los resultados obtenidos se clasificaron por metodologia de CENDES como
medio practico para identificar y priorizar los problemas relacionados con
mejoramiento sanitario durante momentos de desastre; los resultados mostraron que
la poblacién que se ubica en albergues es en su mayoria de sexo femenino y edad
adulta. El 33.36% presentd infeccion respiratoria superior (IRA) y de éstas el primer

lugar lo ocupa el resfriado comun (24.25%). (1,2)

Para el estudio se plantearon varias preguntas, la mas importante fue: ¢Cual es la
situacion de salud en funcion de las 4 dimensiones, bioldgica, estilos de vida, ecoldgica
y atencion de la salud, de la poblacion que se ubican en albergues en el Departamento
San Marcos y Municipios: Tejutla, Comitancillo, Ixchiguan, Tajumulco, San Marcos
(casco urbano), San Antonio Sacatepéquez, San Pedro Sacatepéquez, San Cristébal
Cucho, Esquipulas Palo Gordo y El Quetzal; luego del terremoto ocurrido el 7 de
noviembre del afio 2,012; Se realizaron también otras preguntas mas especificas que
se enumeran a continuacion: ¢Cuales de los indicadores de la dimension bioldgica:
caracteristicas bioldgicas: sexo, femenino o masculino, edad, en afos, lugar de
residencia durante el desastre y actual; epidemiolégicas: morbilidad mas frecuente por
edad, sexo y causa Enfermedades de Notificacién Obligatoria (ENO), Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA), Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), lesiones traumaticas:
discapacidad fisica (temporales y permanente), enfermedades de la piel (Impétigo,
Sarcoptiosis, *Tiflas, dermatitis por contacto), enfermedades cronico degenerativas
descompensadas (Insuficiencia renal cronica, IRC; Asma; Diabetes; Hipertension
arterial); y la mortalidad general por causa, edad y sexo; de la poblacion ubicada en
albergues debido a el terremoto ocurrido el 7 noviembre 2,012?; ¢ Qué indicadores de
la dimension de estilos de vida: organizacion social, educacion, recreacion, trabajo; de
la poblacion ubicada en albergues fueron afectados por el terremoto ocurrido el 7
noviembre 2,0127?; ¢Cudles de los indicadores de la dimensién ecolégica: clima, vias
de acceso, medios de comunicacion, caracteristicas de vivienda, albergues habilitados
y saneamiento ambiental; de la poblacién ubicada en albergues fueron afectados por el
terremoto ocurrido el 7 noviembre 2,012?; ¢Qué indicadores de la dimensién de

atencion en salud, personal de salud, infraestructura servicios produccion de servicios



de salud; de la poblacién ubicada en albergues fueron afectados por el terremoto

ocurrido el 7 noviembre 2,0127.

Se investigd a 549 personas que habitaban los albergues habilitados en los municipios

a estudio, donde se logré obtener los siguientes resultados:

De la dimension bioldgica se obtuvo que: habitaban los albergues 549 personas
(57.74% masculino, 42.26% femenino), el grupo etario de mayor predominio es el de
15 a 59 afios (53.92% del total), el resfriado comun fue la principal causa de morbilidad
(24.25% del total de causas de morbilidad), la principal causa de mortalidad
corresponde a las neumonias y bronconeumonias (60.38% del total de causas de

mortalidad).

De la dimensién estilos de vida se obtuvo que: la mayor parte de la poblaciéon que
habitaba los albergues es analfabeta (65.76%), no existen actividades recreativas en la
mayor parte de los albergues (52.87%), la mayor parte de la poblacion trabaja
(43.54%).

De la dimensién ecoldgica se obtuvo que: la mayor parte del agua para consumo
humano en el albergue es tratada por el método de cloracion (70%), la forma de
administracion de agua es por medio de chorros en el interior del albergue (90%), la
mayoria de los albergues contaban con letrina (60%) y los albergues contaban con

drenajes en su mayoria (90%).

De la dimension de atencion en salud se obtuvo que: los municipios estudiados solo
cuentan con un hospital publico, existen 11 centros de salud y 36 puestos de salud.

Basados en los resultados obtenidos en la investigacion se pudo concluir que:

La cantidad de personas ubicadas en los albergues habia disminuido en relacién a la
gue se presento en el primer dia en el que fueron habilitados. Dicha desercion, se debe
a que las personas tuvieron que volver a sus casas, para poder cuidar sus
pertenencias y sus tierras, y/o que otra parte de las mismas habia emigrado hacia otros

departamentos.



Se pudo establecer que la mayor parte de la poblacion ubicada en los albergues es de
género femenino. Siendo la jefatura femenina la que predomina en las familias
ubicadas en albergues; y el grupo etario al cual pertenece la mayor parte de la

poblacion en albergues son los adultos, con la edad comprendida entre 15-59 afos.

En cuanto a las enfermedades, se debe recalcar, que la mayor parte de las consultas a
los puestos y centros de salud, se debe tanto a enfermedades infecciosas y no
infecciosas (cronico-degenerativas). Siendo la principal causa de morbilidad las

infecciones de via respiratoria superior, tomando el primer lugar el resfriado coman.

La poblacion albergada refiere que es un buen método de distraccion y de liberar
estrés especialmente si no se tiene empleo, el 43.54% de la poblacion posee un
trabajo, el 42.71% no trabaja y el 12.25% est& buscando uno. Existe mucho desempleo
en los municipios estudiados, por lo que las personas muchas veces acuden a otros
recursos como el trabajo informal y a la migracion hacia la ciudad capital para poder
desempenfarse en un empleo mejor remunerado y asi brindar el sustento que tanta

falta hace a sus familias.

En cuanto al saneamiento ambiental observado en los albergues, cabe destacar que el
tratamiento de agua para consumo humano es adecuado en los albergues (el 70%
cloran el agua, el 20% filtra el agua y el 10% de la poblacién debe hervir su agua). El
abastecimiento de agua es adecuado (90% del agua es administrada en chorro
intradomiciliar y el 10% por medio de pozo); en cuanto a la disposicion de excretas es
adecuada (40% de los albergues poseen inodoro y 60% poseen letrina). La mayoria de

albergues poseen sistema de drenaje (90%).

Ningun albergue cuenta con personal de salud propio, todo el personal de salud se
ubica en los hospitales, centros de salud, puesto de salud; los centros de salud y
puestos de salud poseen servicio de ambulancia para llevar atencion a los albergues
en caso de emergencia; se realizan ampliaciones de cobertura de servicios de salud en

los albergues.






2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Describir la situacidon de salud segun las dimensiones, bioldgica, estilos de vida,

ecoldgica y atencion de la salud, de la poblacion que se ubica en albergues en el

Departamento San Marcos y Municipios: Tejutla, Comitancillo, Ixchiguan, Tajumuico,

San Marcos (casco urbano), San Antonio Sacatepéquez, San Pedro Sacatepéquez,

San Cristébal Cucho, Esquipulas Palo Gordo y ElI Tumbador; luego del terremoto

ocurrido el 7 de noviembre del afio 2,012.

2.2 Objetivos especificos

221

2.2.2

Definir los indicadores de la dimension bioldgica: caracteristicas bioldgicas:
sexo, femenino o masculino, edad, en afos, lugar de residencia durante el
desastre y actual; epidemiol6gicas: morbilidad mas frecuente por edad, sexo
y causa Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO), Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA), Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), lesiones
traumaticas: discapacidad fisica (temporales y permanente), enfermedades de
la piel (impétigo, sarcoptiosis, *tifias, dermatitis por contacto), enfermedades
crénico degenerativas descompensadas (Insuficiencia Renal Cronica, IRC;
asma; diabetes; hipertension arterial), y la mortalidad general por causa, edad
y sexo; de la poblacion damnificada que se ubica en albergues debido al

terremoto ocurrido el 7 noviembre 2,012

Describir indicadores de la dimensién de estilos de vida: organizacion social,
educacién, recreacion, trabajo; de la poblacibn damnificada que se ubica en

albergues debido al terremoto ocurrido el 7 noviembre 2,012



2.2.3
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Identificar los indicadores de la dimensién ecoldgica: clima, vias de acceso,
medios de comunicacion, caracteristicas de vivienda, albergues habilitados y
saneamiento ambiental; de la poblacion damnificada que se ubica en

albergues debido al terremoto ocurrido el 7 noviembre 2,012

Identificar los indicadores de la dimension de atencién en salud, personal de
salud, infraestructura servicios produccion de servicios de salud; de la
poblacién damnificada que se ubica en albergues debido al terremoto ocurrido

el 7 noviembre 2,012



3. MARCO TEORICO

3.1 Contextualizacién area de salud

3.1.1 Departamento de San Marcos

Se encuentra situado en la region VI o regién suroccidental de Guatemala. Su
extension territorial es de 3.791 kilbmetros cuadrados. Limita al norte con
Huehuetenango, al sur con el océano Pacifico y Retalhuleu, al este con
Quetzaltenango; y al oeste con el estado mexicano de Chiapas. La cabecera
departamental se encuentra a una distancia de 252 kilébmetros de la ciudad

capital de Guatemala. (3)

El departamento de San Marcos formé parte del Estado de los Altos y de todos
los intentos y movimientos para la formacion del Sexto Estado, hasta que el 8
de mayo de 1,849 se firmé un convenio entre el General Mariano Paredes,
Presidente de la Republica y el General Agustin Guzman en la ciudad de
Antigua Guatemala. A través de dicho convenio los territorios separados se

reincorporaron a la nacion guatemalteca. (3)

En este departamento se localizan cuatro carreteras: Ruta Nacional 1, Ruta
Nacional 6-W, Ruta Nacional 12-S y la Interamericana CA-2 que, partiendo de
la ciudad Tecun Uman, municipio de Ayutla, frontera con México, y recorriendo
la zona costera del pais, al llegar a Escuintla, por la carretera interoceanica, el

departamento se comunica con la ciudad capital. (3)

Se hablan los idiomas espaiiol; mam, excepto en cuatro municipios de la costa
sur: Océs, Ayutla, Catarina y Malacatan; y el Sipacapense, en el municipio de
Sipacapa. También se habla el K'iche en los municipios de Ixchiguan y San

José Ojetenam. (3)



3.2 Andlisis de situacion de salud San Marcos

3.2.1 Dimension biologica

3.2.1.1 Caracteristicas poblacién (4)

Tabla 1
Caracteristicas biolégicas de poblacién del departamento San Marcos para el afio 2,011
Poblacion total Por sexo Por edad
Masculino Femenino edad total %
0-6 80,569 22
1,019,719 7--12 84,834 23.9
249,108 249,108 13-29 338,383 52
30-64 156,598 49.4
656 + 13,744 4.65

Fuente: Encuesta Nacional de condiciones de vida (ENCOVI) del Instituto Nacional de estadistica (INE) 2,011

3.2.1.2 Pirdmide poblacional (4)

Pirdmide de Poblacién Quinquenal
(Distribucién Proporcional)
San Marcos - Ao 2012

B0y mas
75279
70374
B5a 69
Goana
553 59
50 54
A5 49
ADa 44
35439
a0a 34
25479
20aH4
15319
10a 14
5a9
Oaa
10,000 H.000 6,000 d.CIDD 2.000 0.000 2000 4.000 B.000 8.000 10.008
BMujeres = Uambyae,
Fuente: (2)

Densidad demografica por habitante

Densidad poblacional 210 habitantes por km?
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Crecimiento vegetativo

CV = NV - Defunciones / poblacién total * 100 = 3.82% (4)

3.2.1.3 Indicadores de salud (1)

Tasa de natalidad 40,56%
Tasa de fecundidad 183,27%
Tasa de mortalidad general 4.75%
Tasa de mortalidad infantil 17,40%
Tasa de mortalidad materna 72.2%

3.2.1.4 Morbilidad general (15)

Las principales causas de morbilidad general durante el afio 2012 para el
departamento de San Marcos son las enfermedades transmisibles, lo
representan las infecciones respiratorias: resfriado comun (613,938
casos), amigdalitis aguda (262,986 casos), neumonia (57,105 casos);
seguido en frecuencia por las infecciones de tracto urinario (238,803
casos), y las infecciones gastrointestinales: parasitosis intestinal (230,331
casos), enfermedades diarreicas agudas (194,112 casos), Amebiasis
(151,994 casos). (Ver anexo 2)

Las principales causas de morbilidad por enfermedades crénicas
degenerativas durante el afio 2012 para el departamento de San Marcos
son; gastritis (213,511 casos), anemia de tipo no especifico (92,808
casos), cefalea tensional (90,817 casos), irregularidad menstrual (68,135
casos), hipertension arterial (58,930 casos), diabetes mellitus tipo Il (1,058

casos). (Ver anexo 2)
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3.2.1.5 Morbilidad por causa (15)

Tabla 2
Morbilidad por causa departamento San Marcos, Guatemala enero a octubre afio 2,012
CIE-10 Diagnéstico M F Total
J:00:X Resfriado comdn 36.616 | 50.221 | 86.837
J:03:9 Amigdalitis aguda, no especificada 13.785 | 20.019 | 33.804
B:82:9 Parasitosis intestinal, sin otra especificacion 12.613 | 19.123 | 31.736
A:09:X Otras enfermedades diarreicas agudas 18.016 | 21.609 | 39.625
N:39:0 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 4.006 | 20.665 | 24.671
L:98:9 | Trastorno de la piel y del tejido subcutaneo, no especificado | 8.269 | 12.416 | 20.685
K:29:7 Gastritis, no especificada 3.699 | 15,555 | 19.254
A:06:9 Amebiasis, no especificada 7.378 | 11.590 | 18.968
J:22:X Otras infecciones respiratorias agudas 7.544 | 11.157 | 18.701
D:64:9 Anemia de tipo no especificado 3.460 | 10.794 | 14.254
Total 128.360 | 217.175 | 345.535
Fuente: Sistema de informacion gerencial de salud (SIGSA) web 3 P/S'y 7, San Marcos 2,012
Tabla 3
Morbilidad por causa departamento San Marcos, Guate  mala noviembre a diciembre afio 2,012
CIE-10 Diagnostico M F Total
J:00:X Resfriado comin 6.485 | 9.264 15.749
J:03:9 Amigdalitis aguda, no especificada 2.521 | 3.830 6.351
B:82:9 Parasitosis intestinal, sin otra especificacién 2.203 | 3.341 5.544
A:09:X Otras enfermedades diarreicas agudas 2.615 | 3.094 5.709
N:39:0 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 692 3.426 4.118
J:22:X Otras infecciones respiratorias agudas 1.636 | 2.402 4.038
L-98:9 Trastorno de la piel y d(_a! tejido subcutaneo, no 1514 | 2.089 3.603
especificado
K:29:7 Gastritis, no especificada 714 2.566 3.280
A:06:9 Amebiasis, no especificada 1.235 | 2.008 3.243
D:64:9 Anemia de tipo no especificado 637 1.996 2.633
Total 21.949 | 36.984 58.933
Fuente: Sistema de informacién gerencial de salud (SIGSA) web 3 P/S y 7, San Marcos 2,012
Tabla 4
Morbilidad por causa departamento San Marcos, Guatemala enero a febrero afio 2,013
CIE-10 Diagnéstico M F Total
J:00:X Resfriado comun 4.357 6.047 10.404
J:03:9 Amigdalitis aguda, no especificada 2.610 3.664 6.274
B:82:9 Parasitosis intestinal, sin otra especificacion 1.451 2.071 3.522
N:39:0 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 517 2.574 3.091
J:22:X Otras infecciones respiratorias agudas 1.146 1.641 2.787
A:09:X Otras enfermedades diarreicas agudas 1.528 1.651 3.179
L:98:9 Trastorno de la piel y d_el_ tejido subcutaneo, no 1,025 1.401 2 426
especificado
K:29:7 Gastritis, no especificada 429 1.839 2.268
D:64:9 Anemia de tipo no especificado 498 1.504 2.002
A:06:9 Amebiasis, no especificada 803 1.196 1.999
Total 15.190 | 25.096 40.286

Fuente: Sistema de informacién gerencial de salud (SIGSA) web 3 P/S'y 7, San Marcos 2,013
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3.2.1.6 Mortalidad general

(15)

Las principales causas de mortalidad general durante el afio 2012 para el

departamento de San Marcos son las causadas por: insuficiencia cardiaca

congestiva (594 casos), cirrosis hepatica (467 casos), evento cerebro

vascular (199 casos), neumonia (103 casos), traumatismo (90 casos),

choque hipovolémico (66 casos). (Ver anexo 3)

3.2.1.7 Consolidado de datos de personas afectadas

Marcos, Guatemala por desastre ocurrido

Tabla 5

:(16)

en departamento San

Total general de personas damnificadas en departamento San Marcos, Guatemala por terremoto del 7 de

noviembre 2,012

Departamento | Municipios afectados Incidentes

Riesgo | Afectados

Damnificados

Evacuados

Heridos | Fallecidos

San Marcos 26

1,021

794,951 | 725,355

17,032

20,271

177 33

Fuente: Informe situacién terremoto 7.2, Coordinadora Nacional para la Reduccién de Desastres (CONRED) 2,012

Tabla 6

Total de poblacion damnificada en los municipios a estudio en departamento San Marcos, Guatemala
por terremoto ocurrido el 7 de Noviembre 2,012

Municipio Riesgo |Afectadas | Damnificadas | Evacuadas |Heridas Fallecidas
Comitancillo 6 46,371 1,631 2,06
Tejutla 24 27,672 436 559 8
Ixchiguan 20,324 187 479
Tajumulco 30 41,308 820 636 4
San Marcos 204 36,325 3,468 4,942 150 13
San Antonio Sacatepéquez 14,658 1,122 1,324 8
San Pedro Sacatepéquez 234 58,005 4,368 1,591 1 5
San Cristobal Cucho 126 13,928 620 815 14
Esquipulas Palo Gordo 138 8,613 1,223 2,146 5
El Tumbador 18 18,979 114 1,441 1

Fuente: Informe situacién terremoto 7.2, Coordinadora Nacional para la Reduccién de Desastres (CONRED) 2,012
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3.2.2 Dimension estilos de vida

3.2.2.1 Organizacion social

El departamento de San Marcos se encuentra dividido en 29 municipios

gue son: San Marcos (San Marcos), Ayutla, Catarina, Comitancillo,

Concepcion Tutuapa, El Quetzal, El Rodeo, El Tumbador, Ixchiguan, La

Reforma, Malacatan, Nuevo Progreso, Ocoés, Pajapita, Esquipulas Palo

Gordo, San Antonio Sacatepéquez, San Cristébal Cucho, San José

Ojetenam, San Lorenzo, San Miguel Ixtahuacéan, San Pablo, San Pedro

Sacatepéquez, San Rafael Pie de la Cuesta, Sibinal, Sipacapa, Tacana,

Tajumulco, Tejutla, Rio Blanco.

3.2.2.2 Educacién (5)

Tabla 7
Centros educativos por sectores, ubicados en departamento San Marcos, Guatemala 2,011
Nivel educativo Sector
Oficial Privado Cooperativa Total %

Pre-primaria 499 28 0 527 37
Primaria 611 46 0 657 47
Basico 89 35 49 173 13
Diversificado 12 21 28 61 4.3
Total 1211 120 77 1408 100

Fuente: Encuesta Nacional de condiciones de vida (ENCOVI) del Instituto Nacional de estadistica (INE) 2,011

Tabla 8

Alfabetismo de jefes de hogar departamento San Marcos, Guatemala 2,011

Género jefe hogar (%)

Alfabetismo (%)

hombre mujer Alfabeta Analfabeta
23 30 27 20
42 34 46 31
35 36 27 49
77 70 73 80

Fuente: Encuesta Nacional de condiciones de vida (ENCOVI) del Instituto Nacional de estadistica (INE) 2,011
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3.2.2.3 Recreacion

Atractivos turisticos

Las playas a orillas del océano Pacifico en los municipios de Océs y
Tilapa, son visitadas por turistas nacionales y extranjeros, especialmente
durante Semana Santa y las fiestas de fin de afio. Son también
conocidos los distintos balnearios que se encuentran en el
departamento, como los bafios de Agua Tibia en San Pedro

Sacatepéquez, en San Rafael Pié de la Cuesta, San Pablo y Malacatan.

Actualmente se impulsa el turismo de aventura y ecoturismo en los
ascensos a los volcanes Tajumulco (el mas alto de Centroamérica) y
Tacand (fronterizo con México). (5)

En su aspecto arqueoldgico cuenta con gran cantidad de sitios de
interés, tanto de la época precolombina como de los primeros poblados
coloniales, en los municipios del altiplano, quedando algunas ruinas de
iglesias que posteriormente fueron trasladadas.

Su patrimonio arquitectonico esta integrado por templos coloniales y
objetos de valor de Justo Rufino Barrios en el municipio de San Lorenzo
y algunos edificios publicos que aun guardan su estilo neoclasico de

finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX. (5)

Deportes

El Club Deportivo Marquense es su maximo representante en la Liga
Nacional de Futbol; resaltando en su palmarés dos sub campeonatos de
liga, en torneos cortos, en la desaparecida Copa UNCAF, torneo
regional de futbol donde competian los equipos campeones y sub-

campeones de los paises centroamericanos.
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3.2.2.4 Trabajo

Tabla 9

Ocupacion de la poblacién econdmicamente activa (PEA) del departamento de San Marcos,

Guatemala 2,011

Ocupacion Trabajadores %
Agricultura 530 69
Pecuaria 139 18
Artesanal 11 2
Comercio y servicio 86 11
Total 766 100

Fuente: Encuesta Nacional de condiciones de vida (ENCOVI) del Instituto Nacional de estadistica (INE) 2,011

Tabla 10
Pobreza en departamento San Marcos, Guatemala 2,011
Extrema No extrema No pobreza Total
15.19% 53.35% 31.46% 68.54%

Fuente: Encuesta Nacional de condiciones de vida (ENCOVI) del Instituto Nacional de estadistica (INE) 2,011

3.2.3

Dimension ecolégica

Clima

El departamento de San Marcos se caracteriza por un clima generalmente
templado, aunque posee una variedad de climas debido a su topografia. En
la costa sur, el terreno es plano, por lo que el clima es céalido, en el
altiplano por la altura, el clima es frio, como es el caso del municipio de
Ixchigudn que se ubica a 3.200 metros sobre el nivel del mar (msm). Sin
embargo, su suelo es naturalmente fértil, inmejorable para una gran
variedad de cultivos. (5)

La Sierra Madre penetra a Guatemala por el vértice de Niquihuil que
recorre la parte norte del departamento. Dentro de la misma estan los
Volcanes de San Antonio, con elevacion de 3.033 metros; el Tacana, con
4.092 metros; y el Tajumulco, el mas alto de Centroamérica, con 4.220
metros. Por ello, San Marcos es conocido en el ambito literario como el

"lugar donde amanecen los volcanes".
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Las tierras situadas al sur de la cordillera son casi planas y el clima
templado, con excepcion de las que abarcan la costa, zona destinada

preferentemente al cultivo del café. (5)

Hidrografia

La costa sur de este departamento es bafiada por las aguas del Océano
Pacifico, y sus tierras son irrigadas por varios rios, siendo los mas
importantes: El Suchiate, Cabuz, Naranjo, Nahuatan, Tilapa, Meléndrez,
Coatan y Cuilco. Otros rios son: Cabajchum, Calapté, Cancela, Chapala,
Chisna, Cutzulchimd, Ixbén, Ixpil, Negro, Sala y Sosi. En el municipio de
Tajumulco se encuentra la catarata del rio Cutzulchima, que tiene una
altura de 60 metros. El surefio municipio de Ocdés, cuenta con la Reserva
Biol6gica de Manchén Guamuchal, un ecosistema importante que sirve de
refugio para la conservacion de una gran variedad de especies de
vegetales, como el manglar; y de animales acuéticos y aves migratorias

gue lo utilizan como un lugar de paso y descanso. (5)

Zonas de vida vegetal

Este departamento por la topografia del terreno posee diversidad de climas
y por ende sus zonas de vida son diversas, se identifican siete zonas de
vida bien definidas: (5)

e bs-S Bosque Seco Subtropical

« bh-S(t) Bosque Himedo Subtropical Templado

* bh-S(c) Bosque Hiumedo Subtropical Célido

* bmh-S(c) Bosque Muy Himedo Subtropical Calido

* bh-MB Bosque Himedo Montano Bajo Subtropical

*  bmh-MB Bosque Muy Himedo Montano Bajo Subtropical

e bmh-M Bosque Muy Himedo Montano Subtropical
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Vias de comunicacion

En este departamento se localizan las siguientes carreteras: Ruta Nacional
1, Ruta Nacional 6-W, Ruta Nacional 12-S y la Interamericana CA-2 que,
partiendo de la ciudad Tecun Uman, municipio de Ayutla, frontera con
México, y recorriendo la zona costera del pais, al llegar a Escuintla, por la

carretera interoceanica, el departamento se comunica con la ciudad capital.

(5)

También existen roderas, veredas y caminos vecinales de terraceria en el
departamento, que sirven de comunicacion entre poblados vecinos.

Existen ademas las vias y estaciones del ferrocarril en la parte fronteriza
con México, sobre todo en los municipios de Ayutla, Pajapita y Ocos.

Este departamento tiene ademas vias de comunicacién maritimas a través
del Puerto de Ocbés. (5

3.2.3.5 Calidad de vida (15)

Tabla 11
Calidad de vida de pobladores departamento San Marcos, Guatemala 2,011
Acceso a
Calidad vivienda servicios
Buena Mala Buena Mala
59% 41% 69% 31%

Fuente: Encuesta Nacional de condiciones de vida (ENCOVI) del Instituto Nacional de estadistica (INE) 2,011

3.2.3.6 Saneamiento ambiental

El principal método de distribucion de agua es la de agua entubada, pero la
misma no recibe tratamiento para potabilizarla. Gran cantidad de la
poblacion no posee servicios de drenajes, principalmente en el area rural.
Solo el municipio de San Marcos posee tren de aseo municipal, el resto de
municipios no tienen métodos de disposicion de excretas, por lo que las

gueman o las entierran. (Ver anexo 8)
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3.2.3.7 Descripcién de eventos ocurridos por terre  moto en San Marcos

Sismo de magnitud de 7.2 en la escala de Richter, el dia 7 de noviembre de
2,012. Es el sismo de mayor magnitud registrado desde el afio 1,976, que
tuvo como resultado 23,000 personas fallecidas. (16,18)

Ubicacion: Costa Pacifico de Guatemala, con epicentro a 24 Kms de
Champerico y a 160 Kms. al suroeste de la ciudad de Guatemala.

Posterior al desastre : Hasta el 19 de noviembre del 2,012, se habian
registrado 214 réplicas con magnitudes entre 3.5 y 6.1 en la escala de
Richter. De éstas, 10 se reportaron como sensibles.

Vulnerabilidades y riesgos : Las réplicas generaron deslaves vy
deslizamientos, especialmente en el area conocida como Barranca Grande
en el Departamento de San Marcos. (16,19)

Clima: Se esperaba que llegaran 12 frentes frios consecutivos a las areas
afectadas. Estos podrian haber generado infecciones respiratorias en la
poblacion que vive o vivié en albergues temporales, en especial a adultos
mayores Yy nifios(as).

Alcance geografico: Se declar6 estado de calamidad publica en los
departamentos de Retalhuleu, Suchitepéquez, Quetzaltenango, Solola,
Quiche, Totonicapan, San Marcos.

Dafios estructurales : San Marcos: 12,549 viviendas con dafios, de esas

5,046 viviendas pendientes de demoler. (16,17)

Tabla 12

Viviendas afectadas en general, después de desastre en departamento San Marcos, Guatemala

noviembre 2,012

Departamento

Riesgo

Leve

Moderado

Severo

San Marcos

234

5,723

6,4

4,909

Fuente: Informe situacién terremoto 7.2, Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres (CONRED) 2,012
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Tabla 13

Viviendas afectadas por municipio después de desastre en departamento San Marcos, Guatemala

noviembre 2,012

Municipio Riesgo Leve Moderado Severo
Comitancillo 1 582 825 224
Tejutla 4 102 120 214

Ixchiguan 79 81 27
Tajumulco 5 397 319 104

San Antonio Sacatepéquez 123 383 616
San Pedro Sacatepéquez 39 1095 1787 1486
San Cristobal Cucho 21 307 201 112
Esquipulas Palo Gordo 23 319 402 502

El Tumbador 3 37 62 15

Fuente: Informe situacién terremoto 7.2, Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres (CONRED) 2,012

Tabla 14
Infraestructuras afectadas en el departamento San Marcos, Guatemala noviembre 2,012
Departamento Carreteras Puentes Escuelas Edificios
San Marcos 8 210 89

Fuente: Informe situacion terremoto 7.2, Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres (CONRED) 2,012

3.2.3.8 Albergues

Son refugios que sirven para proporcionar techo, alimentacién y abrigo
a las victimas de una emergencia o desastre. Los albergues deben ser

temporales, es decir mientras dura la fase de emergencia. (19)

Condiciones a cumplir

(19)

» Proteger contra el frio, calor, viento y lluvia (Infraestructura segura)

* Que disponga de bodegas para almacenar y proteger los bienes

* Que dé seguridad emocional e intimidad

¢ Que esté ubicado en terreno seguro

* Que reuna las condiciones sanitarias basicas
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Problemas de salud

Los principales problemas de salud que presenta la habilitacion de
albergues en situaciones de emergencias son por: (19)

e Hacinamiento y falta de privacidad

* Problemas en la elaboracion de alimentos

* Problemas en agua, excretas y desechos sélidos

* Problemas de inactividad (laboral)

* Problemas de paternalismo (dependencia)

* Problemas de seguridad

* Problemas de salud mental

Situacion albergues en San Marcos después del ter  remoto (19)

Tabla 15
Situacion de albergues en departamento San Marcos, Guatemala después del terremoto en
noviembre 2,012

Departamento Albergues Personas

San Marcos 23 2,364
Fuente: reporte Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres (CONRED) y SEGEPLAN 2,012

Estandares minimos para albergues habilitados

Aspectos generales: (20)

El albergue debe estar ubicado en un area de baja vulnerabilidad

« Debe disponer de agua y saneamiento, asi como instalaciones sociales
como centros sanitarios y escuelas a las cuales se puede acceder en
forma segura

« Debe tener iluminacién y ventilacion natural y que los materiales con los
que este fabricado no dafien la salud de la poblacién y el medio
ambiente

* El terreno en donde se ubicara el albergue, tiene que permitir un

adecuado drenaje de agua y una facil construccion de letrinas de fosa
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Acceso al albergue para el movimiento de personas proveedoras de
servicios

El tipo de construccion, materiales y el tamafio y ubicacion de puertas,
ventanas, y tragaluces deben facilitar comodidad termal y ventilacién
optima para las personas

En el lugar donde se ubica el albergue, se deben conservar arboles y
otra vegetacion para que acreciente la retencion de agua, minimice la
erosion del suelo y proporcionen sombra

Debe tener agua, luz y energia eléctrica, saneamiento, salud,
seguridad, para garantizar la dignidad en la atencion que le brindan a
los albergados

No debe tener materiales potencialmente peligrosos y los riesgos
existentes deben ser identificados y eliminados o bien el acceso debe
ser restringido y vigilado

Se debe contar con la cantidad de familias/personas a las cuales se
pueden proveer de espacio para dormir, recrearse, preparar y tomar sus
alimentos, desplazarse, ademas de almacenar y administrar
adecuadamente la asistencia humanitaria que reciban

Se debe garantizar que los caminos desde y hacia todas las
instalaciones del albergue, permitan una adecuada seguridad personal
y proteccion climatica a toda hora, especialmente para las nifias, nifios,
mujeres, personas discapacitadas y de la tercera edad

Los albergues colectivos tienen que contar con entradas/salidas que
permitan el acceso y la evacuacién de emergencia necesarios y estas
deben estar ubicadas de tal forma que el acceso este bien supervisado
Evitar escalones o desniveles cerca de las salidas del albergue y todas
las escaleras y rampas deben estar provistas de barandas

Los riesgos vectoriales deben ser reducidos al minimo mediante la
deteccién y eliminacion de focos de infeccion donde se posan o
reproducen vectores que son dafiinos para la poblacién

La superficie cubierta por persona es de por lo menos 3.5 m?, con el
objeto de garantizar dignidad, seguridad, salubridad y privacidad de la

poblacién albergada
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La superficie cubierta tiene que permitir que haya privacidad familiar,
asi como separacion segura entre los diferentes grupos de edad, y
entre los diferentes grupos familiares. A las mujeres, las adolecentes,
los muchachos, nifios y nifias se debe garantizar una adecuada
proteccion contra potenciales peligros de seguridad personal, ya que
son mayormente vulnerables a ataques

Al planificar el albergue se debe considerar con especial atencién, los
efectos psicologicos que el desastre ha causado en la poblacion; a
manera de facilitar el proceso de recuperacion de la poblacién
albergada

Se planificara promover con toda la poblacién actividades de
recuperacion de los efectos psicosociales del desastre

Se verificaran periédicamente los impactos que tiene la presencia del
albergue en el medio ambiente, para iniciar acciones de mitigacién lo
antes posible

Las instalaciones utilizadas como albergues se devolveran a su estado
y funcionamiento original cuando ya no son necesarios para su uso

como albergues (19)

Agua potable

El agua debe tener buen sabor y ser de calidad suficientemente alta
como agua potable y para su utilizacion en la higiene personal y
domeéstica sin causar riesgos para la salud

Se garantizan en promedio por lo menos 15 litros de agua por dia por
persona para beber, cocinar e higiene personal

La maxima distancia entre el albergue y el lugar mas cercano de
suministro de agua no debe exceder los 500 metros. No se debe tardar
mas de tres minutos en llenar un recipiente de 20 litros

Se calcula un méaximo de 250 personas por grifo, sobre la base de una
corriente de agua de 7.5 litros por minuto, 400 personas por cada pozo

abierto, sobre la base de una corriente de agua de 12.5 litros por
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minuto; y 500 personas por cada bomba manual, sobre la base de una

corriente de agua de 16.6 litros por minuto

Los recipientes para recoger y almacenar el agua deben ser de cuello

estrecho y/o tener tapaderas (19)

Instalaciones sanitarias

Se debe contar con por lo menos una ducha por cada 25 habitantes

Se tiene que tener una pila por lo menos para cada 100 personas, y las

mujeres contar con zonas privadas para lavar, secar su ropa interior y

toallas higiénicas, cuando no sea posible el acceso a toallas sanitarias

desechables

En un primer momento disponer de una letrina por cada 50 personas

como maximo, reduciendo a 20 personas por letrina lo mas pronto que

sea posible. Las letrinas ser separadas por sexo y no deben estar a

mas de 50 metros del albergue

Las letrinas deben ser disefiadas, construidas y ubicadas de tal manera

gue posean las siguientes caracteristicas:

Las pueden usar todo los sectores de la poblacion

Su ubicacion e iluminacion reduce al minimo los peligros que
pueden acechar a las mujeres y las niflas durante todo el dia y la
noche

Son faciles de limpiar

Permite un grado de intimidad compatible con las costumbres de los
usuarios

Hacen posible el desecho de los medios higiénicos de protecciéon
gque usan las mujeres o les ofrece la intimidad necesaria para lavar y
secar sus pafios higiénicos

Las letrinas y pozos de absorcion estan por lo menos a 30 metros
de las fuentes de agua de superficie y el fondo de la letrina se
encuentra por lo menos a 1.5 metros por encima del nivel de la capa
freatica (20)

24



Desechos solidos

La basura doméstica se debe colocar a diario en recipientes con
tapadera o bolsas plasticas destinadas para su recoleccion periddica, o
ser enterrada en un pozo especialmente dedicado a desperdicios
organicos

Las familias deben tener acceso a un contenedor de basura o pozo
colectivo, el cual se deberia estar a una distancia de no méas de 100
metros

Cuando la basura no es enterrada en el sitio, se dispone por lo menos
de un depdsito de basuras con 100 litros de capacidad por cada 10
familias

La basura se debe transportar fuera del albergue antes de que se
convierta en una molestia y un riesgo para la salud

Los desechos médicos ser separados y eliminados independientemente

de los demas

Aguas estancadas (19)

Las zonas alrededor del albergue deben estar exentas de aguas
estancadas y los desagues de aguas de lluvias mantenerse limpios

Los senderos y las instalaciones de saneamiento y de suministro de
agua no tienen que inundarse ni sufrir de erosiéon

El drenaje de los lugares de suministro de agua debe estar planificado,
construido y mantenido. En ello se incluye el drenaje de las zonas de

lavado y de bafio, asi como también los puntos de recoleccion de agua

Abrigo (19)

Las personas albergadas deben poseer por lo menos dos conjuntos
completos de ropa de la talla correcta y de un tipo apropiado para su
cultura, estacion del afio y clima. Los bebes y los nifios de hasta dos

anos ademas de esto deben tener también una manta
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* Todas las personas tener acceso a un juego de frazadas y colchonetas
que proporcionan comodidad termal y permiten dormir separadamente
unos de otros de acuerdo con sus necesidades. Las personas con
necesidades especiales deben tener ropa de vestir y de cama

adicionales

3.2.4 Dimensién salud

3.2.4.1 Recurso humano (20)

Tabla 16
Recurso humano dedicado a salud San Marcos, Guatemala 2,012
Personal Total Poblacion total Razon Recurso humano

Médico 128 1 médico por 1,427 habitantes
Enfermera 87 1 enfermera por 10,926 habitantes

Auxiliar Enfermeria 460 1 auxiliar por 1,284 habitantes

Técnico en salud 30 | 950,592 habitantes 1 técnico por 19,686 habitantes

Técnico en saneamiento 24 1 técnico por 24,608 habitantes
Promotor de salud 40 1 promotor por 23,765 habitantes

Vigilantes de salud 1,497 1 vigilante por 635 h habitantes

Fuente: Direccion de area de Salud San Marcos 2,012

3.2.4.2 Infraestructura de salud en San Marcos Guat emala

El departamento de San Marcos tiene en la actualidad 22 Distritos de
Salud totalizando 104 servicios de salud, los cuales estan distribuidos
de la siguiente manera: 20 centros de salud tipo B y 82 puestos de
salud. Todos los municipios tienen por lo menos un centro de salud a
excepcién de los municipios; San Pedro Sacatepéquez (tiene 7),
Tejutla (7), San Marcos (6), Concepciéon Tutuapa (5), Tacana (5) y
Tajumulco (5). Ademas de todo esto existen 2 hospitales ubicados en
el municipio de Malacatdn y en la cabecera departamental San
Marcos. La distancia promedio de acceso a los servicios de salud en

todo el departamento es de 8.81 kildbmetros. (20)
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Tabla 17

Servicios de salud por municipio del departamento San Marcos, Guatemala 2,012

MURICipio Distrito de | Servicio de Salud No. No. Habitantes
P salud Habitantes | Viviendas | por servicio
C/S P/S
Comitancillo 1 1 6 36200 6029 4525
Tejutla 1 1 5 62585 8922 10430
Ixchiguan 0 0 2 15081 2514 7540
Tajumulco 1 1 7 66289 11051 8286
San Marcos 0 0 4 41209 9126 10302
San Antonio
Sacatepéquez 0 0 1 6500 1129 6500
San Pedro Sacatepéquez 1 1 3 51391 8272 12847
San Cristobal Cucho 1 1 2 19388 3221 6462
Esquipulas Palo Gordo 1 1 5 41891 6918 6981
El Tumbador 1 1 2 48870 8138 16290
Fuente: Direccion de area de salud de San Marcos *C/S : centro de salud, P/S: puesto de salud
3.2.4.3 Hospitales habilitados en San Marcos
Tabla 18
Hospitales habilitados en departamento San Marcos, Guatemala 2,012
Camas Camas Camas
. - Camas . . Camas p
No. Hospitales medicina L ginecologia y o traumatologia
. cirugia hat pediatria >
interna obstetricia y ortopedia
1 San Marcos 22 42 25 30 0
2 Malacatan 12 12 16 10 0
Fuente: Direccion de area de salud de San Marcos
3.2.4.4 Produccion de servicios de salud  (15)
Tabla 19
Produccion y Cobertura acumulada global del servicio, afio 2,012
Tipo de Meta Reasllzaio Subtotal Cobertura Total Cobertur
consulta MSPA ota a
F M F M F M F M
Primeras 671, 49815
Consultas 45283 | 298345 | 304158 | 193997 | 304158 | 193997 | 7 |65,0 5 145,0
Reconsultas | 52321 | 32122 | 41583 | 18798 | 41583 | 18798 | 79,5 | 58,5 | 60381 715
Emergencias | 25221 | 22432 | 19637 | 17980 | 19637 | 17980 | 77,9 80,2 | 37617 78,9
40234 59615
Total 2 350178 | 365378 | 230775 | 365378 | 230775 | 90,8 | 65,9 3 79,2
11500 17889
Nuevos(as) 0 82534 | 109332 | 69558 | 109332 | 69558 | 95,1 | 84,3 0 90,6

Fuente : SIGSA 3PS, departamento San Marcos 2,012
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Tabla 20

Produccion y Cobertura acumulada en inmunizaciones: afio 2,012 departamento San Marcos 2,012

Realizado
Actividad Meta MSPAS Cobertura Total Cobertura
F M F M F M
BCG 18267 | 20110 | 16861 | 15221 | 92,30 | 75,69 | 32082 84
Pentavalente 18267 | 20110 | 15658 | 13228 | 85,72 | 65,78 | 28886 75
OPV 18267 | 20110 | 15261 | 13654 | 83,54 | 67,90 | 28915 75
SPR 22453 | 20678 | 15314 | 14126 | 68,20 | 68,31 | 29440 68

Fuente: Consolidado anual memoria de labores San Marcos 2,012

3.2.4.5 Respuesta en salud por terremoto en San Mar  cos

Salud: Atencion a 277 heridos, solo el 25% fue hospitalizado. (21)

» Se reportd la necesidad de atencion psicosocial para las personas
damnificadas

» Se reportaron brotes de IRA'y EDA

» El nivel de primera atencion en las areas urbanas y albergues fue
aceptable

* El centro de salud de San Marcos se encuentra totalmente
inutilizable

« Disponibilidad limitada de medicamentos en areas rurales

e Limitada atencién a las mujeres embarazadas

Respuesta atencién : siendo atendida por el Sistema Nacional de
Salud.

Ministerio de Salud : Reparto de medicinas y suministros en el hospital
de San Marcos, transferencia de fondos por 49 230 USD a los
hospitales en San Marcos.

Cruz Roja Guatemalteca: realizo atencion médica y pre-hospitalaria,
con 973 personas atendidas por heridas, lesiones, enfermedades y
traumas. (21)

Brind6 apoyo psicosocial con atencion a un total de 514 familias
intervenidas, en diferentes albergues y comunidades.

El Gobierno report6 capacidad para rehabilitar las unidades de salud.
Necesidad de fortalecer el mecanismo de vigilancias epidemiolégicas

para permitir un analisis mas profundo de la situacion de salud, con
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particular enfoque a grupos vulnerables (personas de la tercera edad,

nifios bajo 5 afios). (21)

3.2.4.6 Sistema de vigilancia de salud parae mergencias

Se refiere al proceso capaz de dar seguimiento continuo a cualquier
tipo de evento en el territorio, adecuando sus recursos y requerimientos

de informacion a las distintas etapas del ciclo del desastre. (21)

Subsistema alerta respuesta en emergencias (SARE)

La tormenta Stan que azot6é al pais en octubre de 2,006, puso en
evidencia la necesidad de contar con un sistema que permita de
manera temprana dar pautas acerca de las acciones que se deben
desarrollar en las diferentes fases de ocurrencia de un desastre,
especialmente aquellas relacionadas con la vigilancia de eventos que
tienen alto potencial para producir epidemias. Para dar respuesta a
esta necesidad se desarroll6 el Sistema de Alerta-Respuesta en
Emergencias (SARE). (21)

El objetivo principal del subsistema de alerta de emergencias ante un
desastre es establecer mecanismos y pautas para la vigilancia
epidemioldgica, la prevencién y control de eventos de alto potencial
epidémico en situaciones posteriores a la ocurrencia de desastres, lo
mismo que la evaluacion de necesidades en las poblaciones afectadas

y en los servicios de salud. (21)

La coordinacion y gerencia del SARE esta a cargo del Departamento
de Emergencias Epidemiolégicas y Desastres del Centro Nacional de
Epidemiologia, la informacion y acciones se realizan de manera
operativa en dos niveles (local y distrital) y de manera gerencial-

administrativa en los niveles de Direccion de Area de Salud y Nacional.
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Para obtener la informacion el subsistema de alerta-respuesta en
emergencias cuenta con formularios que se utlizan a diario, para
identificar la poblacion, lugar y posibles problemas que podrian

iniciarse y la extension de los mismos. (21)

30



4. METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de la investigacion

Descriptivo

4.2 Unidad de analisis

4.2.1 Unidad primaria de muestreo

4.2.2

4.2.3

Paoblacion ubicada en albergues, debido a el terremoto del 7 de noviembre
del 2,012 vy que residia en el departamento de San Marcos en los
municipios de: Tejutla, Comitancillo, Ixchiguan, Tajumulco, San Marcos
(casco urbano), San Antonio Sacatepéquez, San Pedro Sacatepéquez, San

Cristobal Cucho, Esquipulas Palo Gordo y El Tumbador
Unidad de andlisis

Datos de caracteristicas bioldgicas y epidemiolégicas, registrados en boleta

de recoleccion de datos
Unidad de informacion

Entrevista a la poblacién ubicada en albergues debido al terremoto del 7
de noviembre del 2,012 y que residian en el departamento de San Marcos
en los municipios de: Tejutla, Comitancillo, Ixchiguan, Tajumulco, San
Marcos (casco urbano), San Antonio Sacatepéquez, San Pedro
Sacatepéquez, San Cristébal Cucho, Esquipulas Palo Gordo y El

Tumbador.

Clasificacion y priorizacion de problemas encontrados por Metodologia de
Cendes a cargo de estudiantes pendientes de examen Publico y Director

de area de salud San Marcos.
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4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Marco muestral

El marco muestral de esta investigacion esta constituido por la poblacion
damnificada ubicada en albergues, debido al terremoto del 7 de noviembre
del 2,012, en cada uno de los municipios objeto de estudio. Para realizar la
seleccidbn de manera sistematica, se obtuvieron mapas de ubicacién de
los albergues para cada municipio, dichos mapas fueron proporcionados
por cada una de las municipalidades. Los albergues, ademas de ser
reportadas como habilitados y funcionales, debieron cumplir con

parametros como:
= Estar localizados en una zona altamente habitada

= Contar con instituciones como escuelas u hospitales en sus

alrededores

La poblacion damnificada ubicada en los albergues, consideraron el
desalojo como una opcién, debido a dafios fisicos ocasionados a sus

viviendas, como consecuencia del terremoto del 7 de Noviembre del 2,012.
4.3.2 Poblacién o universo

Poblacion damnificada que fue ubicada en los distintos albergues que se
habilitaron en los municipios: Tejutla, Comitancillo, Ixchiguan, Tajumulco,
San Marcos (casco urbano), San Antonio Sacatepéquez, San Pedro
Sacatepéquez, San Cristébal Cucho, Esquipulas Palo Gordo y El tumbador,

debido al terremoto ocurrido el dia 07 de noviembre del afio 2,012.

Poblacion Total: 2,364 personas damnificadas, ubicadas en 23 albergues.

Prevalencia de enfermedades transmisibles (IRAS) 64%
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4.3.3 Tamafno de muestra

El tamafio de muestra es valido para dar estimacion de la prevalencia de
enfermedades transmisibles, en las personas damnificadas que fueron
ubicadas en albergues. El total de la muestra obtenida fue de 61 unidades

de muestreo equivalentes a 2,364 personas damnificadas.

Para obtener el calculo del tamafio de la muestra fue utilizado el siguiente

algoritmo:
Férmula
n= Z> *p* g*N
e’ * (N-1) +Z°*P*q
En donde:

n = tamafio de muestra

N = Poblacion total

Z = intervalo de confianza

p = proporcion de variabilidad positiva

g = (1-p) variabilidad negativa de la proporcion

e = error de muestreo

El tamafo de la muestra fue determinado asumiendo un nivel de
confiabilidad del 90%, el cual se considera un valor en las tablas de 1.65
para una distribucién normal de probabilidades. El error relativo maximo
esperado fue de 10%. La proporcion considerada en la variable principal
del disefio corresponde a 0.64, a la prevalencia de enfermedades
transmisibles en la poblacién ubicada en albergues de los municipios a

estudio, del departamento de San Marcos.
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4.3.4 Disefio muestral

El muestreo aplicado en el estudio fue de tipo probabilistico, donde la
unidad ultima de seleccion fueron las personas damnificadas ubicadas en
albergues, del departamento de San Marcos, en los municipios de: Tejutla,
Comitancillo, Ixchiguan, Tajumulco, San Marcos (casco urbano), San
Antonio Sacatepéquez, San Pedro Sacatepéquez, San Cristébal Cucho,
Esquipulas Palo Gordo y El Tumbador; debido al terremoto del 7 de
noviembre del 2,012

Municioio Localizacién de Cantidad de No. de Personas
P Albergues Albergues )
Tejutla Caserio El Edén 1 147
Comunidad Carolina
Comitancillo Cantén La Palma 3 206
Casco urbano
Ixchiguan Aldea Chuapequez 1 103
Tajumulco Aldea Las Brisas 1 114
Aldea Las Lagunas
Casco urbano
San Marcos Aldea La Federamon 6 1,085
Cantén San
Francisco
San Antonio Aldea San Miguel De
. 1 85
Sacatepéquez Los Altos
San Pedro Caserio Piedra
i 1 19
Sacatepéquez Parada
San Cristébal Parcelamiento 1 97
Cucho Natividad
Esquipulas Palo Canton Bethania 1 133
Gordo
Casco urbano
Aldea San Francisco
Aldea San José
Chibuj
Caserio Nueva
Zelanda
El Tumbador Caserio Piedra
7 375
Cuache
Aldea San Francisco
Caserio Mazariegos
Caserio San Juan
Total 23 2,364
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4.4 Seleccion de los sujetos de estudio

Se tomo en cuenta para el estudio, la poblacion damnificada que se ubicaba
en albergues debido al terremoto ocurrido el dia 7 de noviembre del afo
2,012 en los municipios de: Tejutla, Comitancillo, Ixchiguan, Tajumulco, San
Urbano), Pedro

Sacatepéquez, San Cristébal Cucho, Esquipulas Palo Gordo y El Tumbador.

Marcos (Casco San Antonio Sacatepéquez, San

Para el cumplimiento de esta actividad se visitaron todos los albergues
habilitados
anteriormente, se entrevisté a la poblacion damnificada que en ellos habita,

posterior al desastre en los municipios mencionados
previo a la entrevista se leyo el consentimiento informado para que firmaran
o colocaran huella digital como constancia de que deseaban participar
voluntariamente en el estudio, sabiendo que al finalizar el mismo no

obtendrian beneficios ni perjuicios al ser participes del mismo.

4.5 Definicion y operacionalizacién de variables

Definicién operacional
Variable Definicion Variables Observacion: se Tipo de Esg:la Instrumento
compleja conceptual _anotaran los datos variable e
siguientes de acuerdo medicion
al cuestionario
Masculino Boleta de
Sexo Femenino Cualitativa Nominal recoleccién
de datos
Boleta de
Edad Afos cumplidos Cualitativa Nominal recoleccion
de datos
Lugar de Boleta de
Residencia Lugar, municipio, aldea, Cualitativa Nominal recolecciéon
antes del caserio, albergue de datos
desastre
Esta dimensién Enfermedades
Dimension cuyo objeto trasmisibles
biolégica principal es el
ggecrgr?czlrj]':::no' - Infeccién Respiratoria
especialmente Aguda (IRA) Cualitativa | Nominal
en la biologia ) )
basica del ser - Enfermedad Diarreica
humano y su Aguda (EDA),
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constitucion
como individuo.

Traumatica:

Del potencial - Discapacidad fisica
genéticoy la (temporales y Cualitativa | Nominal
capacidad SIGGA 18 0
. . ermanente
inmunolégica P ) SIGSA WEB
etc. Morbilidad por de cada
edad, sexoy | Enfermedades de la Municipio a
causa Piel estudio
- Impétigo
- Sarcoptiosis
. . " Cualitativa | Nominal
- Tifia corporis, capitis
ylo pedis
-Dermatitis por contacto
] - Causa
Mortalidad - Sexo Cualitativa | Nominal
General - Género
Organizacion Municipios a estudio Cualitativa Nominal | Municipalidad
Son riesgos social
autogenerados,
los procesos
reproductivos de
las formas de
conciencia y de
conducta. - Alfabetos y no o _ Boleta de
Determinantes Educacion alfabetog, grado de Cualitativa Nominal recoleccion
ltural escolaridad de la de datos
le urales, poblacion damnificada
habitos y formas ubicada en albergues
Dimensién | d€ conducta
estilos de vida | individual'y
colectiva. Actividades recreativas, Boleta de
Est d Recreacion ylo deportivas Cualitativa Nominal recoleccion
.s _O_S pueden practicadas por de datos
dividirse en tres poblacién damnificada
elementos: ubicada en albergues
riesgos
inherentes al
ocio, a los Poblacién
modelos de Trabajo econémicamente activa | Cualitativa | Nominal Boleta de
consumo y gue se encuentra recoleccion
ocupacionales ubicada en albergues de datos
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Consiste en Cambios de cualitativa Nominal INSIVUMEH
hechos externos Clima temperatura, lluvias,
al cuerpo sobre escarcha, frio, calor
los cuales el
individuo tiene
poco o ningun Vias de Cantidad de Carreteras, | Cuantitativa | Ordinal | Municipalidad
Dimens_i()n control. Medio acceso puentes, caminos de
ecoldgica ambiente terraceria para acceso a
residencial y albergues
laboral. Esta
dimensién se
Vivienda Caracteristicas de Cualitativas | Nominal Boleta de
Esta se puede materiales de recoleccion
dividir en sub - construccioén de los de datos,
dimensiones: albergues INE
Fisica, social y
psicoldgica.
Saneamiento Agua potable, Cualitativa Nominal Boleta de
Ambiental disposicién de excretas, recoleccion
drenajes en albergues de datos
Municipalidad
Albergues Cantidad de albergues | Cuantitativa | Ordinal Boleta de
habitados y no recoleccion
habitados de datos
Consiste en la Profesionales Cantidad de personal Ministerio de
disponibilidad, de la salud profesional de la salud | Cualitativa | Nominal ~salud
calidad y disponible para Area de
. albergues habilitados salud San
cantidad de Marcos
recursos para
Dimensién administrar la
sistema de | atencién de la Cantidad de centros de
atencion en salud. salud, puestos de salud Ministerio de
Salud Infraestructura y hospitales en las Cuantitativa | Ordinal salud
Esta se puede areas damnificadas Area de
- cercanas a los salud San
dividir en las sub albergues Marcos
-dimensiones:
preventiva,
curativa y Produccioén de Inmunizaciones y SIGSASy
restauradora servicios primeras consultas en Cuantitativa | Ordinal SIGSA WEB,
los albergues area de salud
San Marcos
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4.6 Alcances y limites

Con este estudio se identificaron los problemas prioritarios que se presentan en
los albergues habilitados, posterior al desastre para poner a disposicion de la
CONRED, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y la SOSEP marco
referencial para actuar en salud publica y asi establecer las pertinentes
intervenciones en salud en casos de desastre. Tal es el caso del terremoto
ocurrido el 7 de noviembre del 2,012, el cual causé dafios en varios municipios
de Guatemala, especialmente el departamento de San Marcos siendo mas
damnificados los municipios de los cuales se hace mencidén en éste estudio
(San Marcos Casco Urbano, San Antonio Sacatepéquez, San Pedro
Sacatepéquez, San Cristébal Cucho, El Tumbador, Ixchiguan, Esquipulas Palo

Gordo, Tejutla, Comitancillo y Tajumulco).

Los aspectos puntuales de este estudio se enfocaron en las dimensiones que
comprende el analisis de situacion de salud en esta oportunidad aplicada a los
albergues habilitados post-desastre. Con éste estudio se logré que los datos
recolectados sirvan de herramientas para las instituciones responsables, y los
utilicen para llenar vacios de informacion que por falta de recursos, tanto

econdmicos como humanos no fue posible conocer en su momento.

Dentro de las limitaciones de éste estudio se puede mencionar que no se
realizé a nivel nacional ya que como grupo investigador no se cuenta con el
recurso humano, tiempo y economia que se necesita invertir ; también se puede
mencionar que muchas personas que pertenecian a la poblacién damnificada
migraron a otros municipios o departamentos por lo que no fue posible
entrevistarlas, ademas o también se presentaron casos de personas de la
poblacién damnificada que se negd a brindar informacion para participar en el

estudio.

4.7 Técnicas, procedimientos e instrumentos utiliza dos en la recoleccién de
datos:
La primera etapa inicié con la participacion activa del grupo investigador
presentando el protocolo del estudio personalmente en la Municipalidad del

departamento de San Marcos y al director de area de salud.
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El instrumento de recoleccién de datos fue elaborado para facilitar el registro

de datos con mayor precision.

La segunda etapa consisti6 en que el Director de area de salud asigné
puntuacién por criterio de 1 a 5 puntos a los problemas de salud, segun la
situacion para cada necesidad o problema, esta actividad se programod
previamente en la primera visita al area para disponer del tiempo y espacio
necesarios para la actividad; los criterios se distribuyeron en una matriz para
facilitar la dindmica de priorizacion y asi determinar determina la confiabilidad
para categorizar cada problema planteado, y obtener un puntaje total. Al
finalizar se logr6 obtener las prioridades en salud por area para los
albergues.

Las dimensiones del andlisis de situacidbn en salud se abordaron de la

siguiente forma:

Dimensioén biolégica

Morbilidad

Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Infeccion respiratoria aguda (IRA)

Lesiones traumadticas: Discapacidad fisica (temporales y permanente)
Enfermedades de la piel (Impétigo, Sarcoptiosis; Tiflas capitis, pedis y
corporis; dermatitis por contacto)

Enfermedades cronico degenerativas descompensadas (Gastritis,

Hipertension Arterial, Diabetes)

Para la obtencién de estos datos se verificé informacidon registrada en
Sistema de informacién gerencial de Salud del Ministerio de Salud Publica
Guatemala (SIGSA) 18, SIGSA 3P/S, SIGSA 6, SIGSA 7 mensual y SIGSA
Web segun correspondi6, de los albergues de cada municipio a estudio,
esta accién previo autorizacion de Direccion del Area de Salud San Marcos.
Se revisaron datos de la semanas epidemioldgicas de 18 a 52 del afio
2,012 y semanas 1 a 18 del afio 2,013.
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Mortalidad general por causa, edad y sexo en la poblacion damnificada,
durante y 5 meses posteriores al terremoto ocurrido el 7 noviembre de
2,012, que se registraron en SIGSA 2 de cada municipio en estudio previa
autorizacion por Direccion del Area de Salud San Marcos a partir de la

semana epidemiologia 45 del afio 2,012 y semanas 1 a 18 del afio 2,013.

Dimensidn estilos de vida

Organizacion social, se visitaron Municipalidades solo de los municipios a
estudio, para solicitar organigrama de Concejos municipal de desarrollo
(COMUDE)

Educacion, se llend boleta de recoleccion de datos segun lo que poblacion
damnificada ubicada en los albergues respondié durante la entrevista

respecto a ser alfabeto o no alfabeto

Recreacion, se llené boleta de recoleccion de datos segun lo que
poblacion damnificada respondidé durante la entrevista respecto a
actividades recreativas y/o deportivas que practican durante su estadia en

los albergues

Trabajo, se llen6 boleta de recoleccion de datos segun lo que poblacién
damnificada respondié durante la entrevista respecto a que si actualmente
trabaja o si estd en busca de trabajo, para determinar de este modo si

forman parte de la poblacién econémicamente activa (PEA)

Dimensién ecoldgica

Clima, se verificaron datos publicados por el Instituto Nacional de

Sismologia, Vulcanologia, Meteorologia e Hidrologia (INSIVUMEH)

Vias de acceso a los albergues, por observacion al momento de visitarlos,

se elaboro croquis posterior a la visita
40



* Vivienda, se llend boleta de recoleccion de datos donde se especificaron

por observacién los materiales de construccion de los albergues

» Saneamiento ambiental de los albergues, por observacion se llené boleta
de recoleccion de datos para detectar disponibilidad de agua potable,
adecuada disposicion de excretas, drenajes o sistema de alcantarillado en

albergues

» Albergues, por observacién se cuantifico cantidad de albergues habitados
y no habitados y se dejo registro en respectiva boleta de recoleccién de

datos
Dimensioén de atencion de salud

» Alumnos pendientes de examen publico, por observacion llenaron boleta
de recoleccion de datos donde se indicaba la cantidad de personal

profesional de la salud disponible para municipios en estudio

» Infraestructura, por observacién se llend boleta de recoleccion de datos
donde se indica la cantidad de hospitales, centros de salud y/o puestos de

salud en las &reas damnificadas cercanas a los albergues

* Produccion de servicios, por observacion de Sistema de informacion
gerencial de Salud del Ministerio de Salud Publica Guatemala (SIGSA) 18,
SIGSA 3P/S, SIGSA 6 y SIGSA Web utilizadas en los albergues, se llend
boleta de recoleccion de datos especificando cantidad de Inmunizaciones

y primeras consultas registradas en los albergues a estudio

4.8 Analisis y procesamiento estadistico de los dat  os

Se realizé un analisis descriptivo de los datos registrados en la boleta de
recoleccién, se procesaron para su analisis utilizando medidas estadisticas
descriptivas, utilizando tablas, porcentajes y otros indicadores que fueron

necesarios para presentar la informacién recabada.
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4.9 Aspectos éticos del estudio

Esta investigacion se clasifica como Categoria | (sin riesgo) para la poblacion
a estudio y se fundamenta en los principios éticos de Beneficencia, No
maleficencia, Autonomia y Justicia.

Con la puesta en marcha de esta investigacion se cumple con lo establecido
en el Decreto 109-96 Ley de la Coordinadora Nacional para la Reduccién de
Desastres de la Republica de Guatemala, Articulo 3. Finalidades, inciso f,
que cita textualmente: “Impulsar y coadyuvar al desarrollo de los estudios
multidisciplinarios, cientificos, técnicos y operativos sobre la amenaza,
vulnerabilidad y riesgo para la reduccion de los efectos de los desastres, con
la participacion de las Universidades, instituciones y personas de reconocido

prestigio”

Respecto a la recoleccion de datos:

- Se proporciond informacién al entrevistado(a) acerca del motivo de estudio

- Se indic6 que la participacion en el estudio es de caracter voluntario

- Se indic6 que no obtendra ningun beneficio o perjuicio al participar en el
estudio

- Se solicité la firma o huella digital en consentimiento informado para que la
participacion fuera voluntaria y consciente

Respecto a la relacion entrevistado(a)-entrevistador (a):
- Se demostro respeto hacia los entrevistados(as)
- Se solicitdé con amabilidad la informacién o ayuda que fueron necesarias
- Se tuvo en todo momento actitud profesional

- Los alumnos de 6to afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas, pendientes de examen general publico para realizar la
entrevista portaron carné que los identific6 como estudiantes de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y como vestimenta utilizaron

pantalén de lona azul y filipina celeste

Respecto a la Informacioén y confidencialidad:

- No se madifico la informacion original proporcionada por el entrevistado(a)
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No se divulgé ni se divulgard la identidad de los entrevistados(as) que
participaron en el estudio
No se comentdé o comentara publicamente sobre casos o0 experiencias de

sujetos a estudio

Otro aspecto que se considero en la realizacién de este estudio desde el
punto de vista ético fue el garantizar que el mismo tenga un valor potencial
considerable, es decir con una alta probabilidad de obtener resultados utiles.
Esta investigacion no tiene el potencial de generar conflictos de intereses
porque se centra en abrir la puerta para otros estudios que estén enfocados

en las necesidades o carencias de cada albergue.

Se tom6 como modelo para la realizacion de este estudio los lineamientos
propuestos en la declaracion de Helsinki tomando como deber fundamental
del médico velar por la salud de las personas y la preocupacion por el

bienestar de los seres.
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5. RESULTADOS

A continuacion se presentan en tablas los resultados obtenidos al hacer la visita a los

albergues.

Caracteristicas socio demogréaficas de las personas entrevistadas en 10 municipios de

San Marcos:

Cuadro 1
Dimensién bioldgica de poblacién ubicada en albergues de 10 municipios de San Marcos debido
al terremoto del 7 de noviembre de 2,012

Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Sexo

Femenino 317 57.74
Masculino 232 42.26
Edad

menores de 1 afio 36 6.56
1 a 4 afios 47 8.56
5 a 14 afios 126 22.95
15 a 59 afios 296 53.92
60 afos 0 mas 44 8.01

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, San Marcos mayo 2,013

Cuadro 2
Dimensién bioldgica: prevalencia de principales morbilidades en los habitantes de los albergues
en municipios a estudio de departamento San Marcos posterior al terremoto del 7 de noviembre

de 2,012
Morbilidad Por Causa Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Resfriado Comun 18714 24.25
Parasitosis intestinal 9751 12.64
Amigdalitis aguda 9356 12.12
Infeccion de vias urinarias 7027 9.11
Otras Enfermedades diarreicas agudas (EDAS) 6502 8.43

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, San Marcos mayo 2,013
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Cuadro 3
Dimensidn bioldgica: principales causas de mortalidad en los habitantes de los albergues en
municipios a estudio de departamento San Marcos posterior al terremoto del 7 de noviembre de

2,012
Mortalidad Por Causa Frecuencia (f) ‘ Porcentaje (%)
Neumonia y bronconeumonias 285 60.38
Infarto agudo al miocardio (IAM) 83 17.58
Bronconeumonia 32 6.78
Otras Enfermedades diarreicas agudas (EDAS) 28 5.93
Paro cardiaco 17 3.60
Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) 8 1.69
Edema cerebral 7 1.48
Hemorragia gastrointestinal 7 1.48
Anemia 6 1.27
Alcoholismo 5 1.06

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, San Marcos mayo 2,013

Cuadro 4
Dimensidn estilos de vida de los habitantes de albergues de 10 municipios de San Marcos,
mayo 2,013
Frecuencia Porcentaje
(f) (%)
Alfabetismo M F Total M F Total
Alfabetos 164 197 361 45.43 54.57 65.76
Analfabetas 69 119 188 36.70 63.30 34.24
Actividades realizadas en los albergues
Futbol 153 23.72
Caminatas 26 4.03
Artes/Oficios 36 5.58
Otra 89 13.80
Ninguna 341 52.87
Situacion laboral
Trabaja 263 43.54
No trabaja 258 42.72
74 12.25
No desea trabajar 9 1.49
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Cuadro 5
Dimensidn ecoldgica: caracteristicas de los materiales de construccién de los albergues de
10 municipios de San Marcos habilitados debido al terremoto del 7 de noviembre de 2,012

Paredes % Pisos % Techo %
Block 90 Cemento 80 Lamina 90
Adobe 10 Tierra 20 Terraza 10

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, San Marcos mayo 2,013

Cuadro 6
Dimensién ecolégica: saneamiento ambiental de los albergues de 10 municipios de San
Marcos habilitados posterior al terremoto del 7 de noviembre de 2,012

Agua para consumo humano %
Filtran 20
Cloran 70
Hierven 10

Abastecimiento de agua

Chorro intradomiciliar 90
pozo 10
Disposicion de excretas

Inodoro lavable 40
letrina 60
Drenajes

Presentes 90
Ausentes 10

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, San Marcos mayo 2,013

Cuadro 7
Dimension sistemas de atencién en salud: caracteristicas de la atencién en salud de 10
municipios de San Marcos que se sometieron a estudio

Servicios de salud

Hospitales 1
Centros de Salud 11
Puestos de Salud 36
Centro de atencion integral materno-infantil (CAIMI) 1
Profesionales de la salud

Médicos 24
Enfermeras profesionales 37
Auxiliares de enfermeria 165
Técnicos en salud 10
Comadronas 122
Inspectores de saneamiento 11
Personal administrativo 6

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, San Marcos mayo 2,013
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5.1 Priorizacion de problemas de salud a través del Metodologia de Cendes

En reunién que se planificé el dia 5 de junio del afio 2,013 con Director de Area de Salud
e integrantes de grupo de trabajo de graduacién, se procedio a dar puntaje de 1 a 5 a los
criterios de magnitud, gravedad, prevencion, tendencia e importancia para luego

relacionarlos con un problema especifico, obteniendo los siguientes resultados:

Criterio Magnitud Gravedad Prevencién Tendencia Importancia

4 4 2 1 3

Posterior a asignar puntaje a los criterios se procedio a otorgar puntaje de 1 a 10 a los
problemas detectados en los albergues de 10 municipios de San Marcos identificados

segun experiencia y base tedrica de los presentes en la reunion.

Problema Criterio Puntaje
Magnitud 9 4X9=36
Gravedad 6 4X6=24
Alta incidencia de IRA Prevencion 3 3X3=09
Tendencia en el tiempo 8 1X8=08
Importancia para 9 3X9=27 | 104
comunidad
Problema Criterio Puntaje
Magnitud 9 4x9=36
Gravedad 7 4x7=28
Fortalecimiento recreativo | Prevencion 2 3x2=06
Tendencia en el tiempo 6 1x6=06
Importancia para 1 3x1=03 | 79
comunidad
Problema Criterio Puntaje
Magnitud 7 4Ax7=28
Gravedad 7 4x7=28
Mal manejo de disposicion | Prevencién 3 3x3=09
de excretas Tendencia en el tiempo 3 1x3=03
Importancia para 1 3x1=03 |71
comunidad
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6. DISCUSION

Como se expuso anteriormente el departamento de San Marcos, fue considerado el mas
dafado por el terremoto, de sus 29 municipios, 10 fueron los méas afectados: Tejutla 1,063
damnificados (4.7%), Comitancillo 1,656 damnificados (7.3%), Ixchiguan, Tajumulco
1,056 damnificados (4.6%), San Marcos (casco urbano) 2,358 damnificados (10.3%), San
Antonio Sacatepéquez, San Pedro Sacatepéquez 3,288 damnificados (14.4%), San
Cristébal Cucho 680 damnificados (3.0%), Esquipulas Palo Gordo 825 damnificados
(3.6%) y El Quetzal 911 damnificados (4.0%). Es aqui donde se registraron edificios
colapsados o0 con dafios severos, miles de viviendas sufrieron dafos, otras fueron
totalmente destruidas, carreteras fueron bloqueadas por deslizamientos y se produjeron
cortes de electricidad y de comunicacién. El conjunto de todos estos acontecimientos que
fueron desencadenados por el fuerte sismo, tuvo serias repercusiones en muchas
familias, obligdndolos a abandonar sus viviendas y trasladarse a albergues habilitados por

el area de salud de San Marcos. (15,17)

Segun datos proporcionados por la Direccion de Area de Salud San Marcos durante visita
a albergues, al realizar resumen de dafos y pérdidas por sectores (social, productivo,
infraestructura) concluyen que los dafios a la vivienda en el sector social es el més
afectado pues sufrio Q 766 millones en dafios, concentrados en destruccion parcial o total
de viviendas (Q423 millones); dafos en establecimientos escolares (Q215 millones) por
destruccién fisica y por su uso como albergues. La mayor parte de las mujeres alfabetas,
residen en los municipios de San Marcos (casco urbano), San Antonio Sacatepéquez, y El
Tumbador con los porcentajes de: 19.79%, 14.21% y 13.70% respectivamente. Los datos
enumerados, reflejan que se ha prestado mas importancia a la educacién de las mujeres
en dichos municipios. El 23.72% practica el fatbol como deporte, el 5.58% realiza algun

oficio 0 se dedica a las artes y el 4.03% realizan caminatas. (21)

Para este estudio, el 100% de las entrevistas se realiz6 en idioma espafol a pesar de que
como se menciond previamente en algunas regiones se habla mam o K'iche. En la
dimensién bioldgica se registré que del total de la poblacion entrevistada el 57.74% es de
sexo femenino, el 42.26% de sexo masculino, de los cuales la mayoria pertenecia a los
ciclos de vida adolescente y adulto, representando un 53.92% del total de la poblacion

entrevistada.
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Segun el MSPAS en el informe de diagndstico de situacion en salud en marzo 2,012 las
primeras cuatro causas de morbilidad general son: infecciones respiratorias agudas,
gastritis, parasitismo intestinal e infecciones de las vias urinarias, lo que representa el
75% del total de las consultas misma situacion que se pudo observar posterior al desastre
ya que las infecciones respiratorias agudas representan un 24.25%; y la segunda causa
de morbilidad general es parasitismo intestinal con 12.64% lo que concuerda con las
estadisticas presentadas por el MSPAS. También se presentaron traumatismos que
causaron en su momento discapacidad fisica, enfermedades de la piel en un 8% que se

presentan en situaciones de hacinamiento como las micosis.

Respecto a las causas de mortalidad se logra observar que son complicaciones de las
principales causas de morbilidad representando un 60.38% las neumonias Yy

bronconeumonias. (15)

Para la dimension estilos de vida, el 65.76% reportd ser alfabeta mientras que un 34.24%
ser no alfabeta. El 43.54% pertenece a la poblacion econémicamente activa, mientras un

42.72% no trabaja pero un 12.25% se encuentra en busca de trabajo.

Segun el reporte presentado la mayoria de albergues estan construidos con paredes de
block, piso de cemento y techo de lamina, lo cual cumple con los estandares minimos
para albergues. A pesar de que se llenan los estandares minimos de la estructura, el agua
para consumo humano utiliza otro proceso de purificacion, se deberia verificar
estrictamente que el proceso de cloracion sea adecuado. En la disposicion de excretas
predomina el uso de letrinas con un 60%. Del saneamiento ambiental en los albergues, (el
70% cloran el agua, el 20% filtra el agua y el 10% de la poblacion debe hervir su agua). El
abastecimiento de agua es adecuado (90% del agua es administrada en chorro
intradomiciliar y el 10% por medio de pozo); en cuanto a la disposicién de excretas es
adecuado (40% de los albergues poseen inodoro y el 60% poseen letrina). La mayoria de

albergues poseen sistema de drenajes (90%). (21)

Para atender las consecuencias de salud que estos problemas traen consigo solo se

cuenta con 1 clinica, 1 hospital y 36 puestos de salud lo que dificulta la atencion primaria.
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7. CONCLUSIONES

7.1 La cantidad de personas ubicadas en los albergues habia disminuido en relacién a
la que se presentd en el primer dia en el que fueron habilitados. Dicha desercién,
se debe a que las personas tuvieron que volver a sus casas, para poder cuidar sus
pertenencias y sus tierras, y/o que otra parte de las mismas habia emigrado hacia

otros departamentos.

7.2 Se pudo establecer que la mayor parte de la poblacién ubicada en los albergues
es de género femenino. Siendo la jefatura femenina la que predomina en las
familias damnificadas; y el grupo etareo al cual pertenece la mayor parte de la
poblacién en albergues son los adultos, con la edad comprendida entre 15-59

anos.

7.3 En cuanto a las enfermedades, se debe recalcar, que la mayor parte de las
consultas a los puestos y centros de salud, se debe tanto a enfermedades
infecciosas y no infecciosas (cronico-degenerativas). Siendo la principal causa de
morbilidad las infecciones de via respiratoria superior, tomando el primer lugar el

resfriado comun.

7.4 La poblacién albergada refiere que es un buen método de distraccion y de liberar
estrés especialmente si no se tiene empleo, el 43.54% de la poblacién posee un
trabajo, el 42.71% no trabaja y el 12.25% esta buscando uno. Existe mucho
desempleo en los municipios estudiados, por lo que las personas muchas veces
acuden a otros recursos como el trabajo informal y a la migracion hacia la ciudad
capital para poder desempefiarse en un empleo mejor remunerado y asi brindar el

sustento que tanta falta hace a sus familias.

7.5 En cuanto al saneamiento ambiental observado en los albergues, cabe destacar
gque el tratamiento de agua para consumo humano es adecuado en los albergues
(el 70% cloran el agua, el 20% filtra el agua y el 10% de la poblacion debe hervir
su agua). El abastecimiento de agua es adecuado (90% del agua es administrada

en chorro intradomiciliar y el 10% por medio de pozo); en cuanto a la disposicion
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de excretas es adecuada (40% de los albergues poseen inodoro y 60% poseen

letrina). La mayoria de albergues poseen sistema de drenaje (90%).

7.6 Ningun albergue cuenta con personal de salud propio, todo el personal de salud se
ubica en los hospitales, centros de salud, puesto de salud; los centros de salud y
puestos de salud poseen servicio de ambulancia para llevar atencién a los
albergues en caso de emergencia; se realizan ampliaciones de cobertura de

servicios de salud en los albergues.
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8. RECOMENDACIONES

A las autoridades de gobierno:

8.1 Monitoreo y abastecimiento de insumos y medicamentos para cubrir las
necesidades basicas (agua potable, abrigo, no hacinamiento y adecuada
disposiciébn de excretas), en los albergues habilitados para la poblacién
afectada por el evento adverso, particularmente a las condiciones de seguridad

de nifias y nifios, adultos mayores.

8.2 Implementar acciones especificas de apoyo a los damnificados, para asegurar
una vivienda adecuada, digna, accesible y con seguridad en la tenencia;
enfocandose en la creacion de programas de construccion de viviendas, con

materiales de calidad y consistencia para su seguridad.

A las instituciones de salud:

8.3 Al ministerio de salud publica, coordinar la cobertura de atencion en salud con
el fin de prevenir la aparicion y propagacién de enfermedades, epidemias y
comportamientos que afecten la convivencia en las precarias condiciones de

alojamiento de esta poblacion.

8.4 Al area de salud de San Marcos, coordinar proyectos junto a las entidades no
gubernamentales; para prevencién, de enfermedades infecciosas y nho
infecciosas (crénico degenerativas) que se presentan en la poblacion afectada
para aumentar y asegurar la cobertura de atencién en salud a la poblacion

damnificada ubicada en albergues.
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A la universidad de San Carlos:

8.5 A la facultad de ciencias médicas, organizar jornadas de evaluacion médica
para el fortalecimiento del sistema de salud, para mejorar y aumentar la
cobertura de atencién a las personas afectadas y brindar personal capacitado

en el manejo y prevencion de enfermedades infecto-contagiosas.
8.6 A los estudiantes, proponer proyectos para la implementacion de programas

de ayuda humanitaria dirigida a la poblacién ubicada en albergues y mejorando

el funcionamiento de los mismos.
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9. APORTES

Para reducir la poblacion albergada o hacinada, se deben activar los programas de
generacion de empleo temporal aplicados a la reconstruccién con un uso intensivo de
mano de obra y recursos locales para contribuir de manera eficaz a recapitalizar a la
poblacion ubicada en albergues. También ayudaria a disminuir las presiones sobre ayuda

humanitaria, al tiempo que se reinsertan los afectados en la vida comunitaria hormal.

El dafio a las viviendas se debié principalmente a los materiales con los cuales fueron
construidas; paredes de adobe, piso de tierra o cemento y techo de lamina. La mayor
parte de las paredes y techos no soport6 la tension de los movimientos tellricos de gran
intensidad, debido a que estos materiales enumerados no son ideales para construccion,
principalmente si no se han colocado cimientos y columnas resistentes, como base de
construccion; lo que tuvo como consecuencia pérdidas de estructuras y vidas entre los
escombros. Por lo cual, se recomienda a la Municipalidad, que establezca normativos de
construccion junto con charlas de caracter informativo para que la poblacion tenga
consciencia de la importancia de realizar construcciones estables y soliciten materiales
mas resistentes y de mejor calidad, con el objetivo de disminuir el nimero de dafios o
perdidas de propiedades, y reducir el riesgo de muerte por escombros. Realizar las
construcciones en terrenos aplanados, no en barrancos o cerros, para evitar derrumbes o

aludes.

El clima del departamento es de predominio frio, y en condiciones de invierno, sufren
lluvias torrenciales. Sin embargo, el 90% de los albergues poseen techo de block y el 10%
de adobe; el 70% posee suelo de cemento y 30% de tierra; el 90% posee techo de lamina
y 10% de terraza. La mayor parte de las paredes y techos no soporta tanto las
condiciones de frio y lluvias como movimientos telaricos de gran intensidad, como el
ocurrido el 7 de noviembre de 2,012, lo cual se ve reflejado en la relacion de aumento de

enfermedades de via respiratoria superior.

Brindar seguridad de los bienes publicos, privados o albergues. La cantidad de

profesionales de salud que debe permanecer en cada albergue, depende del nimero de

personas ocupadas en el mismo. Cada albergue debe contar con al menos un médico,

personal de enfermeria, auxiliares de enfermeria y comadronas que colaboren con la
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atencion primaria en salud. Debe instarse a las autoridades en salud que se formen
brigadas que cuenten con el suficiente personal y medicamentos necesarios para que
pueda brindarse una atencion a la poblacion albergada. A pesar de que existe solamente
un hospital, el cual se encuentra ubicado en el casco urbano, cada municipio debe contar
con un puesto de salud que pueda brindar atencién primario o al menos un centro de
salud al que puedan ubicarse las personas que necesiten hacer uso de los servicios

médicos.
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11. ANEXOS

ANEXO 1. Municipios del departamento de San Marcos

a estudio

que se sometieron

Municipio

Localizacién

Divisién

Vias Acceso

Demografia

Tejutla

Al norte con Concepcion Tatuapa; al sur
con San Marcos, San Sebastian e
Ixchiguan; al este con Comitancillo e
Ixtahuacan; al oeste con Ixchiguan y San
José Ojetenam

Altitud: 2,450 msn
142 Km2 a 282 km
Ciudad Capital y 32
km cabecera
municipal.

CA-1, CA-2

Total: 31,624
habitantes
Masculino:

14,362
Femenino:
17,262

Comitancillo

Al norte con San Miguel Ixtahuacan y
Sipacapa; al sur con San Lorenzo y la
cabecera departamental; al este con
Cabrican y Rio Blanco; al oeste con Tejutla
y Casco Urbano.

Altura: 2,720 msn
113 km2; 285 km de
Ciudad Capital y 34

km cabecera
departamental.

CA-1 RN-12

Total: 57,884
habitantes
Masculino: 30.1
Femenino:
27,784

Al norte con Concepcion Tatuapa y San
José Ojetenam; al sur Tajumulco; al este

Altitud: 3,200 msn,
249 km Ciudad

Total: 27,176
habitantes
Masculino:

Marcos; al oeste Chiapas México.

km cabecera
municipal.

Ixchiguan Tejutla y San Marcos; al oeste Sibinal y Capital y 44km RN-12 52.7%
= cabecera
Tacana. municipal Femenino:
pal- 47.3%
Total: 53,971
Altitud: 2,500 msn; ° a.
. . habitantes
Al norte Ixchiguan y Sibinal; al sur San 450 km2, 289km Masculino:
Tajumulco Pablo y Malacatan; al este Tejutla y San Ciudad Capital y 37 RN-12 )

27,609
Femenino:
26,182

San Marcos

Al norte Ixchiguan, Tejutla, Comitancillo; al
sur Nuevo Progreso, Esquipulas Palo
Gordo, San Cristébal Cucho.

Altitud: 2,398 msn.
121 km2. 250
Ciudad Capital.

CA-1, CA-2

Total: 47,466
habitantes
Masculino:

24,679
Femenino:
22,787

San Antonio
Sacatepéquez

Al este Sibila y Palestina de los Altos; al
sur y oeste San Pedro Sacatepéquez; al
norte Palo Blanco y Sibila.

Altitud: 2,338 msn.
100 km2 239 km
Ciudad Capital y 10
km cabecera
departamental.

RN-12

Total: 19,103
habitantes
Masculino:

10,033
Femenino: 9,070

San Pedro
Sacatepéquez

Al norte San Lorenzo y San Antonio Serchil;
al sur San Cristébal Cucho, La Reforma,
Nuewvo Progreso y El Tumbador; al este San
Antonio Sacatepéquez y Palestina de los
Altos;al oeste Esquipulas Palo Gordo y San
Marcos.

Altitud: 2,330 msn.
253 km2, 250 km
Ciudad Capital y 12
km cabecera
departamental.

RN-12

Total: 58,005
habitantes
Masculino: 49%
Femenino: 51%

San Cristébal
Cucho

Al norte San Pedro Sacatepéquez y San
Antonio; al oriente San Juan Ostuncalco; al
occidente San Pedro Sacatepéquez; al sur

La Reforma y El Quetzal.

Altitud: 2,900 msn,
56 km2, 260 km de
Ciudad Capital y 12
km cabecera
departamental

CA-1

Total: 19,443
habitantes
Masculino:

10,526
Femenino: 8,917

Esquipulas Palo
Gordo

Al norte San Marcos; al sur San Marcos y
San Pedro Sacatepéquez; al oeste San
Rafael y El Tumbador; al este San Marcos.

Altitud: 2,397 msn,
258 km Ciudad
Capital y 7 km

cabecera
departamental.

RN-12

Total: 10,731
habitantes
Masculino: 5,364
Femenino: 5,367

El Tumbador

Al norte San Cristébal Cucho y La Reforma;
al sur Coatepeque, al este Colomba y San
Juan Ostuncalco; al oeste La Reforma y
Nuevo Progreso.

Altitud: 940 msn, 88
km2, 238 km
Ciudad Capital y 42
km cabecera
departamental

RN-12

Total: 23,124
habitantes
Maculino: 11,422
Femenino:
11,702

Fuente: (3a 12)
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ANEXO 2. Morbilidad general

Tabla 1

Morbiidad (Primeras consuitas) departamento San Marcos, Guatemala afio 2,012

Causas de morbiidad general de la

agudas e infecciosas

<Bdias| 9-<la| 1-4a 5-9a | 10-14a| 15-19a | 20-24a | 25-29a | 30-34a [ 35-30a [ 40-4a | 45-49a | 50-54a | 55-59a| 60-64a | 65-70a [ >T0a Sub-Total
No Causa CIE10¥ Total %
FIM{FI{MIF|M[F|M]JF|IM][F|M[FIM[F]{M]F|M[F[M[FIM[F]|M[F]M|F|M M{F]M]F[M F % M %
1 |Resfriado Comin JO0:X [500f 440 450 355 | 852 | 825 | 730 | 721 [ 449 420 332 | 328 | 315 229 | 206] 120 | 105 | 96| 85 [ 77| 78 | 66) 45 3240 28| 52 35] 32 ) 29| 65 [ 50 [45[ 22| 357461| 78934 | 256477 70756 | 613938 | 752,98
2 |Amigdaliis J22X | 32{ 25| 20| 16 | 650 | 618 | 820 | 806 750 723| 550 | 517 [ 435) 419 233 [ 207 | 100 [ 93| 82 | 80| 76 [ 70| 52|47 (31 %[ 24 ([ 22| 27 (20| 14| 1|6 [ 7| 158505] 35001 | 104481] 28824 | 262986 | 32255
3 |Infeccien del tracto rinario N:39:0) 0f 0| 0] 0 [402]397] 670|609]654)578] 558 | 432 | 668) 531 [ 601 | 521 | 321 {205 225 | 78 | 217 | 55| 132] 42 [ 119[ 21 {108[ 33| 87 | 25| 75| 43 [ 60[ 23| 194519| 42953 44284| 122,07 | 238303 | 29289
4 |Parasitosis Intestinal BB29| 5| 3 | 43| 40| %42 [ 903 | 834 [ 812 734 {705 665 | 620 548] 520 537 501 | 421 [410] 300 { 229] 210 200] 198} 120 98| 95 77| 63] 66 53| 43 | 30 [ 38) 18] 135463 29913 94868 | 261,72 | 230331 | 28250
5|E Diarreicas Agudas | A09:X| 3| 2 | 45| 39 | 742 | 703 | 634 | 612 734|705 665 | 620 548] 520 | 537| 501 | 421 [ 410] 300 [ 229] 210 200] 198|120 98| 95 77| 63] 66 53| 43 | 30 | 38) 18| 102298] 22589 91814 | 25329 | 194112 | 23807
6 | Amebiasis AG9) 2| 1 [33] 30| 23| 203] 134 ] 112]234)205] 300 | 620 | 548) 520 [ 537 | 501 | 421 {410 300 | 229 210 {200 198] 120{ 98 [ 95 [ 77 [ 63| 66 | 53| 43| 30 [ 38[ 18| 92326| 20387 50.668 | 16461 | 151994 [ 18642
7 |Neumonia J:18:9 | 32 251 20| 16 | 650 618 820 | 806 | 750 723) 150 | 147 135 1191 103{ 107 | 87 |88 ) 82 | 80| 76 [ 70| 52| 47|31 [B| A 2 1 |2 ) M) U6 |7 2170 6441 2985|7701 | 57105 | 7004
8 | Dermatiis L:30:9 | 48] 37 [132] 126/( 237 | 213 | 333 | 301|302 228{ 200 {145[ 80 75 [ 68| 59 | 42 [38| B [0f 2|16 ) O0f[5)2[T]|3 411006 [23]12] 302] 6690 096] 5770 | 51211 | 6281
9 |Alergias T78:4] 28] 17| 120] 115 237 | 213 333 | 301 {302/ 228( 201 [145| 80 f 75 [ 68| 59 | 42 [ 38| B [0} 2| 1) 6)O0f[5)2[ T3 4110] 6 [23]12] 390645 8754 2A31] 6718 | 6399% | 7849
10{Micosis B49 | 18] 10| 19| 15| 137 [143] 202 [ 198|302 228) 198 | 145) 80| 75 ) 66 [ 59 [ 42 |38| 8|10 2 (1| 6] 0|5 [2]|7[3 4110] 6 [23]12] 39551 8734 B21] 6406 | 62172 | 7699
11]Conjuntivits H:10:9 | 48 | 40 | 465] 431 567 | 543 | 433 | 402{302| 228f 176 [ 145/ 80 f 75 [ 68| 59 | 42 [ 38| B [0} 2| 1] 6] 0f[5)2[T]3 4010[ 6 [23]12] 3188 7041 28263| 6418 | 55147 | 6764
12]Vaginosis N3%0J 0f O 0J 0] 0] 0 0] 0f[331]0f44r|0|558f 0[632] 0 ]52|0|38[0|21]0]8]0f[62)0[5B]0])4B)J0fof[fo0ofo[O0 16737| 3696 - | 000 | 16737 | 2053
13]0tras causas 20 23] 34| 123] 125 | 234 | 321 | 342 435] 123] 532 | 123] 534] 563 | 231 435 [ 1234]453] 546 | 234] 546 {123] 21| 34| 45[ 35 12 | 12{ 53 [ 65] 43| 65 | 23| 65 [ 1048516( 231532 | 549.662| 1516,39 | 1598178 | 196014
Subtotal 736] 623 [1381) 1306 5773 | 5613| 6264 | 6022| 6279{5004] 4974 [ 3987{4609] 3721{3889] 3129 | 3810 {2317] 2320 | 1276 1852) 9868|1003 562 | 642 429 { 537) 325] 491 [ 336] 380 | 204 [346] 226 45286 | 5554 | 36248 | 4446 [ 81534 | 100,00
Fuente: Sistema de informacion gerencial de salud (SIGSA) 3 PIS , San Marcos afio 2,012
*CIE-10 :Clasificacion internacional de enfermdades, décima version
Tabla2
Morbiidad (Primeras consultas) depariamento de San Marcos afio 2,012
Causas de morbiidad general de las enfermedades crénico degenerativas
<Bdias | 9-<la | 1-4a 5-92 | 10-Ma [ 15-19a | 20-24a [ 25-29a | 30-34a [ 35-39a | 40-44a | 45-49a | 50-54a | 55-59a | 60-64a | 65-70a | >M0a SubTotal
Noj Causa CE10 Total %
FIMIF{MLF|{M[F|M]JF|IM] F|IM{FM[F]{M])F|M[F[M[F[M[F|M[F|M|F[M Ml F[M[F[M F % M %
1 [Anemia de tipo no especifico DS 20 2 [ 2 2 [ 4 ) 6 10 | 14]209[100] 117 {103 [204] 206 (234 ) 120 ] 26 [ 2 [ 11| 86| 11]10[124] 43[89]54[%]31 45 041 54|41 112 7094 28896 0814|1481 [ 92808 | 23460
2 |Cefalea Tensional GU2I 0] 0[O0 0 T 110|128 |18] 4 [31[20]198(333] 28] 431 242 342 13| 431 | 123] 535) 534 | 342| 213 | 435 | 124 542 | 121 d64 | 321 [345| 232 75917] 312 4900( 9759 | 90817 | 2957
3 |Irregularidad Menstrual NI26 ] 0] O[O O 0] 0f O 03300 & [ 0[58] 0f63] 0 ]532[0|[38[0f21]0]8)0([62]0([3B]0 OO0 f[0f[0]0] 6835 | 28048 0 000 | 68135 | 1MQ3
4 [Gastrits KO7f 0L 0] 0f 0] 0| 0] 0] 0[750]723( 550|517 45| 419])233[207]100)%) 8 [80)76|70)52]47[31]2%]|u[2n W) W[ 1) 6] 7| 16979] 65866 79| 28680 | n311 | 53971
5 |Neuralgia Neurtis MI2J 0 O 0f 0] O [ 0] 0 [0 4]2) 430 [20]198)333[28]|430]242] 342 123] 431 [123]535] 534] 342 [ 213 435 [ 124] 542 | 121) ded | 21 )365[ 32 2000 [ 8.3 18035 | 11943 [ 3815 | 9665
6 |Hipertension arteria MBS O] O] Oof o] 0 f o] 0JOojOoj o) 0] O] o] 0] of o023 ]|7]9[B]%j67|4[H5]35]03 WES[T[5]5 4150] 18175 14780 9680 | 58930 | 1489%
7 |Diabetes Melltus tipo I EMIfOL O Oofojof o] ojofojofo]o]3f ]SS |2 |t]8{a)sn|aMe]a|0fn Biafafe]2] 219 526 345 | 1058 | 267
8 |Mialgia MIGLp OO Of O] O f2 ] 440 BB B 22|56 2(a]3]3|1njn]s5(?2 TS| 936 15 051 106 069 Bl 0%
9 |Lumbago MSES| OO Of O] O[O0 0 j 0220|018 15328 (4 [3]57|51]78B[71|S5|8]8[62]6]45 6 f5f2]?2 58 024 67 04 15 032
10{Epilepsia T o ofojofojof 2 rjofrfrfofrjfrfrypr)prfrfrfrpep2r)rfr]r|{r]1 Tpojojofo 18 007 3 009 3 008
11Otras causas 34| 14 [ 435) 453 ( 250 | 23 | 235 | 45 | 252 | 434 | 454 [ 65 [ 764 | 876 [ 868 54 | 345 [ 645 | 756 [ 432 | dod | 46| 414 434{ 76 | S6 [ 456) 23| 673 [ 232| 034 | 645 | 23| 13| 946412 | 339598 | 447502 | 2930,98 [ 1393914 352354
Subtotal 36| 16 [437] 455 | 257 | 241 | 262 | 76 | 1520{ 1311| 1699 | 1376 | 2414] 1937 | 2673) 884 | 1948 [1315( 2056 | 971 | 1770] 974 {1912 1748 1114] 714 1623) 617 1988 | 635 | 1724 1377| 859 621 24292 61,41 15268 | 3859 [ 39560 | 10000
Fuente: Sistema de informacion gerencialde salud (SIGSA) 3 P/S, San Marcos 2,012
*CIE-10 Clasfficacion internacional de enfermdadizima version
ANEXO 3. Mortalidad general
Tabla No. 6 Mortalidad afio 2012
Primeras causas de mortalidad general
<28dias|29-<1af 1-4a | 5-9a |10-142|15-19a[20-242]25-29a)30-34a|35-39 2| 40-44a] 45-49.a)50-54 ) 55-59 a[60-64a|65-70a] >70a Subtotal
No CAUSA CIE10 Total | %
FI(M[FIM[F{M{F{M[F|IM[F[M[F[M|F|M[F(M[F(M|FIM[F M[F(M|F|M|F[M[F[M]F|M % | M %
1 ICC 1500 000 O OO O OO Oo)ojojojo]0o)o]0]0]0]45]54)58]|32]76]|64]34)23]45]|42]34]21]34]32]326|40297]268 31,1266 [ 594 |35,56886
2 ECV 164 {0 {0 0[O[O0[O|O0{O0fOf[O[O0O]O|O0O{O0JOf[O[O0]|0]|0]0[12[20]32{38]16]13[18[15[8|5]4]|8[5]5 11,7431 104 | 12,07898 [ 199 | 1191617
3 Cirrosis Hepatica k703 10 [0 [0JOfo]ojofoJofojojofojojofo)o[35[4]56[{23)45]{31[26]36(50)21]32(12)28]10(14] 2|5 [176[21,755]29133,79791] 467 |27,96407
4 Neumonia SO [ S{S {86 fis{rafn|fofofofofofofr1frfofofofojrfofafrfofojofofofofofo]3]2 7,1693| 45 | 5226481 [ 103 | 6,167665
5 Sepsis Neonatal P39 (10 8 |7 15{ofofofofjofofofofofofofofofofofojofofofofofojofofofofjof0]jO]oO 210141 23 | 2671312 40 | 239521
6 Asixia, no especifica ROGO[ 4468237 [afrfofofofofrfofofofofofojofofofof2f{1]jofofofofof0]O]oO 271941 21 | 2439024 [ 43 | 257485
7 Chogue Hipovolemico RS7A[2f2[1fofofofofofofofofofofofufofsfofs8frjaufofofofofojofafsfofofo]j2]1 716931 8 10929152 66 | 3952096
8 Traumatismo SO0S | 0241|483 |1JOJ6]O0]O[L{TJOjO]2[4[S5[5[0[0]0[0]O0[12fO0[8]L1]L]O0O]4f2]5 2,7194] 68 | 7897793 [ 90 |5,389222
9 £ jent T659 100 JOJO]OJOJOJOJOJOJOJOJOJOJOjOJOjOJOjOjOj4)2)L]6]9]4]2]L]L]L1]L1]0]0 1,7305] 18 | 2,090592 [ 32 |1,916168
10 Cuerpo Extrafio wearjofofojoj4frfuf8j2jrjofofrjfojojojojofofojojojof2afrfrjojrfrjojofojrf1 2,5958| 15 | 174216 [ 36 | 2,155689
Subtotal (2026030 25 {24({44f{4 3 7fofof2af2 12/ 1[7[39[54]62[102{123[125{100{137(150f77[85[76]77[49[48]49[51 809 |48443] 8615155689 | 1670 | 100

Fuente: Consolidado Anual San Marcos 2012
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ANEXO 4.

Saneamiento ambiental

Cuadro No. 9 Saneamitento ambiental de municipiose  studiados
Municipio Clima Suelo Vivienda Agua Drenajes Qisposion Ex cretas
N )0,
90% paredes adobe, techo de lamina | 9% agua potable.60% Urbana: 100% Queman:98%.Extracci
. . o L . cobertura, Rural: | =7 "
Tejutla Templado: 12°C Arenoso, y piso de tierra.29% una habitacion agua entubada sin deficit 96%. vierten 6n: 2% é&rea urbana.No
. arcilloso para toda la familia. 68% 4 habientes tratamiento.31% sin ! sistema de disposicion
. en barrancos y
en la casa. senicio de excretas.
quebradas
L 94% propia. 2% alquilada.98%
B Patzité, o prop o aq ? 74% agua entubada.26% Urbana:100% Queman:62%.
. . Frio y templado . ) paredes de adobe y 2% de . - Lo N
Comitancillo Sinanché y . o sin senicio.3 nacimientos, | cobertura.Rural: Entierran:33%.5%
13-15°C ; block.Techo lamina. Piso: cemento . .
Camancha. . rios y 4 pozos 89% basurero municipal
ylo tierra
" 59% no eliminan
Riesgo de Lo .
erosion. noca 97.2% propietarios.73% paredes 76.4% senicio no 84% pozo excretas, 33% la
Ixchiguan Humedo frio: 15°C feniliéapd adobe, 22% de block.83% techo de potable.23.6% chorro ciego.9.48% en entierran, 20%
R ! lamina, 8% terraza. publico, pozos, etc regioén urbana. queman, 32% la tiran
accidentado o
en cualquier parte.
5% solo en la
Volcanico 5,450 adobe o tabla, techo de lamina | 59% agua potable surtida cabecera Desechos en terrenos
. . . ’ en espacios pequefios y piso de por nacimientos,23% municipal, no cercanos, no tren de
Tajumulco Frio: 12-18 °c arcilloso, . N . B .
erosion tierra.Ubicadas en laderas de senicio no regular, 18% tratamiento de aseo.Excretas al aire
montafia. Todavia dafios por Stan sin senicio. canalizacion de libre.
aguas negras.
Tren de aseo por parte
94%propia.4%alquila21%usufructo. par| Potable en area icipali
Templado: Miscelaneo. OP eg mezucloi adob; ladrillo P urbana.Pozo Desde de mumc'pa‘l’ldas par
San Marcos 12.4°C Volcanico y madera.Techo: Ia}nina térraza Piso: nacimientosve el uiyos de 1975.Senicio a: b ex"SCCIOT " di
declive. | LT o | i ”q P 2,973 viviendas asura. ng planta de
cemento, tierra, granito cloracion tratamiento de
o
San Antonio Frio-templado Volcanico Formales: 97.1%.Propias: 95.26%, [75% entubada, Ginicamente| 99% cuentan con | 37.7%queman,13.6%
Sacatenéauez 15-20°C erosion ' [2% alquila, 2% prestado.34% paredes de 6 a 18 hrs. .25% senicio.1% no | latiran donde sea,26%
ped block, 57% adobe y 2.17% ranchos. carecen cuentan. entierran.
. 89% cuentan con
Forestal y Formales: 95%.Propias: 92%. 69% entubada.30% ;ervicio o 58%queman, 305
San Pedro Sacatepéquez Frio: 18 °c . . Paredes: adobe 75%. Techo: lamina. ' . entierran, resto la tiran
miscelaneo . carecen tratamiento aguas
Piso: cemento en donde pueden.
negras
- Tren de aseo por parte
0 0
Frio Miscel 75dA1bpr?plitarI|os.‘95/o Far:eddes 83% con senicio de agua, 53% con de municipalidad area
San Cristébal Cucho 7-14°C 1Scel g]neo, adobe,techo lamina y torta de encausada.17% sin drenajes.47% sin urbana.Rural: 75%
erosion cemento.1% paredes de block.4% L . X
A senicio drenajes queman o tiran en
pardes de madera, techo lamina. .
terrenos baldios
68% viviendas construidas de block, . . 97% queman.3% en
. X Arenoso, 0 X Agua entubada, sin Alcantarillado 70% ° ’
Esquipulas Palo Gordo Templado: erosion techo lamina, torta de cemento o tramiento urbano. 5% rural calles o terrenos
14-20°C granito. 12% adobe. 80% propietarios. 0 baldios
60% de las viviendas estan
construidas de block con techo de .
5 . . No existe vertedero
lamina, mayormente en el area rural; Senicio 5%.78% -
" . 77% cobertura urbana a . municipal, por lo que la
Arcilloso, un 23% fabricadas de madera con . X usa otros medios :
El Tumbador Templado 13-28 °c . través de manantiales.50% basura es tirada en las
arenoso techo de lamina, y e117% restante de como fosas

otros materiales (ladrillo, adobe y
bambu). Un 83% de la poblacion es

propietaria

cobertura rural

sépticas, letrinas

calles, barrancos o
terrenos baldios
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ANEXO 5. Croquis municipios del departamento de San Marcos que se
sometieron a estudio  (20)

Municipio San Marcos Comitancillo

Tejutla El Tumbador
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Ixchiguan San Antonio Sacatepéquez
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Mapa de comunidades afectadas

(17,18)
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Fuente: reporte Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres (CONRED) y SEGEPLAN 2,012
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ANEXO 6. Fotografias
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ANEXO 7. Boleta de recoleccion de datos

Universidad de San Carlos de Guatemala -USAC-
Facultad de Ciencias Médicas, Fase IV
Unidad de Trabajos de Graduacién

Consentimiento Informado

Se hace entrega o lectura a usted de este CONSENTIMIENTO INFORMADO,
para solicitarle que participe como sujeto de estudio en esta investigacion que se
titula: “SITUACION DE SALUD EN FUNCION DE LAS CUATRO DIMENSIONES,
BIOLOGICA, ESTILOS DE VIDA, ECOLOGICA Y ATENCION EN SALUD, DE LA
POBLACION ALBERGADA POR TERREMOTO DE NOVIEMBRE 2,012
DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS, GUATEMALA", por lo tanto: usted puede
decidir si participa voluntariamente o no. Si al finalizar esta lectura tiene alguna
duda puede resolverla con el entrevistador(a) para que le explique le proporcione
toda la informacion que necesite respecto al estudio.

Se tiene como objetivo principal describir como el terremoto ocurrido el 7 de
noviembre del afio 2,012 afectd la Situacién de Salud de la poblacién ubicada en
albergues en el Departamento San Marcos y Municipios: Tejutla, Comitancillo,
Ixchiguan, Tajumulco, San Marcos (casco urbano), San Antonio Sacatepéquez,
San Pedro Sacatepéquez, San Cristébal Cucho, Esquipulas Palo Gordo y El
Quetzal. Con los resultados que se obtengan se pretende que las autoridades
encargadas puedan asumir responsabilidades y delegar acciones en beneficio de
la comunidad y asi se contribuya a mejorar la eficacia del recurso y mejor atencién
a la poblacion damnificada y asi se beneficie con mejor organizacion la poblacion
en situaciones de desastre. Al participar en esta investigacion no obtendra otro
beneficio.

Al participar en esta investigacion usted no corre ningun riesgo fisico, mental o
espiritual. Las personas que sabran que usted participd en el estudio seran los
entrevistadores, sin embargo ellos guardaran la confidencialidad profesional que
merece, en ningun momento se revelara su identidad.

He leido y/o escuchado satisfactoriamente las explicaciones sobre este estudio y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Estoy enterado de los riesgos y beneficios
potenciales de participar en este estudio y sé que puedo retirarme de €l en cualquier
momento, asi mismo sé que no obtendré ningun beneficio econdmico.

Yo estoy de acuerdo en participar en este estudio y autorizo el uso de la informacion
para los propositos de la investigacion.

Firma:
Sexo: femenino Masculino
Edad en afos

Municipio
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VOVIEABRE P

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FORMULARIO 1

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD, DE LOS DAMNIFICADOS POR TERREMOTO DEL 07-11-12
EN DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS, GUATEMALA

Instrucciones:

Marcar con una X la casilla correspondiente, en base a la informacion

proporcionada por los damnificados (as) entrevistados (as). Previo entrevistado (a) debe
firmar o colocar su huella digital en el consentimiento informado.

ﬁ

No. Boleta Departamento San Marcos
Fecha de entrevista Municipio: Albergue:
Nombre de entrevistador
Sexo | Femenino Masculino | Edad en Alfabeta Grado de
alfabete
Lugar
ubicado en un albergue
albergue Foot-ball | Caminatas Artes u oficios | Otro:
Trabaja actualmente } No trabaja En busca de trabajo No desea

Instrucciones:

Marcar con una X la casilla correspondiente, en

a lo que observa en
el

ﬁ

Pared Pisos Techos
Block Cemento Lamina
Madera Tierra Terraza
Adobe Madera Madera
Bajareque Ladrillo Palma
Ladrillo Ceradmico




Saneamiento ambiental

Agua
Consumo humano ‘ Cloran Otro Ninguno
Fuente de abasteC|m|enl’El<')n ’V‘ﬁlo pozo Chorro intradomiciliario | Ninguno
Disposicion de excretas
Letrina Inodoro lavable Entierran Otro
Sistema de drenajes
SI NO

| Profesionales de la salud en cada albergue

Personal Cantidad [ Cantidad de centros de salud, puestos de ||
Médicos

Enfermeras [ cercanas alalbergue | albergue
Auxiliares de enfermeria
Técnico en salud rural Hospitales
Comadrona

Inspectores de saneamiento Centros de salud
ambiental

Personal administrativo Puestos de salud
Personal Operativo

Personal del programa de vectores
Trabajadora social

Otro

Otros




Universidad de San Carlos de Guatemala -USAC-

Facultad de Ciencias Médicas, Fase IV
Unidad de Trabajos de Graduacion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FORMULARIO 2
ANALISIS DE SITUACION DE SALUD, DE LOS DAMNIFICADOS POR TERREMOTO DEL 07-11-12
EN DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS, GUATEMALA

7nformacic’>n del estudiante o

No. Boleta Departamento San Marcos

Fecha de llenado 2013 Municipio: Albergue:

Nombre de encargado de
llenado

Instrucciones: Segun datos registrados en SIGSA 3 P/S, SIGSA 18 o SIGSA Web complete las siguientes
tablas en base a datos de poblacion damnificada que se ubica en albergues.

NUmeros de casos atendidos

ENENELERES | < 1 afio ‘ 1 —4aios | 5 —14 afos 15 —59afos
anos

M [ F [Wm [F_
Enfermedad
diarreica aguda

Hepatitis A

Infecciones
respiratorias
agudas

Temporal

Permanente




Criereuauces uc id

Impétigo

pret

Escabiosis

Dermatitis por
contacto
Tifas

Corporis

Pedis

Capitis

Salud mental

Ansiedad

Depresion

BIIaI.BIeItIIeCsUdUCb cluinn

LU ueye

Icratvas uescullipelisauads

Hipertension
Arterial

Insuficiencia Renal
Cronica

Respiratorias

Otras causas

atenciones

rotar ae




Universidad de San Carlos de Guatemala -USAC- W® Of ,
|74

Facultad de Ciencias Médicas, Fase IV # N
Unidad de Trabajos de Graduacion

% 5, %
YOViEyBRE Y

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FORMULARIO 3
ANALISIS DE SITUACION DE SALUD, DE LOS DAMNIFICADOS POR TERREMOTO DEL 07-11-12
EN DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS, GUATEMALA

| |nformacién del estudiante N

No. Boleta Departamento San marcos

Fecha de llenado 2013 Municipio: Albergue:

Nombre de encargado de
llenado

Instrucciones: Llene las siguientes casillas con la informacion que observe en SIGSA 2.

NUmeros de casos

— 4 afios 5 — 14 afios 15 -—59afios

0N OO WN

©

10
Otros
Total de Muertes







