a8

Una vez mls se pone de manifiesto la vulnera
bilidad de nuestro pafs ante los efectos catas--
tréficos de los fen8menos naturales que amenazan
constantemente, Sin ninguna duda el riesgo sis~-
mico es permanente en nuestro pafs, sin embargo,
no 88lo el efecto directo de los sismos nos cau-
sa dafio, sino tambié&n los efectos indirectos, co
mo lo son los deslizamientos de tierra que los -
sismos provocan,

La amenaza sismica permanente, el tipo de -
construccidn en nuestro medio y el asentamiento
de la poblacibdn en zonas vulnerables hacen que -
una gran parte de nuestra poblacidn esté constan
temente en riesgo.

Por lo que se puede notar que una distribu--

'¢cidn de epicentros del 27 al 29 de septiembre de

1991, en San Miguel Pochuta est8 concentrada ba-
jo la estaci8n LBS ubicada en Pochuta, figua # -
10 siendo los parémetros del evento principal obh
teiidos con la red son los siguientes:

- EPICENTRO: 1424.12'N,913.06'V
~  PROFUNDIDAD: 32 Kams.
- MAGNITUD: 5.3 Md (INSIVUMEH)
- MAXIMA INTENSI-

DAD: VII

- HORA DE ORIGEN: 09.48,.13 GMT
03.48.13 Hora Local

Respecto a los parfimetros de localizacidn de.
be tomarse en cuenta que la profundidad focal es
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FIGURA 10

DISTRIBUCION DE EPICENTROS

DEL 27 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 1,991
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FIGURA 11

MAPA DE ISOINTENSIDADES
EVENTO DEL 18 DE SEPTIEMBRE OE 1,991
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FIGURA 12

HISTOGRAMA DOE FRECUENCIA DE LA ACTIVIDAD SISMICA EN -
POCHUTA, APARTIR DE LAS 09: hrs. DEL DIA 18/09/91
EL EVENTO PRINCIPAL SE DIO A LAS 09.48 MD= 5.3

MD=5.3
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LA GRAFICA MUESTRA EL CONTEO DE EVENTOS
A PARTIR DEL EVENTO PRINCIPAL.
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PIGURA 13

LIBERACION DE ENERGIA ACUMULADA
ENJAMBRE DE POCHUTA 1,991
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.de baja’ conflabilzdad por la distribucidn espa-
‘cial de las estaciones que lo registraron, en -
- cuanto a 1a localizacibn epicentral, practica-—
mente no varfa. Figura # 11.

Se puede observar en el histograma de fre--
cuencia de la actividad sfsmica en Pochuta, a
partir de las 09:00 hrs, del dfa 18/9/91 el e~
vento principal se di8 a las 09:48 hrs., Md 5.3,
Figura # 12 ‘

Al igual se puede;obséfvar qde la éﬁergia -
liberada en las primeras 12 hrs. es 1la misma -
que para los 20 dfas subsiguientes, Figura # 13
(7,9)

9, Aettvtdol stolie.:

La aerie de sismos 1niciada con ol siano de
las 03:48 hrs. del dfa 13 de septiembre ha pre-
sentado la caracteristica-de.réplicas normales
de un sismo de origen tectdnico asociado a fa-
llamientos geoldgicos con epicentros muy super-
ficiales. 'En las primeras horas se registraron
hasta 60 sismos:.moderados y miles de microsis-—-
mos que decayeron. en el transcurso de las si--
guientes 25 hrs. Posteriormeante se did un pe-
rfodo de 5 horas de calma relativa,. .y nuevamen-
- te. se incrementd la actividad, con sismo moders
do,- En-términcs generales:el compertamiento -
-consisti8 en un perfodo de disminucibn de la -~
cantidad de sismos, luege un incremento en la -
actividad sismica, y posteriormente una disminu
cidn en el niimero de eventos, asi como en su -
‘magnitud.

Por lo que pare efectos de control de la ac
tividad sismica, INSIVUMYH cuenta con 1la Red -
Sismoldgica Nacional, pero se hizo necesaria la
instalaci®n de cuatro estaciones sgismolBeicas -
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"

portﬁtiles contando con el apoyo de instrumentos
propios‘y la colaboracibn del Instituto Nacional
de Electrificacidn (INDE) y el “Instituto de ‘Geo-
ffsica de la Universidad Aut8noma de M&xico -’ -
(UNAM), instalindose dichas estaciocnes en: - W

Pochuta@e.oesesssasese s (PCH) =+~
Patulal....»..;..;....(PTL)+-- dfa . 18 e
Siquinalﬁ..;..........(SIQ)-+ R SE #
PatziNesecesesccssseas (PTZ) dfa 19 R

La Sierra.....vue.. .. .(LSA) dfa 21 R
Las Brisas/S1casa.;...(LBS) dfa 26".: ;;]A”V”

Las mencionadas estac;onesﬁy<apgas dar8n re-
gistros de los cuales se obtendri informaci&n -
sis-olégica necesaria,.(Q 34) v e

Lo 3 ‘ ?‘"“f e .; 5 4;. . B %‘..;;

10. Atencibn: Ht&ic. Y Desaatres Naturalen'

Los desastres naturales son la antitesis de
l1a salud, que -1la OMS define como un estado de -
completo bienestar fiIsico, mental y social. E-
sos fenbmenos van asociados con un elevado niime-
ro .de muertos, .y -heridos, agravan los riesgos del
medio amhiente .y trastornan los servicios médi--
cos. -A menudo. suscitan:una respuesta- internacio
nal masiwva que, en gran parte, se orienta“ hacia~
las necesidades de salud es decir, de medicamen—
tos, hospitales, -alimentos y grupos de personal
nédico.

Adem8s de sus consecuencias sociales y econ8
micas, los desastres naturales ocasionan impor--
tantes problemas de salud. Las secuelas anuvales
de terremotos, inundaciones, huracanes, erupcio-
nes volclAnicas y otras catistrofes similares se
cifran en cientos de miles, e incluso a veces mi
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llones de muertos. Aunque esas cantidades son
impresionantes, pueden parecer un tanto limita
das a escala mundial, y seguramente son insig-
nificantes por comparacidn con el nfimero de de
funciones por enfermedades diarréicas entre -
los nifios o el que causa el hdbito de fumar epn
tre los adultos. Sin embargo, lo que caracte-
riza a los desastres es una tal coincidencia -
(en el espacio y el tiempo) de muertos, heri--
dos y victimas que excede de la capacidad de a
tencidn de la comunidad local y los primeros -
momentos que siguen al impacto. (17)

Por 1o cual la sociedad exige una organiza
¢i8n sanitaria capaz de hacer frente a las si-
tuaciones de desastre, para que sus consecuen~-
cias sean minimas. Esto implica una planifica
cidn previa, una actuacidn répida y eficaz du-
rante el desastre, una vigilancia epidemiolfgi
ca posterior y una gran capacidad de recupera-
cidn.

Cronoldgicamente y, desde el punto de vis-
ta de la salud piblica, se pueden identificar
en la actuacidn sanitaria en catfistrofes cua--
tro etapas. ’

a) Fase de Alarma: Durante esta fase se
deben disponer de datos sobre:

- Zonas geogr&ficas afectadas;

-~ Calculo de 1la poblacibdn;

- La situacidn de transporte;

- Los sistemas de comunicacidn existentes;

- La disponibilidad del agua;

- Instalaciones y situaciones sanitarias;

- Recursos de medicamentos y personal sanita
rio;

- Voluntarios capaces y coordinados;
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b) . Fase de actuacidn inmediata:

.. Mensajes sanitarios a la poblacidn, sobre -

. Su_gomportamiento en relacidn al agua, ali-
,smentos, a los heridos y los centros a los -
- que debe acudir.

,igReéoidénaoles al igual que se debe mantener
"la calma y que una actuacidn disciplinada -

favorece a todos.

Diétfibuc16n~de tareas a2l voluntario; desde
transporte, evaluacidn de necesidades, crea
cidn de campamentos, localizacidn de super-

1,‘\;,_’\‘rw:i.v:lem:ee, envio de socorros,.

'L;J,g)j< Fase de Control de las Condiciones de

Salud Publica'

},Agua'
. Excretas y Saneamiento.

Situacibn alimentaria; pero para ello debe-
r4 tenerse en cuenta los datos siguientes:

EVALUAR las existencias disponibles después

del desastre;

IDENTIFICAR las necesidades nutricionales -
de la poblacidn;

cibn.

CALCULAR las raciones diarias;

VIGILAR el estado nutricional de’'la pobla—-

Ropa y alojamiento;

Identificacifn e informacidn sobre victimas
y supervivientes;

Comunicacifn entre supervivientes.
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d) Fase de Vigilancia Epidemioldgica y Re
cuperacidn Estructural

Control de vectores;

Control de enfermedades gque pueden adquirir
caricter epidémico; :

Vacunaciones;

Actividades de recuperacibn; en 1la cual se

~tomard en cuenta los dafios y gastos produci

dos en la infraestructura de salud, actua--
cibn sanitaria durante el desastre, y mante
ner la vigilancia epidemioldgica y evaluar-
la continuamente hasta que deje de ser nece

'saria. (33)

Hay que tener en cuenta,taﬁbién que la mag~

nitud del desastre, se calibra por sus efectos a
-~ sfs. ’

tres

Pérdida de vidas humanas y animales o lesio
nes que afectan a unos y otros.

" Desorganizacidn de servicios piiblicos.
Destruccidn de propiedades privadas y pGbli
.cas o dafnos a ellos.

" Propagacidn de enfermedades transmisibles.,

Desorganizacidn de las actividades normales

En cuanto a las medidas de urgencia tienen
Srdenes: '

EVACUACION: que se desarrollan en los si--

guientes puntos:

" Evacuacidn de personas,

7ona de asentamiento de los evacuados,
Evacuacidn de animales,

Rescate re enseres,

Rescate de cadéveres,

Proteccidn fisica dz las personas.
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PROTRCCION: 1la primera preferencia estid -

constituida en los primeros momentos de un desas
tre por todas aquellas personas lesionadas o an-
cianas ya anteriormente que son incapaces de es-
capar del siniestro por sus propios medios.

ASISTENCIA: en &sta parte se dafs de la si

guiente manera:?

Asistencia moral y proteccidn fisica,
Asistencia sanitaria, .
Asistencia social y econbmica, L

5Asislencia ‘alimentaria. (29)

Luego de tomar en cuenta todos éstos paso y

puntos de vista se dird que las medldas que hay
que tener en cuenta son:

Las previas a la catéstrofe: debido a que

...l mayor nfimero de desastres ocurre sfibita-

mente y generalmente es poco el tiempo que
se otorgan para tomar medidas preventivas,-
el objetivo de las medidas sanitarias am- -
hientales previas a la catéstrofe, es redu-
cir o eliminar restricciones sanitarias am-
bientales que pueden demostrar ser vitales
para el 8rea afectada una vez ocurrido el =
desastre. Con 1o que para lograr dicho pro
pébsito se deber&: desarrollar un plan de o
peraciones sanitarias ambientales para emer
gencias, desarrollar un programa de emergen
cia que abarque educacidn e informacién al
personal y piblico por igual, adoptar medi-
dag preventivas sanitarias ambientales., (12
14

Las medidas que se tomarén después de la ca
tdstrofe: en ellas se llevardn a cabo:

Periodo de alarma de la emergencia; en el -

que se examinardn y difundir@n criterios para:
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- Refugios de emergencia,
- Uso de recursos,

- Despliegue de recursos,
- Pedidos de ayuda. (2,27)

Perfodo de ocurrencia de la catdstrofe: el
rescate y alojamiento de refugiados, son los ob—:
jetivos de las medidas que se tomarén durante es
te periodo.

Periodo de emergencia posterior a la catés-~
trofe: tan pronto como el impacto de la catés—-
trofe disminuya hasta el grado en que pueda ini-
ciarse la lahor de socorro, las mayores preocups
ciones sanitarias ambientales deberdn ser:

- Disponibilidad de cantidades béAsicas de a-
-gua potable, : -

- Proteccién de los abastecimientos de agua y
alimentos de 1la contaminacidn,

- Disponibilidad de refugios seguros y adecua
dos para la poblacidn afectada.

- Proteccidén a la poblacidn afectada contra -
enfermedades endémicas transmisibles,

- Mantenimiento de los principios bisicos de
la higiene personal.

En éste perfodo tambié&n se incluirén:

- Higiene ambiental,

- Control de vectores,

- Higiene personal,

- Informacidn general al pidblico.

Periodo de restablecimiento: después de pa
sados unos cuantos dias durante el periodo de e-
mergencia, se deberd conceder importancia a la -
tarea de iniciar la consclidacidn de aguellas me
didas sanitarias ambientales emprendidas, y 1las
medidas a conzsiderarse abarcan:
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- Preparacidn y provisidn de una lista de re-
cursos de ayuda, solicitados a los organis~—
mos de socorro, ‘

- Recibir ayuda,

- Distribuir la ayuda,

- Establecimiento de albergues para refugia-
dos. (15,16)

Medidas de rehabilitacidn; aunque se puede
considerar como una actividad post—emergencia a
largo plazo se tomarféin algunas medidas de rehabi
litacidn durante los periodos de emergencia y -~
post—emergencia inmediatos y son:

- Restablecimiento inmediato de los servicios
"suministros vitales”.
- Evaluacidn del plan de operaciones de emer-
%engia después de su puesta en préctica. -
11

En el momento que se producen los desastres
e inmediatamente despudés, se manifiestan algunos
problemas de salud que independientemente del ti
po de desastre ocurrido, son comunes a elles. U
na de las primeras consecuencias son las heridas
que requieren atencidn médica intensiva y las de
funciones que en mayor o menor niimero suelen ocu
rrir. En el perfodo posterior al desastre pue--
den incrementarse la transmisidn de ciertas en-
fermedades infececiosas, como consecuencia de los
siguientes factores:

- Hacinamiento,

- Deterioro de las condiciones de higiene del
_medio,

- Proliferacidén de vectores,

- Desorganizacidn de los servicios de salud -

existentes y de los programas regulares de
salud. (24)
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La eficacia v 1a prontitud con que se consi
gue hacer la evaluacidn de necesidades en una po
blacidn que ha sido asolada por un desastre natu
ral, depende en huena parte de la disponibilidad
de informacién sobre las condiciones imperantes
en la localidad con anterioridad al mismo, pues
una vez que éste ha ocurrido, la multiplicidad -
de informes contradictorios y a veces exagerados
sobre su extensidn y sus efectos, impide cuanti-
ficar las caracteristicas y magnitud de las nece
sidades de la poblacidn afectada. Es evidente -
que se requiere contar con una informacifn obje
tiva para satisfacer los ObJEthOS de la evalua-
cidn, que en sintesis serian los siguientes:

- Determinar cudl es la poblacidn afectada,

- Identificar y estimar sus necesidades insa-
tisfechas, mediante la evaluacidn de la ex-
tensidn de los dafios y de los recursos huma
nos y materiales disponibles en el nivel lo

- cal,

- Identlficar los pos1bles riesgos secunda- -

rios para la salud.

En cuanto a la forma de obtener 1a informa-
cidn que se requiere con posterioridad al desas-
tre, cabe mencionar la existencia de cuatro pro-
cedimientos importantes y complementarios que -
permiten hacerlo:

a) Observacién aérea de las zonas afectadas -~
que permitan obtener informacién sobre el -
alcance geografico del desastre y de los da
fos causados a puentes, caminos, y otros me
dios especificos de comunciacidn.

b) Informes directos del personal de socorro y
de los miembros de la comunidad afectada, -
los cuales suelen adolecer de serias defij--
ciencias como es la falta de informacidn 80
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bre localidades aisladas severamente afecta
das y la exagerada importancia que suele -
concederse a determinados problemas o nece-
sidades., - ‘ ’

c) Informes ordinarios de los establecimientos
existentes, que cuando es posible restable~
cer las comunicaciones, deben proveer dia--
riamente datos sobre necesidades inmediatas
de atencidn médica, agua, alimentos y sanea
miento. '

d) Investigaciones, que proveen informacidn ob
jetiva sobre determinadas necesidades de sa
lud, cuando las fuentes de informacidn dis-
ponibles son inadecuadas o inexactas. &n -
éstas circunstancias es necesario disefiar -
investigaciones que deben cubrir tres eta--

pas:
- Investigacidn inicial
- Investigacidn detallada complementaria
- Investigacidn de problemas especificos. (24
13)

F. RIESGOS DE BROTES DE ENFERMEDADES DESPUES -
DE LOS DESASTRES NATURALES

Entre las causas posibles de que sobreven—-
gan epidemias después de un desastre natural se
cuentan: la introduccidn de un nuevo agente pa-
tdgeno, los cambios de la susceptibilidad de 1la
poblacidn, y la transmisidn acelerada de los a-
gentes patdgenos locales. Pero el peligro real
consiste, en la mayoria de los casos, en la pro-
pagacidn de enfermedades localmente endémicas -
que ya resultan familiares a los servicios nacipo
nales de salud,

Para evaluar las consecuencias de un aumen-
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to en la transmisidn de enfermedades después de
un desastre es preciso conocer ila situacién pre
via. (3,12)

El1 riesgo mis grave para la salud después
de un desastre es el deterioro de las condicio-
nes del medio, especialmente en 1o que al abas-
tecimiento de agua y a la evacuacidén de dese- -
chos humanos se refiere, al igual se puede men=-
cionar la lucha contra los vectores que es una
de las causas mAs frecuentes de contaminacidn y
diseminacidn de enfermedades. Por lo cual la -
interrupcidn de los programas regulares de 1lu-
cha contra las enfermedades puede ser una de -
las consecuencias més graves de un desastre.

Las técnicas y los métodos utilizados nor-
malmente en los programas nacionales de preven-
cién y lucha contra las enfermedades transmisi-
bles suelen ser los mis eficaces y los menos -~
costosos. Un desastre no tiene por qué ser una
ocasidn para adoptar medidas més gravosas o que
no hayan dado ya pruebas de su eficacia en el -
pais de que se trate,

Cahe considerar medidas de dos tipos: a-
quellas cuya finalidad es restahblecer la situa-
cidn sanitaria que existia anteriormente y las
medidas médicas que comprenden desde la quimio-
profilaxis y las vacunas hasta el tratamiento -
de los casos y aislamiento de las zonas infecta
das,

Para enfrentarse correctamente con los pro
blemas de salud que plantean los desastres natyu
rales es esencial poder contar con datos exac——
tos y fidedignos. Pueden evitarse las improvi-
saciones onerosas si el sector de salud ha par-
ticipado activamente en la planificacidn nacio-
nal anterior al desastre, asi los servicios de
salud deberian de preocuparse de la preparacidn
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de un programa técnico para casos de desastre, -
con el personal y presupuesto propios., (3,4,26).

G, FACTORES QUE HAN DE TENERSE EN CUENTA PARA
‘UNA CORRECCION EFICAZ

Para aliviar las condiciones imperantes en
las zonas afectadas por desastres hay que adop--
tar medidas aspropiadas que impidan el empeora- -
miento de la situacifn preexistente, asi como 1la
interrupcidn de los servicios de saneamiento y -
la vida normal de 1la comunidad. Deben adoptarse
medidas de control de la salud ambiental con an-
terioridad al desastre, después de este y, de -
ser posible durante la fase de impacto. En la -
determinacidn del modo de proceder en esas dis--
tintas fases, una medida no se debe juzgar solo
segfin el grado en que esté orientada hacia la -~
restauracidn de las condiciones ambientales exis
tentes con anterioridad al desastre. (24)

Los factores que han de tenerse en cuenta -
para decidir sobre las medidas correctivas son:

- Prioridad de los sectores que requieren in-
tervencidn,

- Prioridad de las necesidades de distintos -
servicios de saneamiento.

- Disponibilidad de personal.

El principel factor determinativo de la - -
prioridad de los sectores que requieren interven
cidén es la existencia o inexistencia de riesgo -
de enfermedad en las zonas donde se encuentran -
las victimas del desastre. Hay que dedicar par~
ticularmente atencidn al riesgo relativo de en-
fermedad en la periferia de los centros urbanos,
en los campamentos y en otros asentamientos pro-
visionales.
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Dehe concederse la nés alta prioridad a los
servicios de saneamiento esenciales para el bie~+
nestar de las pohlaciones de zonas muy expuestas
recabando la cooperacidn de estas personas y ha-
ciéndolas participar activamente en la presta- -
cién de servicios., Es preciso facilitar como mi

nimo los servicios siguientes:

1. Alojamiento apropiado para las personas des
plazadas.

2. Agua potable suficiente y accesible.

3. Instalaciones de evacuacidn de excretas y -
deshechos liquidos.

4 Proteccidn de los alimentos contra la conta
minacidn,

5,. Proteccidn de las poblaciones afectadas con

tra enfermedades de tranemisidn vectorial,~-
mediante actividades de control de vectores
y métodos quimioprofilécticos.

Asi pues se debe tomar en cuenta que; la -~
falta de personal apropiado de saneamiento puede
ser un factor limitativo de las intervenciones -
de emergencia a rafiz de desastre.

Las actividades para resolver los prohlemas
de salud ambiental creados por los desastres se
deben dividir en tres fases principales:

FASE 1: Corresponden las medidas adoptadas con
anterioridad al desastre, a fin de man
tener un buen estado de preparacidn,

FASE TI: Empieza cuando se produce el desastre,
Las correspondientes medidas o activi-
dades de emergencia se emprenden duran
te el impacto de ser posible, asi como
también a raiz de éste.

FASE III: Se produce a le preparacidn de las con



30

diciones ambientales. En realidad, el
estudio de las medidas apropiadas de -
rehabilitacidn debe comenzar en cuanto
hayan empezado a adoptarse las medidas
de emergencia de la Fase II. (4,13,23,
25,36) ,

En relacidn a lo que respecta a las conse—-—
cuencias probables los desastres, de cualquier -~
tipo pueden alterar los sistemas de transporte y
comunicaciones, asi como las actividades ordina-
rias; y aunque existan las reservas de alimentos
estas pueden ser temporalmente inaccesibles ya -
que cuando hay dafio a las cosechas el problema a
corto plazo puede volverse crisis més grave a ~—
largo plazo. Por lo que las actividades de soco
rro deben respetar el siguiente orden de priori-
dad, en el suministro de alimentos:

- Suministro inmediato de alimentos a zonas -
de necesidad urgente.
- Estimacidn inicial de las necesidades proba

bles de alimentos, para tomar las medidas o
portunas de abastecimiento, transporte, al-
macenamiento y distribucifbn.

- Localizacidn de reservas de alimentos y de-
terminacifén de su utilidad para el consumo.

- Atencidn minuciosa a la informacidn que se
reciba sobre el cambio de las necesidades,~-
a fin de modificar adecuadamente el progra-
ma de socorro. Por lo que las autoridades
de salud deben disponer 1la vigilancia del -
estado nutricional de la poblacidn afectada
cuando la escasez de alimentos pueda consti
tvir un problema a largo plazo, como ocurre
en las zonas de agricultura destinada a 1la
subsistencia v en los asentamientos provi--
sionales. (5,23)
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H, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN LOS DESASTRES:

Después de un desastre se debe poner en mar
cha un sistema de vigilancia epidemiol8gica acti
va que permita la deteccibn del incremento’'de ca
sos de cualquier enfermedad a fin de adoptar con
oportunidad las medidas especificas de control.-
Deber& ponerse especial atencidn e intensificar
las medidas de control para aquellas enfermeda--
des que por su endemicidad ya estaban sujetas a
vigilancia.

El sistema de vigilancia epidemioldgico en
el 4rea del desastre debe funcionar en lo posi--
ble en la forma mds simple y efectiva, los formu
larios dlsenados para la coleccidn de la informa
cidn deben contener los elementos claves en fun—

cidn de las prioridades y ser de manejo sencillo.
(3,12,24,26,36)

Los factores epidemioldgicos determinativos
del potencial de transmisidén de enfermedades con
posterioridad a los desastres viene determinado
en parte por seis tipos de factores adversos, a
saber:

- Cambios de la morbilidad preexistente,

- Cambios ecolbgicos resultantes del desastre

- Desplazamiento de poblaciones,

- Cambios de la densidad de poblacidn,

- Desarticulacidn de los servicios piéblicos,

- Interrupcidn de los servicios bésicos de sa
lud pGblica. (23,27,36)

La vigilancia en el &rea de la cat8strofe -
no debe limitarse solamente a las enfermedades -
transmisibles, sino también involucrar otros as-
pectos de salud, tales como los traumatismos, 1la
salud mental, vigilancia de nutricidn en casos -
de escasez de alimentos y otros de interés epide
mioldgico. (2,26)



VI, MATERIALES Y METODOS

A. METODOLOGIA ‘
i. Sujeto de Estudio:

Personas afectadas por el desastre ocurrido
en San Miguel Pochuta municipio del departamento
de Chimaltenango, en el periodo del 18 de sep- -
tiembre de 1991 al 14 de febrero de 1902,

2. Criterios de lnclueiénz
Personas afectadés por el desastre ocurrido

el 18 de septiembre de 1991, en San Miguel Pochy
_ta municipio del departamento de Chimaltenange.

3., Criterios de Exclusidn:

Personas que luego del desastre se vieron -
en la necesidad de partir a otros lugares; y per
sonas que tuvieron la necesidad de internarlas -

en hospitales fuera de la comunidad,

4, Varisbles estudiadas:

VARIABLE  DEFINICION ESCALA DEFINICION
CONCEPTUAL v : OPERACIONAL

Tiempo Personas afecta—- Septiembre/91 Fncuestas
das en el desas- =a febrero/92
tre. ’

Edad Cada uno de los Todas las eda Lncuestas.

periodos en que des.
se considera di- .
vidida la vida -
humana,
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VARTABLE DEFINICION ESCALA DEFINICiON
CONCEPTUAL OPERACTONAL
Sexo Cohdicién humana Femenino Fncuvestas,

que hace diferen Masculino
te al varon de ~

la mujer.
Saneamien Viviendas dafa—  Viviendas La vivienda -
to b8sico das y si poseen alin habita~ cuenta 0 no -
ambiental servicios de a-  bles. con los servi
gua, letrinas,~- cios necesa~—

etc. rios,

5. Ejecucidn de la Investigacidns

La ejecucidn del trabajo presente, se llevd
a cabo en el municipio de San Miguel Pochuta, el
cual pertenece al departamento de Chimaltenango;
luego de ser aprobado el protocolo, de la inves-
tigacibn, se procedid a hacer el trabajo de cam-
po, el cual consistid en llegar al municipio, ha
blar con las autoridades municipales para la au-
torizacifn de pasar las encuestas a las personas
en sus casas de habitacidn vy que fueron afecta--
das en el periodo de septiembre/91 a febrero/92,
por el desastre ocurrido.

Habiéndose realizado las encuestas, se pro-
cedid a la recopilacidn, tabulacibn, andlisis, e
interpretacidn de datos por medio de datos, cua
dros estadisticos, conclusiones y recomendacio~-=
nes, con lo cval se elabord el informe final de
la investigacidn., i

Al igual toméndose en cuenta que no se en—-
contraba en las instituciones ningflin plan de e~
mergencia para el desastre ocurrido, se procedid
a elaborar uno el cual se presenta en el trabajo



00

v se espera que sirva de guia para los futuros -
desastres.

B, RECURSOS:
1. Materiales Fisicos:

a. Instalaciones de INSIVUMEH,
b. Instalaciones de CONE,
¢c. Instalaciones de DGSS.
d. Instalaciones de OPS.
e. Bibliotecas.
f. Sismbgrafos Portatiles M0.
- g, Red Telemétrica.
h. Estacidn netereongica de Observa-
cidn.
. Papel ahumado.
. Papel té&rmico.
. Boletas para captacidn de datos.
. Material y equipo de escritorio.

2., Humanost

a, Asesores: Dra. Julia de Ledn Re-
gil de Porres e Ing. Sergio Her--
nédndez F,

Revisor: Dr. Edgar R. de Lebdn -
Barillas.

b, Personal té&cnico de la seccidn de
hidrologia aplicada y agua super-
ficial del Depto. de recursos hi-
drulicos INSTVUMEY,

¢, PYersonal técnico de la seccidn de
aismolonia INSIVUMEY,
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Personal médico del departamento de
desastres de la DGSS.
Personal bibliotecario.
Personas recolectadoras de datos.

Personas residentes en la comunidad
afectada.

Médico infieri responsable de 1la in
vestigacidn,
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VII.,  PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

DISTRIBRUCION PORCENTUAL DE PERSONAS
AFECTADAS POR EL DESASTRE DE
SAN MIGUEL POCHUTA
EL 18 DE SEPTIEMBRE DE 1991

PERSONAS

FALLECIDAS

HERIDAS ’ o 193 84,65

' DESAPARECIDAS

FUENTE: Datos obtenidos de los libros de estadfstica,
de la municipalidad de San Miguel Pochuta.
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- CUADRO No, 2

 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DAY0S EN LAS
VIVIENDAS D& SAN MIGUEL POCHUTA, OCURRIDA EN
EL DESASTRE DEL 18 DE SEPTIEMBRE DE 19901

Adobe destruidas

Blbék destruidas

Block agrietadas

Block intac.

Madera Intact.

TOTAL VIVIENDAS

-

FUENTE: Datos obtenidos de las encnestas realizadas en
la comunidad de San “iguel Pochuta,
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CUADRO Ne. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DISTRIBUCION DE
AGUA EN LOS DOMICILIOS DE SAN MIGUEL
POCHUTA, DURANTE LA CRISIS DEL DESASTRE DEL
18 DE SEPTIEMBRE DE 1991

DISTRIBUCION

Chorro propio

Pila comunal

Acarreo

Servicio de re-
parto

FUENTE: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en la
comunidad de San Miguel Pochuta.
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONSUMO DE AGUA
DURANTE LA CRISIS DE DESASTRE DE
. SAN MIGUEL POCHUTA EL
‘18 DE SEPTIEMBRE DE 1991

MANERA DE INGERIR

Sin hervir

FUENTE: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en
la comunidad de San Miguel Pochuta.
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CUADRO No. §

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DISPOSICION
DE EXCRETAS DE LOS HABITANTES DE
SAN MIGUEL POCHUTA EN LA CRISIS DEL
18 DE SEPTIEMBRE DE 1991

*! EXCRETAS
¢] campo 1ibre 289 48,17
é Letrinas de o : -
% emergencia - 255  42.50
Sanitario propio 56 9.33
100
w

FUENTE:\Datos,obtenidos de laSaencuesias realizadas en la
comunidad de San Miguel Pochuta,
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Puede observarse en base a los resultados ob
tenidos que 1la mayor parte de personas afectadas,
fueron las que presentaron heridas de considera--
cidn y que hubo que tratirselas de urgencia y al-
gunas de ellas referidas a hospitales cercanos; =
ya que debido al desastre no se presentaron mu- -
chas personas fallecidas como se observa en el -~
cuadro y que @sto fuera una cifra significativa,-
en relacidn a 1la poblacibn total, pues el total -
de personas afectadas hace un 0.99% de la pobla--
cidn total. (ver cuadro # 1)

En base a las encuestas realizadas y tabula-
das es de observar que las viviendas que sufrie--
ron mayor dafio total fueron aquellas cuya cons- -
truccidn estaban realizdas con adobe y por lo cual
no soportaron la gravedad del sismo amientras las de -
madera quedaron intectas; pero hay que tomar en -
cuenta que hubieron viviendas construidas de block
y que si tuvieron daifio serio; el porcentaje y to-
tal de viviendas que se tomaron en la tabulacidn,
de los datos es solo una parte de las viviendas -
totales del municipio, ya que se pudo obtener un
dato estadistico en 1a municipalidad del lugar; -
que menciona que aproximadamente fueron 2,300 vi-
viendas las dafiadas en el mumicipio completo; por
lo que ésto da a comprender que las viviendas que
se encuentran tabuladas en el cuadro son las vi-

viendas que se pudieron tomar como muestra. {(ver
cuadro # 2)

En un 5% de familias encuestadas se encuen--
tra que utilizaron agua de chorro propio, pero de
bido a que sus casas no sufrierom dafio; tomando -
en cuenta que el agua es un liquido esencial para
la vida humana, un 29% de la poblacibn tuvo que -
esperar que les prestarin el servicio de reparto
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para su consumo y utilizacidn pues en los prime-
ros dfas de la emergencia ellos estuvieron utilji
zando agua de 1lluvia; que en esos dias se presen
taban y la recolectaban en recipientes (segiin e-
llos limpios), para su ingestidn pues no tenfan
donde hervirla por la catistrofe de sus hogares,
todo ello sin tomar en cuenta cuantas enfermeda-
des entéricas, (36) que les podfan ocasionar, e
incluso problemas graves a nivel intestinal. Al
igual la cantidad del agua en esos dfas para e~
llos estaba restringida debido a la escases por
lo cual no tenfan ni la cantidad recomendada. -
(2) (ver cuadro # 3)

Sabiendo lo importante que es el consumir -
el agua de la manera mds higiénica para la pre--
vencidn de enfermedades entéricas, en los casos
de ‘desastre no hay una manera en la cual se 1les
pueda brindar a los daminificados la cantidad y
la mejor manera de agua para Su consumo diario,-
dejando atrds el consumo de agua que ellos nece-
sitarén para otras necesidades, es por ello que
se ven més afectados aparte de los dafios que ya
presentaron fisicamente en el desastre (11). Con
ello se puede observar que en las encuestas rea-
lizadas de la muestra de 600 familias wun 31.83%
de ellas consumieron el agua sin hervir y aparte
de ello, el agua que utilizaban era la de 1la 11lu
via; incluyendo en todo ello otro factor como 1o
es; la poca informacidn que tienen las personas
de la comunidad, sobre las normas de higiene. -
(23,25) (ver cuadro # 4)

En las zonas rurales donde ha ocurrido un -
desastre, debe prestarse atencidn a la recogida
y eliminacibn de heces, pues si se dejan al aire
libre, atrae a las moscas y les proporciona un -
buen criadero, m3s si ello se une con otros resi
duos de contaminacidn. (11,29,33), Para la mues
tra de 600 familias en 1la comunidad se pudieron
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tabular datos de las ehcuestas obteniendo un re-
sultado que 289 personas sus excretas las reali
zaban a campo libre, lo que hace un 48.17% que -
ya es algo significativo, y todo ello debido a -
la falta de letrinas, las cuales luego de ser co
locadas se encontraban al aire libre tambié&n. -
Més el 9% de personas que utilizaron sanitario -
propio fueron aquellas que no tuvo’ dafio su vivi-
enda. (ver cuadro # S)

Para aliviar las condiciones imperantes en
las zonas afectadas por desastres hay que adop--
tar medidas apropiadas que impidan el empeora- -
miento de la situacidn preexistente, asi como 1la
interrupcidn de los servicios médicos apropiados
(23,25) Por lo que hay que hacer mencidn y obs
servacidn en el cuadro de las edades mis afecta-
das, las cuales se encuentran por arriba de 1los

15 afios, con un total de 150 personas de las en-~

cuestadas, 1o cual hace un 19% en los problemas
diarréicos y traumatismos no se presentaron de -
seria gravedad, sino Gnicamente aquellos que pue
den tratarse ambulatoriamente, mids cabe hacer -
mencidn que la incidencia de pacientes entre las
edades de 15 y m&s dafios, pudo deherse al proble
ma que ellos estaban pasando cuando sucedid la -
cat@strofe y el cual era que ellos presentaban =~
un alto niimero de personas en la comunidad conta
giadas por dengue, el cual aumentd durante el pe
rfodo de emergencia y por falta adecuado de un -
buen saneamiento y tratamiento mé&dico &ste pudo
ser un factor el cual influyd en que &st s eda--
des fueran las mds afectadas. Notando con ello
que el segundo sintoma mds frecuente fue IRA y -
en las mismas edades. (ver cuadro # 6)

DATOS SENCILLOS:

Entre ellos se pueden mencionar:



Jisposicidn de Basura:

90 % la tiraban a éampo libre.
10 % 1la quemaban pero luego la hiban a tirar
donde se enconitraba el resto de basura.

Alimentos:

80 Z ingirieron sus alimentos cocidos pero -
éstos sin lavar previamente por falta -
de agua.

20 % crudo o pelados pero sin lavar por el -
mismo factor de agua,

Atencidn médica:

90 % asistieron a puestos de emergencia que
se colocaron en la comunidad por 1la -
Cruz Roja y el Ejército.

10 % asistieron o fueron referidos a hospita
les segfin su gravedad y accesibilidad -
para llegar a los mismos, ya que no en-
contraron mé&dico en la comunidad,
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IX. CONCLUSIONES

En el presente estudio realizado en San Mi

guel Pochuta, municipio del departamento de Chi-
maltenango, a raiz del terremoto el 18 de sep~ -
tiembre de 1991, concluimos lo siguiente:

1.

2,

No existe en dicho lugar un protocolo para
casos de desastre.

La mayor parte de persdnas, cuyas viviendas
fueron afectadas se debid al tipo de mate--
rial con el cual las construyeron.

La amenaza sismica permanente, la precipita
cidn pluvial y el asentamiento de la pobla-
cidn en zonas vulnerables son factores pre-
disponentes para que gran parte de los habi
tantes se vean afectados,

Un 25.17% de la poblacidn encuestada, utili
206 agua llovida para su mantenimiento, debi
do a la obstaculizacidn de rfos por derrum-
bes de tierra y por no presentarse unidades
de emergencia en el momento propicio.

Se pudo observar que un 48,17% de la pobla-
¢idn encuestada no tiene mayor conocimiento
sobre normas de higiene amhiental debido a
la falta de informacidn,

Las edades mis afectadas en morbilidad, fue
ron de los 15 afios y mds, ya que estaban pa
sando por una crisis de Dengue antes del de
sastre, el cual vino a empeorar la situa-— -
cidn.

Durante la investigacidn realizada se obser
v0 que en ninguna de las instituciones indi
cadas se encuentran planes de emergencia pa
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ra las poblaciones rurales (aldeas) en situa
ciones de desastre, los cuales son de gran a
yuda.

Debido a la falta de ayuda y supervisidn de
Puestos de Salud en poblaciones rurales, és-
tos se encuentran inhabilitados para prestar
sus servicios.
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- X. RECOMENDACIOKES

Que las autotidédes de cada comunidad rural
encargada de los problemas de salud, se - -
vean en la labor de instruirlas a los habi-

tantes de la misma, lo necesario que son -

las normas de higiene tanto personal como -
ambientales, y mds alin las que se presentan
en las situaciones de desastre.

Implementar acciones orientadas a prevenir-—
riesgos de enfermedades, principalmente los
derivados de los desastres naturales como -
son los terremotos o cualquier otroc que de-
je victimas, debiendo tomar parte en las ~
mismas, aquellas instituciones que sean las
encargadas de cada una de las 8reas, ya que
la orientacidn surge algunas veces, cuando
ya el desastre ha ocurrido y la comunidad -
s8lo tiene tiempo para subsanar el dfia que
va pasando.

Que los prbéximos planes de emergencia que -
se presenten sean en respuesta a gsituacio--
nes de desastre como lo evidencia &sta in--
vestigacidn en problemas de salud ambiental
agua, alimentos, excretas, basuras, etc.

Incluir dentro de los programas de desarro-
llo integral de la salud, a través de la es
trategia de la atencidn primaria de salud,~
actividades de preparativos para desastres
a nivel comunitario.

Evitar en lo posible que continuen los asen
tamientos humanos instalindose en zonas de
riesgzo, tales como a la orilla de los ba- -
rrancos, cauces de rfos, etc., y estable~ -
ciendo normas de construccidn sismo-resis--
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tentes adecuadas sobre todo em 1o relaciona
do con construcciones de bajo costo en el -
medio rural y en asentamientos humanos peri
féricos, a efecto de garantizar la seguri--
dad de la poblacibn.

6. Proponer el Protocolo de Emergencia que a -
continuacibn se presenta:

PLAN DE EMERGENCIA

A, INTRODUCCION:

Es frecuente creer que los desastres natura
les repentinos causan grandes disturbios. Guate
mala a semejanza de la mayoria de los paises 1la
tinoamericanos, es altamente vulnerable al emba-
te de los desastres naturales, especialmente te-
rremotos, erupciones volcfnicas, inundaciones y
vientos destructivos.

Los desastres naturales se presentan sfibita
mente, causando defunciones en cantidad conside-~
rable, perturbaciones sociales de fndole diversa
y brotes epidémicos de enfermedades transmisi- -
bles. Aunque en la préctica esto no es exacta—--
mente asf es evidente que la ocurrencia de un de
sastre se traduce en problemas sobre la salud -
que se manifiestan en forma variable, dependien-
do bdsicamente de la naturaleza del mismo, de su
magnitud y extensidn y de la densidad de la po--
blacidn que reside en el Area afectada. En el -
momento que se producen los desastres e inmedia-
tamente después, se manifiestan algunos proble--
mas de salud de independientemente del tipo de -
desastre ocurrido, son comunes a8 ellos. Una de
las primeras consecuencias son las heridas que -
requieren atencidn médica intensiva y las defun-

ciones que en mayor o menor nimero suelen ocu- =-
rrir.
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En el periodo posterior al desastre pueden
incrementarse 1la transmisidn de enfermedades in
fecciosas, .como consecuencia de los 31guientes
factorés: -~ hap1namiento, deterioro de las condi
ciones ‘del ‘medio, prol1feracion de vectores, de
sorganizacidn de los servicios de.salud. exlsten

tes y de los programas regulares de salud. .

Siendo los factores causantes de .desastre
de origen natural, y que su caracteristica es -
ser repentinos y violentos se presenta éste ~ -
plan de emergencia, el cual considerard los - -
riesgos potenciales del municipio de San Miguel
Pochuta, y por lo tanto las acciones a tomar -
son tanto de prevencidn como de accidn ante un
desastre o catastrofe, y asi minimizar el dafio
en la poblacibn, evitar la propagacidn de enfer
medades y canalizar la ayuda interna o externa
hacia los damnificados. Se espera de esa mane-
ra que de alguna manera el plan gue se presenta
sea de utilidad para las prdximas situaciones -
de desastre que se presenten en algunas otras &
reas rurales.

B. JUSTIFICACION:

Ante la necesidad de tener la capacidad de
responder a situaciones de desastre, &stos exi-
gen de acciones oportunas que permitan minimi--
zar los dafios en la poblacidn afectada, En el
periodo inmediato a la catistrofe, el personal
de salud juega un rol critico. Un equipo multi
disciplinario previamente adiestrado debe poner
en prlctica un plan que se presenta y que con--
templa actividades de emergencia previa evalua-
cidn preliminar de los dafios en el que el epide
midlogo debe juzgar un rol importante.

C. OBJETIVOS:



