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I. INTRODUCCION

No obstante los notables adelantos de la tec
nelogia moderna, la humanidad continfia casi desam
parada frente a desastres naturales como las inupn
daciones, los huracanes, las erupciones volcéni--
cas y los terremotos que atacan centros pobladeos
y producen grandes sufrimientos, dafios y pérdida
de vidas., Las fuerzss de la naturaleza no tienen
normas ni limites. Lo mejor que puede hacer el -
hombre ante ellas es buscar proteccibn o estar a-
lerta y emplear el conocimiento que ha adquirido,
para defenderse contra esas fuerzas o atenuar sus
consecuencias. » ‘

Los resultados inmediatos de los desastres -
son no menos graves que la destruccidn inmediata
que producen &stos. En su mayorfa, las catistro-
fes dejan a gran cantidad de personas sin hogar,-
privadas de alimentos adecuados, ropa y otros ar-
ticulos esenciales; por consiguiente, expuestas a
condiciones climéticas adversas y a la propaga- -
cidn de enfermedades. Otras personas, el estado
y el mundo en general habréin de preocuparse por -
salvar las vidas de los afectados por el desastre
proteger su salud y ayudarlos a volver a la vida
normal. Como la proteccidn de la salud no puede
ser eficaz sin crear un ambiente saludable, es e~
vidente que una de las necesidades primordiales,-
dentro de las obras de socorro en casos de desas~
tre, es la prestacidn inmediata de los mejores -
servicios sanitarios que permitan las circunstan-
cias y los recursos disponibles.

Un desastre natural puede registrarse en - -
cualquier tiempo y lugar. Una revigidn a los ar-
chivos o prensa de los #iltimos afios, basta para -
mostrar la diversidad, la frecuencia, las graves
congecuencias y la distribucidn geogréfica de las



cat8strofes naturales., Aunque los problemas gque
de ello resultanm varfan ampliamente en las dife-
rentes partes del mundo, los desastres tienen mu
chas caracteristicas comunes, entre ellas la con
fusidn y el pé@nico. En el caso producido por un
desastre aun el personal profesional de sanea- -
miento puede ser tomado de sorpresa y tener que
consultar una gufa sobre medidas de saneamiento,
en casos de urgencia antes de actuwar para hacer

frente a2 la situacibén. Es més evidente afin la -
necesidad de contar con esa obhra si se tiene en
cuenta que en muchos paises v regiones es escaso
0 no existe el personal competente en higiene de
los medios y que las medidas de saneamiento han
de quedar a cargo de personal improvisado.

En'la mayorfa de los paises no se ha reali-
zado un estudio detallado del Saneamiento Ambien
tal en condiciones de desastre. Ademds, pocas -
autoridades sanitarias han reconocido la necesi--
dad de preparar listas de equipo e instrucciones
sobre el uso de &stos ni de almacenar algunos de
los suministros y equipos fundamentales de sanea
miento que se necesitar@n en una situacibn de ur
gencia.

A consecuencia y raiz del terremoto que ocu
rrid en San Miguel Pochuta municipio del departa
mento de Chimaltenango, el dfa 18 de septiembre
de 1991, &ste trabajo de investigacibn, en el -~
cual se pueden observar los dafios y consecuen— -
cias tanto fisicas como de salud que se presenta
ron en la fase de emergencia y la posterior a és
ta. Asf tambi&n se considera necesario la pre-
sentacidn de un plan para situaciones de emergen
cia, para el problema de salud en dicho desastre
y de esa manera utilizarse en situaciones de ur-
gencia futuras y lograr reducir al minimo la ma-
la salud y las situaciones miserables consecuti-
vas a8 las malas condiciones del medio que dejan



los desastres.

M&8s siempre hay que tener en cuenta que; el
conocimiento especial y la iniciativa de cada in
dividuo ser&n siempre de importancia fundamental
en casos de urgencia.



II, DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El dia 18 de septiembre a las 03:48 horas, -
la parte central del pafis fue sacudida por un sis
mo de magnitud 5.3 grados en la escala de Richter
con intensidad IV grados Mercalli en la ciudad de
Guatemala y VII grados en el éirea epicentral. El
epicentro se localizbd a 75 kilbSmetros al oeste- -
suroeste de la Ciudad de Guatemala, en el Departa
mento de Escuintla.

El sismo presentd las caracteristicas norma-
les de un evento profundo, con el hipocentro a 75
Kms. de profundidad y la energfa de estas ondas -
sismicas activaron instant8neamente los fallamien
tos geolbgicos cercanos a San Miguel Pochuta, en
el Departamento de Chimaltenango, lo cual se mani
festd con una serie de r&plicas o sismos secunda-
rios de origen muy especial. :

A la fecha se han registrado aproximadamente
3,000 sismos que varfan de localizacibn y magni--
tud, la mayor parte de &stos est&n localizados en
el Departamento de Chimaltenango. La magmitud de
estos sismos est8 entre los 2 y 4 grados en 1la es
cala de Richter.

Como consecuencia de la actividad sismica, -
se han producido una serie de deslizamientos de -
tierra que han incrementado el riesgo a los habi-
tantes del lugar. Sumado a esto, se han produci-
do fuertes lluvias, lo cual ha ocasionado que la
poblacidn de San Miguel Pochuta, como las funcas
localizedas a sus alrededores se encuentren en un

riesgo permanente de derrumbes y problemas de sa-
lud.

Como consecuencia del desastre ocasionado =~
por dicho fendmeno natural, las instituciones en-
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cargadas de atender las emergencias reaccionaron
inmediatamente y fueron superados los diferentes
problemas prioritarios; humanos, materiales, acce
so, salud y otros. ‘

, Una vez superada la etapa de emergencia, se
plantean actividades propias de la etapa de re- -
construccibn y atencidn en salud con la participa
cién de una serie de Instituciones del Sector Pi-
blico.

Las condiciones observadas en el lugar de es
tudio demuestran que no se han aplicado las medi-
das pertinentes de casos de desastre.

iSerd que existe y se aplica un plan adecua-
do de saneamiento ambiental y desastres en esa cg
munidad?



‘III. JUSTIFICACION

Para la realizacidn de la presente investiga
ci8n, se toma en cuenta que desde hace algiin tiem
ps nos hemos preocupado por la falta de recomenda
ciones y datos précticos acerca de saneamiento -
del medio en situaciones de emergencia y en desas
tres naturales. Apenas si se han realizado algu-
nos estudios sisteméiticos del problems y pocos -~
son los paises donde se han publicado instructi--
vos permanentes sobre saneamiento del medio en si
tuaciones de desastre o donde se han preparado y
almacenado suministros y equipos de saneamiento -
para casos de urgencia.

Cuando sobrevienen desastres, se es indispen
sable disponer al instante de informaciones técni
cas sobre procedimientos de urgencia relativas al
abastecimiento de agua, la eliminacifn de excre--
tas y otros desechos, 1la higiene de alimentos de~
sinfeccibn y desinfestacidn, asi como procedimien
tos répidos de lucha contra moscas, mosquitos, ra
tas y otros roedores e insectos nocivos. En 1las
etapas iniciasles de um desastre pueden evitarse -
muchas confusiones y demoras si el personal encar
gado de atender el saneamiento en esas situacio~-—
nes sabe exactamente que hacer para remediar r8pi
da y eficazmente aun los dafios m8s graves. Es ne
cesario temner un personal de urgencia con instruc
ciones précticas y sencillas sobre la manera de e
jecutar sus tareas en las condiciones anormales y
peligrosas creadas por una catlstrofe. Asf toman
do en cuenta que cada desastre tiene sus caracte-
risticas propias y cada pais dispone de medios ¥
recursos variables es imposible recomendar medi~-~-
das concretas que puedan aplicarse a teodas las si
tuvaciones de urgencia en todas partes. Sin embqf
go clertos elementos del saneamiento de urgencia



son comunes en la mayoria de los desastres natura
ijes. Tomando en cuenta éstos factores, la presefn
te investigacidn se 1levard 8 cabo para hacer una
evaluacidn del desastre geolbgico analizando los
factores que influyeron y la influencia en la si-
tvacién de salud.



IV, OBJETIVOS

Identificar los factores geolfgicos asocia-~-
dos en tipos de desastres naturales.

Identificar las medidas preventivas y recur-
sos adecuados en el manejo de sitvacidén de -
desastre,

Determinar las medidas preventivas para el -
manejo en este tipo de situaciones de desas-
tre, que se realizaron en Pochuta.

Tener un diagndstico de situacibn de salud -
del drea de San Miguel Pochuta municipio de

" Chimaltenango, posterior al desastre.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. ESTRUCTURA DE LA TIERRA:

En base a estudios sismoldgicos se ha llega
do a determinar o a dividir la tierra en 3 zonas
que son las siguientes:

- Corteza terrestre
- Manto
- Nficleo

1. Corteza Terrestre:

Es la corteza exterior de rocas, algo hete-
rogénea y que tiene un espesor que varfa de 30 a
40 Kms. bajo los continentes hasta llegar a ser
aproximadamente cero bajo parte de las cuencas -~
del Atl&ntico y del Pacifico.

La discontinuidad de mohorovicick separa a
la corteza del manto.

2. Manto:

Es una gruesa capa bas8ltica con un espesor
de aproximadamente el 45% del radio terrestre -
(2,900 Kms.), se considera como una estructura -
concentricamente homogénea, una segunda disconti
nuidad denominada de Gutemberg separa el manto
del nGcleo. '

3. Nécleos

Tiene aproximadamente el 35% del radio te--—
rrestre (3,500 Kms.) y se describe como una esfe
ra de nfquel y hierro, se dividen en 2 zonas: -
La primera zona exterior con un 34% del radio te
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rresire tiene consistencia pastosa (semilfquida)
ia segunda zona es el nficleo terrestre sélido -
con un radio del 24% del terrestre,

4, Fallass

Es una fractura en las rocas a lo largo de
l1a cual ha habido movimientos,

Se Fisurass

Es una extensa fractura o rotura de rocas,
a lo largo de la cual no se ha detectado movi- -
mientos. (8)

B, DEFPINICIONES DE SISMOLOGIA:

Sismologia, es el estudio de los movimientos
sismicos, tanto naturales como los producidos por
el hombre.

Mediante el estudio de los movimientos sismi
cos producidos por el hombre se obtienen informa-
ciones sobre la estructura de la tierra y sus ri-
quezas minerales,

Los fines que se persiguen con el estudio de
los movimientos sismicos naturales son para com--
prender las causas de los terremotos de modo que
haga posible su prondstico, al poseer un estudio
adecuado de la sismicidad de una zona, se tendr&”
una orientacidn para el proyecto y construccidn -
de edificaciones capaces de resistir los grandes
temblores de la tierra originados en esa zona.

i, Movimientos Sismicos o Sismos:

Es una vibracidn u oscilacién de la superfi-
cie de la tierra causada por un disturbio elésti-

Co o gravitacional de las masas que huscan su e-
quilibrio,
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2, Tipos de Sismos:
Los tipos de sismos son los siguientes:

a) Volc8nicos
b) Tectbnicos
c) Plutdnicos
d) Perim&tricos

a. Sismos Volcanicos:

No ocasionan grandes estragos ya que poseen
una Area limitada que por lo regular se ciscuns-
criben a uwnos pocos kildmetros de la falda del -
volc8in o en la falda misma ya que por ser un vol
¢cin de constitucidn poco densa las cndas sismi--
cas son absorbidas ripidamente en ese medio y su
propagacidn a medios més sblidos es completamen-
te inconsistente. .

Se producen por fracturas en el cono del -~
volcén, desplomes dentro del criter, taponamien-
tos del cr8ter, formacibn de nuevos cr8teres, -
reaccidn quimica violenta que provoca explosio--
nes al entrar en contacto elementos que al combi
narse unos con otros reaccionan en tal sentido.

A partir de la definicidn de sismologfa:

Por medio de la sismologia se ha determina-
do la ubicacifn de los terremotos en una serie -
de fajas alrededor de la tierra y un estudio de-
tallado de sus distribuciones y sus mecanismos -
de foco han tenido un papel de importancia en 1la
génesis de la teorfa de expansibén del suelo mari
no y la deriva de los continentes, (téctonicas -
de placas). (9,10)

b, Tectbnica de placas:
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Teorfa en la que se afirma que la corteza -
terrestre y la parte superior del manto hasta un
profundidad de unos 100 kildmetros, no es una ca
parazbn sblida o inmutable sino que ha estado -
formado por una docena de placas rigidas de tamg
fio continental, subdivididas en otras menores to
das ellas flotantes sobre un manto caliente y -
viscoso.

La superficie s8lida de la tierra y las de
los fondos marinos descansa sobre esos bloques o
placas.

Las placas se deslizan en varias direccio-=-
nes a velocidades geol8gicamente vertiginosa, de
uno a cinco centimetros por afio, dando origen a
rocas y esfuerzos en los bordes de las placas, -
el mecanismo bdésico que causa el movimiento de -
las placas se desconoce pero se cree que es debi
do a corrientes de convensidn y movimientos del
manto pldstico y caliente de la tierra.

C. EFECTOS DE LA TECTONICA DE PLACAS EN GUATE-
MALA:

1. Sismos Tecténicos:

Se presentan inesperadamente desde grado i-
napreciable para las personas, hasta grandes ca-
tistrofes, propagindose grandes distancias sobre
la superficie como en el interior de 1la tierra,

Entre sus causas tenemos: rebalsamiento -~
brusco de un estrato sobre el otro, asentamien~-
tos de terrenos, disgregacifn de rocas, desplome
de bloques en el interior de 1la tierra, cons- -
traccidn del magna interior, etc.

2. Sismos Plutdnicos:
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Se origina en las grandes profundidades en
el interior de la tierra, entre sus causas tene-
mos: cristalizacidn de las rocas, formacifn de
vapor de agua, explosidn de gases internos.

3. Sismos Perimétricos:

Los aparatos registradores de los sismos re
gistran determinados agentes que en otra forma
pueden generar vibraciones que hace suponer sean
sismos. Estos agentes pueden ser: la accidén -
del viento, el oleaje de las aguas de mar, el =~
trdfico, etc.

Seglin la distancia a que se producen de la -
estacidn de observacidn se pueden clasificar en:

a) Local Distancia a 100 Kildmetros

b) Vecino Distancia entre 100 y 600 ki
l6metros

c) Cercano Distancia entre 600 y 1200
Kilbémetros

d) Distante Distancia entre 1200 y -
8000 Xildmetros

e) Lejano Distancia entre 6000 y 12000
Kilbémetros

f) Remoto Distancia entre 12000 y 20000

4, Hipocentro o Foco:

s el centro de dispersidn &e las vibracio=--
nes de un sismo, (lugar donde se origina el sis-
mo bajo la superficie de la tierra).



14

5. Epicentrot

Es el punto situado verticalmente encima del
foco del temblor (hipocentro) en la superficie de
1a tierra.

6. Distancia Epicentral:

Es la distancia medida en linea recta entre
el epicentro y la estacidén de observacidn.

7. Onda Sismica?

Son los movimientos de las particulas terreg
tres durante el sismo, el cual es peribddico con
sistiendo en vibraciones y ondulaciones que via--
an o se desplazan dentro de la masa del globo te-
rrestre.

8. Tiempo ds Origent

Es el instante en que el sismo se produce en
el epicentro,

9. Tiempo de Recorrido:

Es el lapso de tiempo desde gue se origina -
el sismo hasta el arribo de las ondas sismicas al
punto de observacidn.

D. DEFINICION DE DESASTRES NATURALES:

Esencialmente un desastre natural es un cam-
bio de las condiciones ambientales seguido deli =
dislocamiento de las maneras normales de vivir ¥
de la exposicidn de la poblacidn afectada a ele~-—
mentos defectuosos y peligrosos del ambiente. -
Pueden definirse de la manera siguiente:

Ui, desastre natural es un acto de la natura-
leza de tal magnitud que da origen a una situa~ -
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catastr8fica en la que sihitamente se desorgani-
zan 1los patrones cotidianos de vida y la gente -
se ve hundida en el desamparo y el sufrimiento;-
como resultado de ello, las victimas necesgitan -
viveres, ropa, vivienda, asistencia médica y de
enfermeria, asl como otros elementos fundamenta-
les de la vida, y proteccidn contra factores y -~
condiciones ambientales desfavorables. (7,8,10)

1. Situacibn de Urgencie ¢ de Emergencis:

Es toda aquella que se produce por un desas
tre natural, en el que no interviene el hombre =
como factor causante o por un accidente importan
te, que puede haber sido causado involuntariamen
te por el hombre.

No serfa préctico definir una situacibn de
urgencia tomando como base la poblacidn o la re-
gidén afectada, pero puede considerarse gue exis-
te una situacidn tal cuando no son suficientes =~
los recursos normales, locales o nacionales, de
los servicios de socorro y salud piblica, y es -
necesario acudir a medios de urgencia locales, -
nacionales o internacionales para hacer frente a
la situacidn.

v2. Tipos de Desastres:

a. Desastres Meteorolbdgicos: tormen-
tas (huracanes, tornados, ciclones, tormentas de
nieve), ondas frias, ondas cilidas, sequfas (que
pueden ser causa de hambre generalizada), mareja
das, etc. -

b. Desastres Topolégicos: Inundacio-
nes, aludes, derrumbes, etc,

c. Desastres 7eldricos y Tect8nicos:
Terremotos, erupciones volclnicas, etc.
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i. Terremotos:

Es un movimiento brusco de la corteza terres
tre producido por explosiones en las profundida--
des de la tierra (plutdnico), por la actividad de
volcanes (volcinico) o por deslizamiento de las -
capas de la tierra (corteza) a lo largo de fallas
(tectdnicos).

Los terremotos tectbnicos son los mas fre~- -
cuentes y destructores. A 1o largo de los costa-
dos de una falla hay materiales que por frotamien
to desencadenan temblores convulsivos que se pro-
pagan ampliamente hacia la superficie. Los terrg
motos importantes suelen acompaiiarse de sacudi- -
mientos previos y ulteriores de intensidad varia-
ble.

Ademds de destruir edificios y otras cons—- -
trucciones, los terremotos pueden provocar aludes
deslizamientos rocosos, grietas y resquebrajadu--
ras, levantamientos y desplomes de terrenocs, bro-
tes de fango, embalses fluviales, marejadas e in-
cendios. Los dafios y pleigros relacionados direc
tamente con el saneamiento consecutivos al terre-
moto mismo, son especialmente la ruptura, averias
en las estructuras de instalaciones de tratamien-
to y estaciones de bombeo de los servicios de a-
gua y alcantarrillado, el agrietamiento de presas
y reservorios, causa de filtraciones o contamina-
cidn de agua; la acumulacibn de detritos, edifi--
cios derribados y cadidveres humanos y de animales
atrapados o sepultados en las ruinas; la reptura
de tanques sépticos y pozos negros, y la contami-
nacidn de pozos artesianos cuvando se disloca su -
revestimiento protector.

d., Accidentes: Falla de construccio-
nes (presas, tflineles, edificios, minas, etc.), ex
plosiones, incendios, choques, naufragios, desca-
rrilamientos, introduccibén de tdxicos en los sis-
temas de abastecimiento de agua, etc,
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.La magnitud de un desastre se puede apreciar
por la magnitud de sus efectos:

1) Pérdida de vidas de seres humanoé y animales
o lesiones que sufran unos u otros.

2) Desorganizacibn de servicios pfiblicos: elec
tricidad, gas y otros combustibles, comunica
ciones, abastecimientos de agua, sistemas de
alcantarrillado, suministro de alimentos, sa
iud pilblica, etc.

3) Destruccidn de propiedades privas y plibli--
cas o dafios en ellas.

4) Propagacibn de enfermedades transmisibles.
5) Desorganizaciﬁn de las actividades normales,

Tomando en cuenta dichos factores de un de-
sastre natural, nos da a conocer como puede ser -
la magnitud de contaminacidn y factores que causa
rén un desequilibrio en el ser humano en lo que =
respecta salud-enfermedad.

Entre los aparatos que se emplean y son los
indicados para la captacidn de sismos o pequefias
vibraciones de 1a tierra, se encuentran:

e. Sismégrafo:

Aparato que capta y registra las vibraciones
de la tierra, el principio b&sico consiste en una
masa de hierro colgada de un hilo que forma um -~
péndulo que se encuentra suspendido de un soporte
bien fijo al suelo, al moverse este, 1l masa del
p8ndulo por su inercia permanecerf por unos ins-
tantes inmdviles, después emplieza a oscilar por
si mismo, &sto se evita por medio de un amortigua
dor ya que asi se registra la llegada de otras on
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das, y que se mezclardn con la oscilacién inicial
todas ellas quedan registradas en un sismograma,

i. Sismograma:
Es 1a representacidn gr&fica obtenida por un
sismo por medio del sismbgrafo. A través de un a

decuado anflisis de sismogramas, se puede obtener:

- Hora en que ocurribd el sismo,

- Pistancia epicentral.
- Direccidn del movimientoe inicial.
- Azimut del epicentro.

- Profundidad.
- Intensidad.
- Magnitud.

Los sismdgrafos se dividen segfin su:

- Registro.
- Periodo.
- Movimiento que registra.
. Los sismbgrafos seglin su reglstro se di
viden en:

= Registro directo

= Registro directo del movimiento del -

péndulo (consecuencia del movimiento
de la tierra).
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Es registrado directamente en el papel median
te un sistema mecfinico u Sptico, el registro eléc~
trico utiliza un elemento formado por una bobina y
un p&ndulo que se desplaza en medio de los polos -
de un im&n pendiente de la corriente que se desa--
rrolla por un movimiento sismico, esto significa -
que es proporcional segfin la teorfa de el movimien
to entre el pé&ndulo y el terreno, la teoria se llg
ma de Focalaut, la corriente asi generada es regig
trada por medio de un galvandmetro registrador.

R Los sismdgrafos seglin perfiodo:

En el periodo corto se destacan las ondas te-
rrestres de perfodo corto, (ondas longitudinales u
ondas P.) con perfodos de alrededor de 1 segundo -
mientras que en los de periodo largo se registra—-
rén mejor las ondas superficiales (ondas love,etc)
y con perfodos mayores de 5 segundos.

. Los sism6grafos segﬁn movimiento regis--
trado:

Al ser el movimiento producido por los sismos
tridimensionales ser8 necesario medir los componen
tes:

- Movimiento vertical y
- Movimiento horizontal.

El sismbgrafo de tipo vertical registrari los
movimientos en el plano vertical. Para el movi- -
miento en el plano horizontal,

El sismbgrafo de tipo vertical registraré los
movimientos en el plano vertical. Para el movi- -
miento en el plano horizontal se hace necesario to

mar dos sismdgrafos para que inscriban el movimlen
to del suelo en direcci8n Note-Sur y Este-Oeste.
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f. Geofono:

Aparato electromagnético disefiados para per~-
cibir pequefias vibraciones del suelo y convertir
el movimiento mecfinico a impulsos electrdnicos.

e Acelerbgrafo:

Instrumento mecfinico o eléctrico que regis--
tra por medio de peliculo o en un papel sensibili
zado, los movimientos fuertes y por medio del - =
cual se puede conocer el movimiento del suelo y -
1a aceleracidn del sismo.

h, Sismoscopio:

Tiene las mismas funciones que el acelerfgra
go spolo que registra en una placa ahumada lo - -
cual nor permite conocer un pardmetro m8s que nos
sirve para determinar el espectro del movimiento
del suelo en caso de la ocurrencia de un terremo-
to.

i. Intensidad de un sismo:

Indica la vioclencia del movimiento terrestre
percibido en cualquier parte del &rea en la cual
se sintid el sismo y se basa en los efectos obser
vados en personas u objetos inanimados tal como ~
las construcciones y su contenido.

j. Isosistas:

Son curvas que representan en un mapa la dis
tribucibn de puntos en que la intensidad del sis-
mo fue la misma. (7,8,9,10)

k. Magnitud de un sismo:

Se refiere 2 la energfia total liberada en la
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fuente de la perturbaciln sismica, para cada sis-
mo, solo hay una magnitud.

1, Escala de Mercalli modificada:
Es la escala utilizada actualmente en los =~

paises de Amé&rica para medir la intensidad de un
sismo.

Los grados de intensidad se representan con
los niimeros romanos de I a XII, los cuales se re-
presentan a continuacibn.

I GRADO MERCALLI Detectado solo por instru--

mentos.
II " " Sentido por personas en re-
‘ ‘poso.
ITI " " Sentido dentro de un edifi-
SR cio.
Iv " " Sentido fuera.
v " " Casi todos lo sienten.
VI " " Sentido por todos.
VII " " Dafio moderado en estructu--
) ras.
VIII " " Dafio considerable.
IX " " Padnico general, grave dafio.
X " " Destruccidn seria en edifi-
cios bien construidos.
X1 " v Casi nada queda.
XIT . " " Destruccidn total, Catis--

trofe. (8) fig. #1.
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E.  SAN MIGUEL POCHUTA: Fig. #2

El municipio de San Miguel Pochuta se en-
cuentra localizado en los 14°32'37" de latitud -
norte y 91°05'20" de longitud oeste, con una ele-
vacifén de 929 msns.. Pertenece al Departamento -
de Chimaltenango, drea aproximadamente 170 Km?, -
colinda al norte con Patzlin, al este con Acatenan
go y Yepocapa, al sur con Patulul (Suchitep&quez)
vy San Lucas Tolimén (Solold), Sur-Sur—~Este de la
Caldera Volcénica (lago de Atitl3n.

San Miguel Pochuta se ubica en una ladera -~
de depbsito de materiales de una ruina volcénica,
(Volc&n Chiquel), el terreno estd conformado por
suelo meteorizado de origen voleénico con una ba-
se de pdmez en espesores de mas de 15 mts., proce
dentes de la caldera de Atitl&n. En las cerca- —
nias al Oeste se ubica una falla geoldgica con a- -
lineamiento Norte-Sur,; alineada con el caunce del
Rio Madre Vieja. Esta falla tiene una desviacidn
al NorEste en las cercanias de Patziin, en donde -
se localizan una gran cantidad de fallamientos =
normales, transversales a la falla del Motagua.

La cabecera esté en una pequefia planicie al
este del rfo Madre Vieja. El1 rfo Nica pasa a u-
nos 200 metros al lado este de la cabecera. El1 -
acceso principal a la cabecera municipal de San -
Miguel Pochuta es por la carretera que comunica -
con Patulul; siendo la distancia entre ambos muni
cipios de 19 kildmetros. Fig. # 3.
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FIGURA 2

REFERENCIAS

A ESTACION TELEMETRICA
A - ESTACION PORTATIL
+ EPICENTRO

—— CARRETERA

~—e— FALLA GEOLOGICA

Logo de Atitlan
9San Lucas
VOLCAN Totiman
TOLIMAN /
VOLCAN :
ATITLA
HUTA
) POCHUTA
. /
P +
++ )
‘. K
ZpaTULUL. +

Parramos

o bcatenango

Sanfa Lucia
2

¥ Siquinald

ESCUINTLA /?

iz La Democracia

—I——w’ns‘
3

MAPA GEOLOGICO Y LOCALIZACION
DE EPICENTROS




25

PIGURA 3
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~ San Miguel Pochuta cuenta con 23,000 habitan
tes, los cuales se dedican a la agricultura traba
jando de manera especial en las valiosas fincas -
de café, La municipalidad de San Miguel Pochuta
es de 3a. categoria.

La etimologis puede provenir del nihuatl po-
chotl, lugar de ceibas o pochote. La fiesta titu
lar en honor del patrono San Miguel se celebra -
del 27 al 30 de septiembre, siendo el principal -
dia el 29, en que la iglesia conmemora a San Mi-
guel Arcangel., El idioma indigena predominante ~
es el cakchiquel,

El sistema eléctrico se introdujo en la cabe
cera el B de febrero de 1974, la oficina telegré-
fica el 10 de noviembre de 1903/

En Pochuta funciona un puesto de salud de -~
narte del Ministerio de Salud P@iblica y Asisten--
cia Social, asi como un centro hospitalario del -
IGSS para sus afiliados.

Pochuta no tiene poblados rurales. La cabe-
cera, Pochuta, tiene categoria de pueblo,

1. Sitios Arqueolbgicos:

- Cuyo Manzo.

- San Jorge.

2.  Accidentes Orogrificos:

- Cerro Mirandilla.
- Loma Coyolate.

3. Accidentes Hidrogriéficoss
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Rios Coyolate, El Jute, Juchiyd, La Ara
bia, La Danta, La Torre, Los Encuentros
Madre Vieja, Nicén, San Agustin, San ~
Jorge, Tuculate.

Rischuelos:

California, El1 Pefibn, El Retiro, Guichi
y8, La Florida, La Golondrina, San Ber~-
nardino, San Rafael, Santa Emilia.

Quebradas:

Aguas Calientes, Concepcibn, E1 Faro, -
El Gancho, El Noj, El1 Rodeo, El Sipac,-
La BRse, La Mascota, Nimarramos, Nimasa~-
cul, San Antonio, San Bernardino, Vuel-
ta del Coche,

Catarata:

- La Chorrera. (7)

Situacidn Teetdnica del pais:

A continuacidn se describirin répidamente a-
quellos rasgos tect8nicos que guardan gran rela=~--
cidn con la actividad sismica del pafis.
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FIGURA 5

azed FIA 2 CaTy =220 JaTa 2, LD L i
- ('/\'\/ Z\j oy

]

1roxg,

N £

4 i
¢ ! :
+ I ‘
) . ! Y S s}
¥ ) ) / <7
Y
! - 5
1
T

R Y T

" f
TIERRA BAJA .
DEL PETEN H

- Golfe a Hoaduras 16%d]

S

’
B
\\

glechic /
~ ..- . 24 ./ /.,

DISTRIBUCION ESPACIAL DF L0
PABICIPALES DESLIZAMIEN TS
OE TIEMRA EN LA REPUBLICA
OF GUATEMALA

cEn

Bsterqncisy

- Acwa atectase por deslizomientos
o

el = g N ? HONDURAS o e
(3] 4 P .i LA 2 prov
. . N PR — Limite e provincion tisigraticos
+ — i geokigice

AL { by
_/s.(; dabldles  Roka geologhts ton buramionte

e/ : PR |
ere | WRTPTuile o )
Ly w"'l - %v
¢q . \t:;‘ a0 .
RN g
oo - /7| ELSAVADOR st o
BB 3
LTV S - T

I \g}ﬂ/
ml —wr T PH'“’ -




30

FIGURA 6
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FIGURAT
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Primero tenemos la interseccifn de tres gran
des placas:

- Norte América
- Caribe

- Cocos, las cuales dan lugar a dos tipos
de limites:

a) Limite de transcurrencia o transforma--
ci8n, eatre las placas de Nurte América y Caribe.

b) Lfmite de Subduccidn, entre el Caribe y
Cocos. (figura # 4)

Las manifestaciones de la primera son los -
sistemas de grandes fallamientos: Chixoy, Polo--
chic, Motagua, Jocotan-Chamelecon, con direccio--
nes Este-Oeste y movimiento lateral izquierdo pre
dominante. ‘

En cuanto a la segunda, a todo lo largo de -
la costa sur, la principal caracteristica es la -
segmentacidn, de la placa Cocos, en bloques con i
gual direccidn de desplazamientos pero distintos
grados de inclinacibn.

Sobre la placa continental del Caribe esto -
se manifiesta en la segmentacidn o escalamiento -~
de la cadena volclnica y fallamientos transversa-
les con direcciones Nor-Noreste a Nor-Este, de mo
vimientos lateral izquierdo, como son las zonas
de corte de Palin y Rfo Paz. (9)

Por Gltimo y no por ello menos importantes,-
existen una serie de fallamientos normales con di
recciones predominantes Norte-Sur (originadas po-
siblemente por extensidn de la corteza), dando lu
gar a la formaci8n de Grabens, como el de la Ciu-
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dad Capital. Fig. # 5.

En el mapa # 6 se puede observar la distribu
cibén espacial de epicentros de 1900 - 1988 con e-
ventos con magnitud de MS mayor de 6.0 o igual,

En el mapa # 7 se observan los grandes falla
mientos del Norte y fallamientos menores, con &-
reas de intensidades MM mayor o igual a VII. (18)

Tambi&n debe tenerse en cuenta que en cada o
rilla de las placas mencionadas, se produce una
considerable cantidad de temblores destructivos,-
no asi en el borde de las otras dos placas, la -
del Caribe y Norteamérica, donde estén las fallas
de Chixoy y el Motagua. (31)

Debido a la catéstrofe que se origind en San
Miguel Pochuta, se puede mencionar que los depar-
tamentos m8s afectados fueron: Chimaltenango, So
1018, Escuintla y Suchitepéquez.
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La actividad sismica iniciada el 18 de sep-
‘tiembre de 1991, ha generado el disparo de gran
cantidad de DESLIZAMIENTOS DE TIERRA concentrin-
dose principalmente a lo largo de los cafiones -
que conforman la red de drenajes de la cuencia -
del Rio Nic&d, en donde se ubica la poblacidn de
San Miguel Pochuta,

‘La elevada concurrencia de deslizamientos, -
sumada a las lluvias de invierno que afectan a -
ia cuenca han producido:

a) Comportamiento andmalo del tramns-
porte de sedimentos a través de la red de drena-
jes, gener8ndose CRECIENTES DE LODO & través de
los cauces del drenaje y asi mismo depositando -
volfimenes anormales de material en las zonas de
deposicidn de la cuenca.

b) Generando embalses en las partes -
altas, debido al taponamiento causado por los -
deslizamientos de las laderas de los cauces, si-
tuacidn que se traduce en el desarrollo de una a
menaza potencial de producirse AVALANCHAS VIOLEN
TAS de materiales y por ende flujos de lodo.

El tipo predominante de deslizamientos de -
tierra inducidos por la actividad sismica de sep
tiembre en el 8rea de la cuenca del Rio Nicin y
de las subcuencas de los rios el Jiote y de la -
Vuelta Oscura fueron: cafda de rocas y flujo de
tierra.

En virtud de los aspectos tratados anterior-
mente, se han reconocido los fendmenos y la ame-
naza que representan., (19)

8, Zona de Riesgo Potencial:

Como consecuencia de la actividad sismica -~
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que se inicid el dia 18 de septiembre se ha gene
rado una serie de efectos secundarios que han -
convertido el &rea en una zona de alto riesgo.

Adem&s del riesgo existente por los contfi- -
nuos temblores que se presentan, esti el riesgo-
por deslizamientos de tierra, que al pasar el -~
tiempo constituye uno de los riesgos principales,
Sumado a este fendmeno, también hay que conside-
rar las lluvias que se presentan en el 8rea, ca-
racteristicas de la &poca, y que en esa zona son
lluvias fuertes, que ocasionan que el material -
que ha sido depositado por los deslizamientos de
tierra sean arrastrados por los cauces de los -
rios de la regibn. Fig. # 8.

Tomando en cuenta todos estos factores, ac--
tualmente el mayor riesgo de la regidn es el ma-
terial alterado y depositado en las laderas y -
mérgenes de los rios, que son arrastrados por -
las lluvias. Esto ha ocasionado inundaciones -~
que afectan por el momento a la poblacidn de San
Miguel Pochuta, asf como tambi&n a algunas fin-~-
cas localizadas en el lugar.

En la figura # 9 se adjunta un mapa prelimi-
nar de la zona de riesgo en el drea de San Mi~ -
guel Pochuts, el cual 1lo constituyen las zonas -
de inestabilidad que estsn supeditadas a constan
tes derrumbes y que podrfan incrementarse si 1a
actividad sfsmica se mantiene. Ast mismo, este
mapa incluye el riesgo por inundaciones las cua-
les se manifiestan con flujos de lodo grandes y
que han ocasionado que los rfos del lugar hayan
inundado San Miguel Pochuta y alguna finca.

Este mapa es preliminar y especifico de la -
zona mencionada, ya que si se analiza toda la z0

na de riesgo, se tendré que considerar toda cuen
ca del Rio Nincdn y zonas aledaiias.
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FIGURA 9

REFERENCIAS

@ Zona bajo amenaza de avalanchas

Deslizamientos activos

K>

e smaw Divisorio de cuenca

= — == Divisoria de subcuencas

~=_. Rio

<% <
.AMWK‘MII o) /J
~ W &' K> //. Muv ~
RS £ '0& .’. // n.u oy ®
Oy LB o {

Au\‘ . @ c/ \\\
_ ; T . Q§

3 Kms.

ESCALA GRAFICA

MAPA DE AMENAZA POTENCIAL



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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PIGURA 13
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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



45

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-



53

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
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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
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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:



c. ODJI?!VOSl

’~l,ii'Que el de&arrollo de &ste plan conten-
' ga operaciones sanitarias ambientales
pra emergencias.

2. . Desarrollar un programa de emergencia
que abarque educacifn e informacibn sa
nitaria al personal de salud y que . se
transmita a los habitantes de la comu-
nidad para los casos de emergencia.

3. Adoptar medidas preventivas sanitarias
ambientales.

D, GENERALIDADES:

San Miguel Pochuta, se ubica en una ladera
de depdsito de materiales de una ruina volcéinica
(Volc&n Chuiquel), el terreno estd conformado =~
por suelo meteorizado de origen volcinico con u-
na base de pdmez en espesores de més de 15 mts.,
procedentes de la caldera de Atitldn. En las -
cercanias al oeste se ubica una falla geolbgica
con alineamiento Norte-Sur, alineada con el cau-
ce del Rio Madre Vieja. Esta falla tiene una -~
desviacidn al NorEste en las cercanfias de Patziin
en donde se localizan una gran cantidad de falla
mientos normales, transversales a la falla del -
Motagua. (ver figura)

En San Miguel Pochuta los desastres més frg
cuentemente observados han sido: derrumbes en -
las carreteras, deslizamientos de tierra, inunda
ciones, terremotos.

Si bien los desastres de origen natural son
repentinos y en algunos casos se puede predecir
la magnitud del mismo, es importante indicar,
gque para minimizar los efectos se deben crear -
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Comités de Prevencidn, quienes se encargarian en
tre sus principales funciones, la ‘de brindar in~=
formacidn constante, ut :'zando para. tai efecto
los medios de comunicacgwn social a su alcance,-
capacxtarian al- personal del sector estatal y a
l1a comunidad en 1la planif;cac16 de medidas pre=-
ventivas; tendrian también la funcidn:de canali-
zar la ayuda interna y externa de las institucio
nes donantes o internacionales a los damnifica-—
dos. Seria conveniente dirigir las acciones de
prevencién a el magisterio departamental, para -
que ellos fueran un efecto multiplicador en 1los
educandos y, de esta forma el mensaje llegara a
los padres de familia.

E. MEDIDAS PREVENTIVAS:

- Informar a la comunidad de los riesgos del
desastre que pueden ser afectados.

- Realizar simulacros de proteccidn y de bfis~
queda de refugio con los habitantes de la -
comunidad,

- Realizar simulacros con el personal de sa--
lud, para que pueda prestar en mejor forma
sus servicios en situaciones de desastre.

- No permitir ia construccidn de viviendas en
dreas de riesgo.

- Mejoramiento de las viviendas con materia~--
les de mejor calidad.

- Mejoramiento de las carreteras principales.

- GConstruccidn de carreteras auxiliares a las
comunidades.,
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F. MEDIDAS INMEDIATASS

Antes de describir las acciones que deben -
realizarse ante situaciones de desastre, es im--
portante tener presente, que la mayor demanda de
asistencia médica se produce en las primeras 24
horas que siguen al desastre. Los heridos se -
presentan solicitando asistencia mé&dica durante
los primeros 3 a 5 dias, después de &ste perfodo
se empiezan a observar casos que acuden en cir--
cunstancias normales. Los primeros casoa que --
buscan atencidn a los hospitales son los heridos
que estfn cercanos y luego empiezan a llegar los
heridos que se encuentran en zonas apartadas que
son llevados por socorristas que prestan servi--
cio voluntario.

} Entre las acciones que deben realizar las -
personas encargadas de salud en situaciones de -
desastre estén:

- Localizacidn inmediata de la zona afectada.

- Determinar la poblacibén afectada.

- Conocer la situacibdn de las vias de comuni-
cacidn.

- Determinar la situacidn de los medios de co
municacidn.

- Determinar nfimero aproximado de los heridos

- Desplazar inmediatamente al personal de sa-
lud al &rea del desastre.

- Establecer zsordinacidn con otras organiza-
ciones para la creacidn de puestos de soco-
rro, para establecer una red de transporte
y para canalizar la ayuda inmediata a los -
damnificados.

- Crear un centro de informacidn.

G. ~ CONFORMACION DE BQUIPOS DE SALUD:

st

- Un médico o m8s de ser posibhle,.
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- Enfermera graduada.

- Enfermeras auxiliares.”

- Un técnico en salud rural. C

- Un, inspectos de saneamiento amblental. o

.- Un conductor de vehiculos.

SR S

El material y equipo que deben utllizar_ﬁes
todo.aquel que sirva para primeros auxilios, a-
nalgésicos, jeringas, alcohol, algoddn, camillas
aunque sean improvisadas, Jab6n y todo el equipo

.médico de clinica.

H. CLASIFICACION DE LOS PACIENTES:

Esto seri una funcidén del equipo médico en
el Area de desastre y serd quien decida la clasi
ficacifn de los pacientes en: leves, moderados,
y severos, los cuales podrén asignarles un color
para que los distinga el resto del personal de -
salud.

Una vez que hayan sido puestas en prictica
&stas medidas, se deberdn emprender las siguien=
tes tareas sanitarias del medio:

1. Abastecimiento de agua:

El agua potable deberd considerarse como el
elemento esencial por excelencia con el que se a
bastecerd a la poblacién. Es en primer lugar, =~
un elemento indispensable para el mantenimiento
de la vida y, en segundo lugar, puede ser un me-
dio eficaz en la prevencidn de transmisidn de en
fermedades. En consecuencia, la principal consi
deracidn deberd ser abastecer cantidades bésicas
de agua potable (20 litros/persona/dfa), también
se deberdn tomar medidas para garantizar la pota
bilidad del agua de hebida que tiene que ponerse

a disposicidn de aquellos Gue se encuentran en =
el Area afectada por la catistrofe.
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Las medidas de emergencia recomendadas para

el abastecimiento de agua son:

El agua debe distribuirse en cantidades que
satisfacen bésicamente las necesidades fi-
siolbgicas de aquellos que se encuentran en
el 8rea afectada por la catéstrofe. Una -
vez socorridas las necesidades bAsicas en -
forma satisfactoria, la disponibilidad del
agua deberi ser considerada para otros usos
domé&sticos como limpieza, baifio y lavado.

Es preferible que el agua sea obtenida de u
na red de distribucidn en funcionamiento. -
Sin embargo, también deberd verse la posibi
lidad de buscar agua en fuentes privadas e-
xistentes y sin desperfectos (plantas de -~
fuerzas, fébricas, u otros establecimientos
similares), manantiales, pozos, o Areas de

agua fluvial que no hayan sufrido dafio, o -
estructuras hidr&ulicas recientemente cons-
truidas, tales como pozos incados. Donde -~

quiera que se encuentren las fuentes de a--—
bastecimiento de agua, estas deben evaluar-

se cuidadosamente para eliminar riesgos de
infecciones y envenenamiento transmitidos -
por &ste elemento vital,

Para garantizar la pureza del agua potable
se necesitarid hacer lo siguieéente:

. Aumentar la concentracidn del cloro resi
dual en la red de distribucidn de agua.

. Asegurarse de que los tanques utilizados
para transporte y almacenar el agua pota
ble estén libres de contaminacidn, asi -
como de que estén protegidos contra ello.

. Desinfectar grandes vollimenes de agua -
que ser8 acarreada a campamentos o a - -
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otros usuarios.en el drea afectada. La
‘desinfeccidn puede hacerse con un com--

puesto de cloro (hipoclor1to de calcio
- o sodio), segfin la dosis y perfodo de -
"“contactos recomendados. '

. Cuando se sabe que los abastecimientos
de agua del 8rea de la catéstrofe no =--
son clorinados se deberd considerar el
factor evolucidn o desinfeccidn (en for
ma de tabletas, polvo o solucibn).

. La experiencia ha demostrado que debe -
tenerse gran cuidado de clorinar excesji
vamente el agua potable,

. E1 control de la calidad del agua debe-
rd iniciarse o restablecerse inmediata-
mente,

. La reparacidn y restablecimiento de to-
do el abastecimiento pfiblico de agua de
ber8 emprenderse inmediatamente.

2. Higiene Ambiental:

Las medidas de higiene ambiental, son nece
sarias para proteger el medio ambiente de los -
deshechos humanos, liquidos y sélidos, que nor-
malmente son responsables de la contaminacidn -
de los abastecimicntos de alimentos y agua, asi
como desarrollo de focos portadores de enferme-
dades y molestias.

Las medidas apropiadas que deber&n tomarse
para la eliminacidn de excretas son:

- Construccidn de letrinas, para campamentos
e instalaciones del personal de socorro.
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- Las letrinas deherfn ubicarse en los campa-
mentos de refugiados, donde las instalacio-
nes de eliminacidn de excretas hayan sido -
destruidas. :

-  Es esencial un programa educativo sobre hi-
giene, que garantice el uso y conservacidn
higiénicas de las letrinas,

3. Eliminacidn de Residuos Sdlidos:

Existe una correlacibn entre la eliminacidn
deficiente de los residuos sb6lidos y la inciden-
cia de las enfermedades transmitidas por vecto--
res.

a. Basuras:

Conviene disponer de recipientes para alma-
cenar los residuos. Estar8n distribuidos por el
lugar de tal manera que cada familia tenga facil
acceso a cada uno de ellos.

b. Recogida de basuras:

Hay que calcular la cantidad de basura y =
sus clases, para establecer la frecuencia de 1la
recogida el nfimero y tamafio de los vehiculos vo-
luntarios para recogerla, el personal requerido,
el método de eliminacidn definitiva y la elec- -
¢idn del basurero.

¢, Eliminacidn de basuras:

Las basuras pueden eliminarse mediante:

- Relleno sanitario.

- Enterramiento.

- Incineracidn.

- Vertedero al aire libre.
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~ 'Una catéstrofe puede dar como resultado que
los productos disponibles localmente, pueden ser
contaminados o deteriorados; por lo general, los
alimentos se deterioran por las aguas de inunda-
cidn contaminadas, por vectores portadores de en
fermedades y el manejo antihigiénico de los ali-
mentos, especialmente, en servicios a gran esca-
la. Las medidas sanitarias ambientales que ha--
brdn de considerarse para reducir o eliminar los
riesgos de enfermedades transmitidas por los ali
mentos son: ‘

- Ubicar abastecimientos locales de alimentos
disponibles y comprobar su conveniencia pa-
ra consumo humano.

- Dar prioridad al uso de alimentos de féacil
deterioro no contaminados.

- Asegurarse que todos los servicios de ali--
mentacidn estén bajo la supervisidn de per-
sonal calificado.

- Informar al pfiblico en general de las medi-
das que deben tomar para mantener la pureza
de los alimentos.

5. Control de vectores y reservorios:

Los embarses de aguas fluviales y de creci-
das sobre el suelo, receptéiculos vacios y otros
lugares, ademids de las condiciones antihigiéni--
cas creadas por los desperdicios y por la acumu~
lacidn de deshechos sbélidos provocar&n la proli-
feracion de insectos y roedores que pueden trans
mitir enfermedades,
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Las medidas sanitarias ambientales al con--
trol de portadores de enfermedades en situaciones
de emergencias comprenden:

- Informar a la poblacidn amenazada por é&stos
"males.

- Hacer un reconocimiento sanitario de las &§--
reas cercanas para identificar posibles cria

. deros de mosquitos,

- Eliminar criaderos por medios permanentes en
la mayor medida posible.

- Supervisar todas las operaciones del control
de vectores de enfermedades.

6. Higiene Personal:

El cuidado de la higiene personal, tiende a
disminui{r durante una situacidn de emergencia., =~
Esto aumentar8 la coincidencia de enfermedades -~
contagiosas asociadas directamente con la higiene
personal, Para reducir o eliminar é&stos riesgos
se recomienda medidas de higiene ambiental:

- Proveer a los refugiados de las facilidades

para el lavado, limpieza y baifos.

- Poner cantidades suficientes de agua a dis-—
posicidn de los pobladores que viven aleja--
dos.

- Evitar los congestionamientos en los espa~- -
cios para dormir,

- Informar y alentar a la poblacidn del &rea a

fectada acerca de las clases de medidas de -
higiene personal para protegerse de las en--
fermedades.

7. Refugios:
Tan pronto como la labor de rescate haya si-

do iniciada se deber& considerar alojar a los re-
fugiados en condiciones tales de no deteriorar la
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salud pfiblica y el medio ambiente. Para manejar
éste problema se deberdn considerar las sigu1en-
tes medidas de higiene amb1ental' '

- Alentar y ayudar a los refugiados, para que

' se alojen con los familiares o amigos, asf

" reducir la densidad poblacional en las ins-
talaciones de campamentos.,

- Recomendar y ayudar a los refugiados a vol-
ver a sus hogares tan prontoc como sea posi~
ble, si los recursos no lo permiten se les
deberd proporcionar material para edificar
refugios temporales en su propiedad.

8, Tluminaci8n:

Es un servicio necesario, en caso de que pu
diera hacerse una coneccidn provisional a partir
de una linea principal de &sta forma se le esta-
ria brindando luz eléctrica al campamento.

9. Creacidn de un Puesto de Salud Emergen
te:

Habilitar un servicio de salud emergente el
cual estarfa al frente del mismo el Distrito de
Salud de donde fue el desastre.

I. EVALUACIOWN

La evaluacidén de toda actividad realizada -
durante un desastre debe hacerse ya pasada la si
tuacidn del mismo y que la crisis esté en calma,
pues de &sta manera todas las autoridades encar-
gadas se dardn cuenta qué beneficios ha dejado -
la planificacidn lo cual permitir8 utilizarla en
desastres préximos.
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XI. RESUMEN

fn el presente trabajo, se llevd a cabo una
"Bvaluacidn del Desastre Geoldgico en el munici-
pio de San Miguel Pochuta, de partamento de Chi~
maltenango", en los meses de septiembre 1991 a -
febrero 1992,

Fn ella se evaluaron los factores que in-
fluyen en un desastre sobre la situacidn de sa--
lud, posibles soluciones o medidas preventivas.,

Se visitd la comunidad afectada por el de-
sastre del 18 de septiembre de 1991, efectuando
una encuesta a nivel de vivienda, con una serie
de preguntas sobre salud y sobrevivencia al pe--
riodo de emergencia; tomando 600 familias que ha
bitaban en dicha comunidad.

Al tabular los datos se observd que las fa-
milias dafiadas y no tienen actualmente albergue,
y posan con familias o amigos vecinos, son agque-
1las las cuales sus viviendas estaban construi--
das por adobe, observidndose que no hubo mayoria
de muertes, sino finicamente heridos de considera
cidn pero debido a los factores de derrumbe habi
tacional. Tambi&n se encontrd que la mayor par-—
te de personas su consumo de agua fue de tipo -
pluvial ya que no existie en esos momentos de e~
mergencia ningiin otro medio que les proporciona-
ra el agua necesaria, pues al igual debido a leos
derrumbes de tierra y deslaves el rio no podia -
servirles como fuente de adquisicidn. Se evalud
que las medidas de higiene ambiental son defi- -
cientes y dejan que desear mucho pues la pobla--
cidén se nota que no tiene ningilin tipo de orienta
cidn sobre lo que es salud ambiental, y por lo -
cual ellos anteriormente al desastre ocurrido es
taban pasando por una crisis de dengue el cual -
vino a empeorar con las medidas sanitarias en -
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las que se encontraron Adunego-del desastre y que
no eran muy aceptables para la prevencidn de -
cualquier enfermedad.

‘De todo ello se puede concluir diciendo -~
que para observar cuan ‘deficiente puede ser 1la
orientacidn sobre salud ambiental, la comunidad
no presentaba un puesto de salud que les diera-

las primeras atenciones debido a la falta de ma

terial clinico; por lo que no se puede decir -~
que sea un municipio en el cual se preocupen al
gunas autoridades para brindarles un mejor ser-
vicio de lo que es salud tanto fisica como am-
biental.

Por lo que se considera necesario en ésta
investigacién la presentacidén de un plan para -
situaciones de emergencia, y antes de ello se -
tomarin medidas preventivas para desastre en -
los habitantes de las comunidades rurales, 1los
cuales algunas veces estén un poco olvidados vy
son por ello los mds perjudicados en dichas si-
tuaciones, Asi pues se espera con ello que de
algo pueda servir é&sta investigacidén y de esa -
manera cada jefatura de &rea de los departamen-
tos realicen planes de emergencia para sus i~
reas rurales y de esa forma prevenir dafios futy
ros que empeoren las situacionés.
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XITI. ANEXOS
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