GOBIERNO DE EL SALVADOR

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Lecciones Aprendidas de los Terremotos del 2001
en El Salvador

SECTOR SALUD

San Salvador, El Salvador
4 — 6 Julio de 2001

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD



v

4.1
4.2

43

51
5.2
5.3
54
55
56
57
58
5.9
510
511
512

VI.

VII.

71
7.2
7.3

Lecciones Aprendidas de los Terremotos del 2001 en El Salvador

PRESENTAGCION. ...ttt e oo et e e aese e e e e e e e st e e e e mese e e e e e e e e e s e e aese e s e ne e e eneeresneseeaes 1
NOTA DEL EDITOR ..ot s e e s e e e e se e e s e e e e e e e e e mese e e e e e e e neeeesneseeaes 1
DISCURSOS DE INAUGURACION.......coiiiiisiiieie it ssessssssss st ss sttt ssss st ss st ssas s ssssssssssssessanss 4
PALABRAS DE INAUGURACION........ovuiiiiiiriiesssssssssssssssss st st sttt ssss st s ssssssssssssssassssssssssssssssssssnsssnns 8
MANEJO GERENCIAL DE LA COOPERACION TECNICA 10
ASPECTOS GEOFISICOSE IMPACTO DE LOSTERREMOTOS DE INICIOS DEL 2001 EN EL

SALVADOR 15
IMPACTO ECONOMICO, SOCIAL Y AMBIENTAL DE LOSTERREMOTOSEN EL SALVADOR 21
LECCIONES APRENDIDAS DE LOSTERREMOTOS DEL 2001.......ccoooiiiiiiie e 27
ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA 27
PREPARACION Y RESPUESTA DE LOS SERVICIOSDE SALU 32
RESPUESTA INSTITUCIONAL Y COORDINACION INTERINSTITUCIONAL 37
SANEAMIENTO AMBIENTAL | (AGUA, EXCRETAS, ESCOMBROSY BASURAYS) 42
SANEAMIENTO AMBIENTAL Il (ALIMENTOS, ZOONOSIS, VECTORESY VIVIENDA) 49
RESPUESTA SANITARIA INTERNACIONAL 53
COMUNICACION E INFORMACION SANITARIA EN LA EMERGENCIA 58
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 63
HOSPITALES DE CAMPANA 68
ALBERGUES 71
SALUD MENTAL Y ATENCION PSICOSOCIAL 76
SISTEMA DE SUMINISTROS (SUMA) 81
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES........cooi e 85
ANEXOS. ... ettt e R R R e R e e e RE R e Rt R e R e e e e ae e Rt R e R e e e e e eneere e nee s 89
PROGRAMA 89
LISTA GENERAL DE PARTICIPANTES 93
GUIASMETODOLOGICAS 95




l. PRESENTACION

Lecciones Aprendidas de los Terremotos del 2001 en El Salvador

Por Dr. Horacio Toro Ocampo, Representante de OPS/OMS en El Salvador

Il. ~ NOTA DEL EDITOR

Por Dr. Jorge Jenkins, Asesor en Salud y Ambiente, OPS/OMS El Salvador

Coordinador del Taller y Editor

La historia de los desastres naturales ensefia que con
frecuencia las poblaciones olvidan las ensefianzas
derivadas de las tragedias. A lo largo del istmo
centroamericano se han sucedido importantes
terremotos,  inundaciones,  sequias,  tsunamis,
deslizamientos, aluviones y otros fendmenos
derivados de la tectonica regional, que, sin embargo,
no encuentran registros de memoria traducidos en
conductas  apropiadas para  minimizar  las
consecuencias de estos eventos, que como los
terremotos, se suceden con inusitada frecuencia.
Pareciera como si la respuesta historica se orientara
mé&s bien a una resignacion ante dafios que podrian

ser evitados.

Esta reflexion es la que ha inspirado el ejercicio de
conducir un taller —en realidad, doce talleres dentro
del sector salud-, que explorara en forma objetiva y
critica la actuacion sanitaria durante la fase de
emergencia que se derivd de los sismos del 13 de
enero y 13 de febrero del presente afio. Y decidimos
realizarlo a poco menos de cinco meses del Gltimo de
los eventos (4-6 de julio de 2001) porque la memoria
de los damnificados y de los protagonistas de la

respuesta estaba todavia fresca, y los registros de lo

actuado a la mano para poder extraer conclusiones

de cara al futuro.

Conviene recordar que El Salvador habia sufrido un
gran terremoto en octubre de 1986. En su
oportunidad se condujeron ejercicios similares al que
realizamos ahora, pero nadie sabe dar referencias
suficientes sobre como las ensefianzas de esa
tragedia se aplicaron a la sucesién sismica de enero
y febrero de este afio, 0 cuanto menos a los aspectos
de la prevencion, preparacion, mitigacion y reduccion
de la vulnerabilidad de los servicios de salud y de los
servicios de agua y saneamiento. Es posible que de
haber incorporado en forma méas sistematica las
experiencias pasadas al proceso de preparacion ante
nuevos eventos sismicos se hubieran podido ahorrar
vidas perdidas, dolor, sufrimiento y dafios

econdmicos.

Es indudable que en el periodo que media entre el
terremoto de 1986 y los actuales, el sector salud
realizé progresos notables en materia de prevencion
y preparacion. Uno de ellos fue el establecimiento de
una Unidad de Desastres dentro del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), a traves



de la cual se establecieron planes de emergencia
sectoriales y locales, mejores mecanismos de
coordinacion interinstitucional, especialmente con el
Comité de Emergencia Nacional (COEN),
capacitaciones en atencion médica de emergencia y
el proceso de triage, simulacros de evacuacion
hospitalaria, y otras actividades mas; todas éstas se
probaron de mucha utilidad durante la respuesta a la
emergencia, si bien las conclusiones de este Taller
sugieren realizar algunas modificaciones para
hacerlas mas eficaces y eficientes al momento de

ponerlas en préctica.

A pesar que toda preparacion puede ser superada
por la magnitud e intensidad de los fenémenos
sismicos, incluso en los paises con mejores recursos
y mejor preparacion, debe insistirse en que estos
aspectos, en todos sus ambitos, constituyen la Unica
via para mitigar los efectos de los fenémenos de la

naturaleza sobre las poblaciones humanas.

La Metodologia del Taller

El Taller de Lecciones Aprendidas fue organizado

alrededor de doce ejes tematicos, a saber:

= Atencidn medica de emergencia.

= Preparacién y respuesta de los servicios de
salud.

= Respuesta institucional y  coordinacion
interinstitucional.

= Saneamiento ambiental | (agua, excretas,
basuras y escombros).

= Saneamiento ambiental Il (alimentos, zoonosis,
vectores y vivienda saludable).

= Respuesta sanitaria internacional.
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= Comunicacion e informacion sanitaria en la
emergencia.
= Vigilancia epidemioldgica.
= Hospitales de camparia.
= Albergues.
=  Salud mental y atencién psicosocial.
= Sistema de suministros (SUMA).
Para cada uno de estos temas se prepard, con la
participacion de las contrapartes nacionales, una guia
tematica orientada a ordenar la discusion de los
grupos de trabajo y hacer sus discusiones mas
productivas. Todas las guias tuvieron el mismo
formato, con la intencion de facilitar la labor de los
moderadores y relatores, y de la edicion de la
Memoria que ahora se presenta. Cada guia contiene
una introduccion general al tema, los objetivos
perseguidos, los subtemas a ser tratados (en virtud
de que cada eje tematico tiene infinidad de subtemas
que podrian haberse sometido a examen), una serie
de preguntas claves a ser respondidas por el grupo
de discusion, y una matriz final que sintetiza para
cada subtema las fortalezas y debilidades
encontradas, y las lecciones aprendidas. Al final de
esta publicacién, como Anexo C, se presentan las

guias tematicas.

Previamente al taller se seleccionaron los
moderadores y relatores de cada eje tematico. En
esta seleccion se siguieron los criterios de
conocimiento del tema, involucramiento durante la
etapa de emergencia, y amplitud de organizaciones
representadas. De esta forma, se tuvieron
moderadores y relatores del COEN, MSPAS, PNUD,
OPS, UNICEF, PMA, UCA, UNFPA.



El grupo de moderadores y relatores se reunio
previamente al taller para examinar los aspectos
metodoldgicos y examinar criticamente las guias

propuestas, para mejorarlas.

Siendo el Taller de tres dias los doce temas se
desarrollaron en forma de tres sesiones simultaneas,
tres el primer dia, seis el segundo y tres el Ultimo
(véase al programa en el Anexo A). Cada sesion tuvo
una duracion entre tres y cuatro horas, aunque
algunos grupos excedieron ese tiempo. A fin de
evitar desorden en la formacion de los grupos durante
la realizacion del Taller, los participantes fueron
previamente asignados a cada eje tematico donde
debfan participar conforme a su formacion vy
experiencia. Aungue se dieron algunos cambios e
incorporaciones de nuevas personas en los grupos,
en general el orden se mantuvo y los participantes se
organizaron conforme los listados. La inscripcion del
primer dia registrd un total de 229 participantes, el

segundo dia 175y el tercero 180.

Sin ninguna duda, los resultados que ahora se
presentan no pertenecen a ninguna organizacion en
particular, y si son propiedad de todos los
participantes. Gracias a su compromiso autocritico
fue posible -y sbélo de esta forma- arribar a las
conclusiones y lecciones aprendidas que ahora se

presentan a la sociedad salvadorefia, con el Unico
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animo de que se incorporen al proceso institucional
de preparacion ante nuevos eventos de esta
naturaleza y podamos asi, reducir la magnitud de los

dafios humanos y materiales.

Una Ultima consideracion. El ejercicio de extraer
enseflanzas de la actuacion durante los sismos no
termina con este evento. En realidad, las lecciones
aprendidas deben obtenerse a través de un proceso
sectorial que cada instancia debe continuar en forma
permanente, incorporando otros momentos como son
los de rehabilitacion y reconstruccion. Y, ademas, no
se trata de un mero procedimiento académico
orientado sdlo a engrosar bibliotecas, sino un proceso
dindmico y permanente, propositivo y conjunto, del

cual debe apropiarse la sociedad entera.

En este contexto el Taller de Lecciones Aprendidas

es solamente un inicio.

Y esta Memoria una referencia necesaria en este

proceso.....

El Salvador, 13 de Julio de 2001.



lll.  DISCURSOS DE INAUGURACION

PALABRAS DE BIENVENIDA

Dr. Horacio Toro Ocampo,
Representante de OPS/OMS en El Salvador

Sean las primeras palabras portadoras del saludo
cordial y afectuoso de las autoridades de la
Organizacion Panamericana de la Salud, en especial
de nuestro Director Dr. George Alleyne, del equipo
regional del Programa Especial de Desastres y de la

oficina de OPS, aqui en El Salvador.

Hoy iniciamos una de las jornadas més importantes
en el campo de desastres naturales para el pais y
para la region, porque pretendemos como sociedad
civil, como instituciones nacionales de gobierno y no
gubernamentales y como de las agencias de
cooperacion bilateral y multilateral, hacer un recuento
en retrospectiva de nuestra respuesta en la

emergencia causado por los terremotos.

Esta es una evaluacion que hacemos en conjunto, no
con el &nimo de ser criticos para destruir personas 0
instituciones, al contrario, con base en las
experiencias vividas, construir; para ello, debemos
estar conscientes que hemos tenido muchas acciones
exitosas, asi como también hemos tenido, con
seguridad, algunas debilidades que no nos han

permitido ser mas eficientes y oportunos.

Por eso es que como OPS, en coordinacion con la
Estrategia Internacional para la Reduccion de

Desastres (EIRD) y las autoridades nacionales,
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hemos creido copatrocinar este evento y traer la
experiencia vivida por todos ustedes, de tal manera
que en un momento de reflexion podamos contribuir a
la construccién de mejores instituciones, mejores
procesos de prevencidn, mitigacion y respuesta, de
tal manera que la préxima vez el pais y su

institucionalidad esté mejor preparada.

En este momento quiero hacer un reconocimiento a la
gran labor y esfuerzo que hicieron las autoridades
nacionales del Gobierno Central y su Gabinete; las
autoridades municipales; los técnicos nacionales de
las diferentes instituciones; el personal de las
organizaciones no gubernamentales; el personal
docente y alumnos de diferentes universidades del
pais; las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional Civil,
asi como la participacion incansable de la comunidad

en los momentos de crisis vivido por todos nosotros.

He sido testigo directo de la eficiente coordinacion y
trabajo de los organismos del Sistema de Naciones
Unidas, de cooperacion bilateral, Cruz Roja, Cruz
Verde y otros cuerpos de voluntarios, quienes en un
solo esfuerzo y con la tnica meta de servir al pueblo
salvadorefio, trabajamos juntos para minimizar los

dafios y servir al pais de la mejor manera.



Mi homenaje sincero a la institucionalidad nacional y

a la cooperacion internacional.

Sin embargo, estamos aqui no sélo para recordar lo
bueno que hemos sido y lo exitoso que hemos
parecido ser; sino, para que de una manera franca,
sin prejuicios y sin miedo a la critica, podamos
identificar las debilidades, porque si las hubo, y con
base en ellas, podamos edificar mejores estructuras
organizativas y procesos para prevenir los dafios, ser
més eficientes en los momentos de crisis y sobre
todo, estar mejor preparados para interactuar como

una sola institucionalidad en la respuesta.

El Salvador ha tenido una experiencia casi Unica en la
region y el mundo, al haber sufrido dos terremotos en

un mes, si no fueron tres, con el del 17 de Febrero.

Por eso estamos en la responsabilidad de ser criticos
con nosotros mismos, porque debemos estar
conscientes, Dios no lo quiera, que al estar en una

region de alto riesgo, podemos tener otros desastres
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naturales y por lo tanto debemos estar mejor

preparados.

Esperamos que al término de estos dias de reflexion,
hallamos contribuido al desarrollo de una nueva
cultura de prevencidn y preparacion ante este tipo de
acontecimientos, incorporando los conceptos de
reduccion de vulnerabilidades y acciones de
mitigacion.

Por lo tanto, exhortamos a un trabajo colaborativo y
con una amplia participacion por todos y cada uno de

ustedes.

Muchas Gracias.
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MENSAJE DEL DIRECTOR DE LA SECRETARIA DE NACIONES UNIDAS PARA LA
ESTRATEGIA INTERNACIONAL DE REDUCCION DE DESASTRES

Elina Palm

Representante de EIRD

Reciban un cordial saludo de parte de la Secretaria
de Naciones Unidas para la Estrategia Internacional
para la Reduccién de los Desastres (EIRD),
coauspiciadora de este Taller de Lecciones
Aprendidas de los Terremotos del 2001 en El
Salvador. Deseamos agradecer la participacion de
todos Ustedes en esta actividad que ha sido
organizada en colaboracion con la OPS y el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador,
con el valioso apoyo de otras agencias e instituciones

que tienen interés en este tema.1

El impacto de los desastres naturales esta creciendo.
Para cualquier observador es obvio que durante la
década anterior se produjo un notable incremento en
la incidencia de los desastres naturales, los cuales
han causado dificultades y sufrimientos humanos
indescriptibles en muchos paises. En El Salvador, los
devastadores terremotos que ocurrieron en el pais a
principios de este afio, nos han hecho recordar, de
una manera cruel, la necesidad urgente de tomar
medidas preventivas, de considerable magnitud,

relativas a los desastres naturales.

1 N. del E. El Taller de Lecciones Aprendidas de los Terremotos
del 2001 en El Salvador, realizado en San Salvador, El
Salvador, del 4 al 6 de julio del 2001, fue organizado
conjuntamente con la EIRD y el MSPAS. Esta memoria
solamente recoge las conclusiones de los grupos de trabajo
relativos al Sector Salud en los que OPS actué como Secretaria
Técnica.

A pesar de que continuamos refiriéndonos a estos
desastres como “naturales”, los mismos son en gran
medida causados por la actividad humana. El
aumento de la poblacion, junto con los movimientos y
desplazamientos de poblacion en areas propensas al
peligro; el crecimiento descontrolado de los
asentamientos humanos; la creciente emision de
diéxido de carbono y de otros gases con efecto
invernadero; la deforestacion y la desertificacion; la
erosion de los terrenos agricolas debido a las
practicas inapropiadas de irrigacion; y la destruccion
de las zonas pecuarias por el pastoreo excesivo, son
todos factores accionados por las actividades
humanas y que estan jugando un papel relevante en
el incremento de la vulnerabilidad de las poblaciones

involucradas frente a los desastres naturales.

Los riesgos naturales, por si mismos, no conducen
inevitablemente a los desastres. Por ejemplo, los
terremotos por si mismos no son la causa del alto
namero de muertes y damnificados, sino més bien las
casas construidas inadecuadamente por la gente, con
materiales inapropiados y en lugares inadecuados.

Los desastres son el resultado del impacto adverso
de tales riesgos en sistemas ecoldgicos, econdémicos
y sociales vulnerables. En otras palabras, los
desastres se pueden prevenir o limitar mediante

acciones humanas conscientes, disefiadas para




reducir la vulnerabilidad. EI reconocimiento de este
hecho fue lo que impulsé el importante cambio
conceptual -del tradicional énfasis en la respuesta
ante el desastre, a la reduccion del mismo-, reflejado
en la Estrategia Internacional para la Reduccion de
los Desastres (EIRD), la cual se basa en la promocidn

de una “cultura de prevencion” global.

El mandato de la EIRD es trabajar con una amplia
gama de grupos representativos de todos sectores,

para promover la reduccion de los desastres.

Al respecto, la Secretaria de la EIRD procura
introducir una perspectiva multidisciplinaria y sectorial
al complementar la labor de varias organizaciones y
agencias en sus areas de competencia. Es por este
motivo que estamos ofreciendo este espacio para
otros sectores que junto con el de salud permite
obtener un panorama mas integral de la situacion de
El Salvador después de los terremotos.
Efectivamente, una de las principales tareas de la
Secretaria es asegurar el desarrollo de una sinergia
apropiada entre las estrategias para la reduccion de
los desastres y las establecidas en los campos
ambiental, socioecondmico y humanitario por otras
nacionales,

organizaciones regionales e

internacionales.

Quisiera aprovechar este momento para agradecer el
apoyo y esfuerzo de diferentes agencias e
instituciones quienes colaboraron en la organizacion

de las mesas en este taller sobre los temas de
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Educacion y Asentamientos Humanos, tales como el
Ministerio de Educacién, Ministerio de Vivienda y
Desarrollo Urbano, UNICEF, PNUD y OEA. La

importancia de estos temas es obvia.

La educacion es esencial para inculcar la cultura de
prevencion y desarrollar en los nifios, desde la mas
temprana edad, las capacidades técnicas,
gerenciales y de liderazgo necesarias para formarlos
como tomadores de decisiones del futuro en este
tema. Por eso es importante que el tema de
prevencion de desastres tome un papel importante
tanto dentro de la curricula escolar, como en la
construccion de las escuelas. El tema de
asentamientos humanos también merece un andlisis
méas profundo ya que son ellos los que méas se
afectan durante los terremotos y otros desastres

naturales.

Les deseo una discusion y deliberaciones muy

provechosas en este taller.

Muchas gracias.

Mensaje del Sr. Sélvano Bricefio, Director, Secretaria de
Naciones Unidas para la EIRD, durante la apertura del Taller de

Lecciones Aprendidas de los Terremotos de El Salvador de 2001.



PALABRAS DE INAUGURACION

Dr. José Francisco Lépez Beltran

Ministro de Salud Pdblica y Asistencia Social

El 13 de Enero del afio 2001 serd una fecha
imborrable para todos los salvadorefios y para la
historia de nuestro pais, eran alrededor de las once y
treinta de la mafiana cuando un tremendo terremoto
azotd a nuestro pais. Este terremoto ocasiond
grandes perdidas de vidas humanas a la par de
pérdidas economicas, y exactamente un mes
después, el dia trece de febrero alrededor de las ocho
y treinta de la mafiana, nuevamente fuimos sacudidos
por un segundo terremoto que vino a destruir lo que

no habia terminado de destruir el primero.

Ante tal situacion, el Sistema Nacional de Emergencia
respondié répidamente, trabajando en equipo para
minimizar la cantidad de victimas, dandose prioridad
a la atencion oportuna de la poblacion afectada; la
coordinacion  establecida entre las  distintas
instituciones gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales, Fuerzas Armadas, empresas
privadas, y organismos de cooperacion fue de una
ayuda importante para el desarrollo de estos

procesos de atencion a la poblacion afectada.

Permitanme reconocer al Dr. Horacio Toro y a su
equipo de OPS, que inmediatamente después de la
catastrofe, subieron a un helicoptero para estar
presentes en los lugares donde mas se necesitaba, y
tener asi una evaluacién de la magnitud de los dafios

provocados por el sismo a nivel nacional.
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La acciones de preparativos para las emergencias
fueron esenciales para la pronta activacién de los
planes, para la operacion y evaluacion de dafios,
atencion de la poblacién en albergues existentes,
iniciar acciones de rehabilitacion y administracion de
los recursos donados por la comunidad nacional e
internacional, facilitando el control, distribucion y
entrega de insumos durante la emergencia en todo el

pais.

Esta dolorosa experiencia permiti6 que todos los
salvadorefios, ante la situacion de incertidumbre y
panico, en pocos minutos estuvieron presentes para
realizar los maximos esfuerzos de ayuda a los mas
afectados; hay que destacar que nadie quedd

excluido en esta catastrofe.

En lo que respecta al Sector Salud es necesario
mencionar que del total de 617 establecimientos de
salud, 157 fueron afectados de manera directa por los
sismos. A pesar de tal situacion, se continué dando
atenciobn médica aln sin contar con las perfectas
condiciones para ofrecer dichos servicios. En otros
lugares se instalaron de inmediato hospitales de
campafa y se hizo un despliegue de los equipos de
salud en los albergues, donde se refugiaron los

afectados por el terremoto.

En estos albergues, se establecieron puestos de

salud para atender a la poblacion y hacer visitas



domiciliarias a cada tienda para detectar signos y
sintomas sobre cualquier enfermedad en las
personas, y de esta manera evitar la proliferacion de
cualquier posible epidemia. Al mismo tiempo, se
aprovecharon estas visitas para llevar mensajes
educativos sobre medidas higiénicas y de prevencion

de todo tipo de enfermedades.

Debido al apoyo decidido de los miembros e
instituciones del Sector Salud, podemos decir que no
contamos con ningun caso de Colera, ni hubo rebrote
de dengue, y se controlaron las enfermedades tan

comunes en este tipo de catastrofes.

En los sitios donde se tuvo obstruccion de carreteras
por deslizamientos de tierra y piedras, se establecid
un puente aéreo para trasladar a las personas
lesionadas de mayor gravedad hasta el Hospital
Militar, que estd localizado en la capital. En esta
institucion se establecid un puente terrestre para
distribuir a los lesionados a los hospitales periféricos
del &rea metropolitana de San Salvador. Cada sector
de nuestro pais hizo lo que le correspondia hacer.

Debido a los sucesos anteriores, es de importancia
en este Taller revisar las experiencias y lecciones
aprendidas en la operacion de los planes de trabajo

realizados conjuntamente por diferentes instituciones,
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sefalar las fortalezas y debilidades de este trabajo, y
concluir con el planteamiento de recomendaciones
encaminadas a desarrollar acciones conjuntas de
cardcter permanente, mas efectivas, que permitan

disminuir la vulnerabilidad ante otros desastres.

Quiero hacer una mencion especial al Dr. Jorge
Jenkins, Asesor de Salud Ambiental de OPS en El
Salvador, por su papel fundamental en la produccién
de un trabajo excepcional que estard en manos de
ustedes; me refiero al documento “Terremoto Fisico y
Social en El Salvador”, que ha sido publicado por la
OPS de El Salvador.

Esta mafiana, en representacion del Sefior
Presidente la Republica, Licenciado Francisco Flores,
declaro oficialmente inaugurado este “Taller de
Lecciones Aprendidas de los Terremotos del 2001 en

El Salvador”.

Gracias por su atencion, y que Dios los bendiga a

todos.
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IV.  CONFERENCIAS INTRODUCTORIAS

4.1 MANEJO GERENCIAL DE LA COOPERACION TECNICA

Dr. Horacio Toro Ocampo
Representante de OPS/OMS en El Salvador

Esta conferencia trata como la OPS en El Salvador
hizo el manejo gerencial de la cooperacion técnica,
con el objetivo de proporcionar una respuesta sobre
la base de las necesidades que surgieron en el pais
durante y después de los terremotos de enero y

febrero del presente afio.

La primera respuesta inmediata de la oficina de OPS
en El Salvador fue la de establecer un contacto
directo con todo su personal a través de diversos
medios de comunicacion y visitas casa por casa a
funcionarios. Luego se establecié una comunicacion
con la Direccion, Subdireccion y el Programa Especial
de Desastres (PED) de OPS en Washington D.C. La
primera leccion que aprendimos de esta respuesta es
que debemos tener un sistema de comunicacion mas
moderno que el correo electronico, fax y teléfono; nos
referimos a un teléfono satelital, que fue lo Gnico que
pudimos utilizar después de 12 horas del primer
sismo para entrar en contacto con nuestra sede
central, gracias al aporte del PNUD y UNICEF como
parte de la comunicacion con todo el Sistema de

Naciones Unidas en El Salvador.

Posterior a la comunicacion, en OPS se definieron y
se organizaron las acciones inmediatas a realizar.

Esto permitid en la oficina una division de trabajo
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como parte de una respuesta de acuerdo a las
necesidades en ese momento; al mismo tiempo se
estableci0 contacto con las autoridades nacionales
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
Asociacion Nacional de Acueductos y Alcantarillados,
Cancilleria, Comité de Emergencia Nacional y Comité

Nacional de Solidaridad.

El manejo de la cooperacion en caso de desastres es
compleja, ya que se pone en funcionamiento una
cadena de cooperacion desde la sede de OPS en
Washington, donde participan el Director, la
Subdirectora y el Programa Especial de Desastres
(PED); este dltimo moviliza su equipo subregional
PED localizado en Costa Rica en vista de inmediatez
y prontitud. Al nivel de pais el equipo de OPS est4
constituido por el Representante, los coordinadores
de las &reas administrativas y técnicas. Lo mas
trascendental en este nivel es el trabajo de
cooperacion directa que se hace con las diferentes

contrapartes nacionales e internacionales.

La cooperacion de OPS se organiz6 inmediatamente
en 6 lineas de trabajo esenciales, y en cada una de

ellas se realizaron diversas actividades:
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| SERVICIOSDE SALUD | Enfermedades Diarreicas y Respiratorias

| VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA| Agudas.

| SEGURIDAD ALIMENTARIA|

= Acciones de Informacion, Educacion y

MEDIOAMBIENTE Y SALUD ‘

Comunicacion en poblacion de municipios

| SALA DE STUACION |

afectados y albergues.

Servicios de salud

= Asegurar el funcionamiento de los

= Andlisis de vulnerabilidad estructural de laboratorios de salud para el control de

hospitales y unidades de salud. enfermedades.

= Andlisis de vulnerabilidad funcional de la " Control de campo en albergues y refugios.

respuesta institucional.
= Capacitacion y contrato de 400 promotores

= Apoyo a la habilitacion del 60% de las 2000 para._ejercer visitas educativas casa por

A casa.
camas que quedaron inhabilitadas.

o . . . = Elaboracion de guias operativas para
= Diagnostico de riesgos inmediatos e J P P

e . orientar las actividades epidemioldgicas en
identificacion de dafios mayores en

. , . el Sector Salud.
elevadores, cuartos frios, oxigeno, equipos
eléctricos, quiréfanos, partos, etc.
Sequridad alimentaria nutricional

= Manejo de emergencias traumatoldgicas y

- = Vigilancia y control alimentario-nutricional en
ortopédicas.

albergues.

= Movilizacion de medicamentos y equipos.
= Vigilancia de enfermedades transmitidas por

alimentos.

Atencion médica en albergues y refugios.

o = Creacion del Comité de Alimentacion y
Vigilancia epidemioldgica

Nutricidn.

= Fortalecer el sistema de vigilancia

epidemiolégica  del:  Dengue, Colera, " Organizacion  de  grupos de  cocina

, . . . comunitaria.
Leptospira,  Shigelosis,  Salmonelosis,

11



Monitoreo de problemas nutricionales.
Educacion alimentario-nutricional.
Control del manejo de alimentos y vigilancia

de alimentos preparados fuera de los

albergues.

Salud mental

Establecimiento del Equipo Técnico de Salud
Mental (ETESAM).

Elaboracién del Plan de Accién en Salud

Mental.

Capacitacion de equipos de salud mental (

800 técnicos)

Manejo de 17 equipos de campo constituidos
por psiquiatras, psicélogos y trabajadores
sociales.

Asistencia a personal institucional de

rescate, atencion médica, escuelas y

albergues.

Asistencia en salud mental a poblacion de

albergues y comunidades.

Lecciones Aprendidas de los Terremotos del 2001 en El Salvador
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Agua y saneamiento

Evaluacion de vulnerabilidad de sistemas de
agua en el &mbito comunitario y en

albergues.

Instalacion de burbujas, pipas y tanques de

almacenamiento de agua.

Perforacion de pozos manuales e instalacion

de plantas purificadoras de agua portétiles.

Produccion y distribucion de PURIAGUA en

comunidades y albergues.

Letrinizacion y manejo de aguas residuales

en albergues.

Disponibilidad de equipo de manejo de

desechos sdlidos en albergues y municipios.

Construccion 'y entrega de viviendas
(VIVISAL) a

viviendas destruidas.

saludables familias  con

Sala de situacion

Organizacion de salas de situacion para la

generacion de informacion: sismologia,
vulnerabilidad institucional, vulnerabilidad de
sistemas de abastecimiento de agua Yy

situacion epidemiolégica.
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= |dentificacién de mapas institucionales de

riesgo.

= Registro y control de acciones de

cooperacion.

= Coordinacion y retroalimentacion con otras
agencias del Sistema de Naciones Unidas y

Bilaterales.
Otras lineas de accidon que se realizaron en la
cooperacion de OPS conjuntamente con contrapartes
nacionales e internacionales y que marcharon de
manera exitosa fueron:
SUMA
= Manejo de Suministros: en Aeropuerto de
Comalapa, Feria Internacional y en 3
almacenes.
= Informacion a donantes y embajadas.
= Informacion a instituciones nacionales:
Cancilleria, MSPAS y Ministerio de
Hacienda.

= |nformacion al Sistema de Naciones Unidas.

= Capacitacion a instituciones nacionales:

Fuerzas Armadas, Cruz Roja y COEN.
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Vivienda saludable

Es un prototipo de vivienda saludable de OPS para el

rural, denominado “VIVISAL", cuyas

caracteristicas son:

Bajo costo y posibilidad de autoconstruccion

en el ambito rural.

Mejores condiciones de saneamiento basico

en la vivienda rural (modulo sanitario).

Incorpora servicios basicos de agua, letrina,
bafio, lavadero, lavamanos y cocina tipo
LORENA o CHEFINA.

Promueve la educacion sanitaria de los

moradores.

Se ubica en un entorno seguro y saludable, y

su construccion es de bajo riesgo sismico.

Permite el control de vectores y permite

tener una comunidad saludable.

Se acompafia de procesos de vigilancia

alimentario-nutricional.

Significa la concrecion de un nuevo concepto
para el cambio de la vivienda rural, con

mayor dignidad para sus moradores.

Con respecto a la cooperacion financiera, el total de

la inversion fue de US$1.500.123, gracias al apoyo
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del Programa Especial de Desastres (PED) de la RECURSOS MOVILIZADOS CANTIDAD
fici wal v d . q tes. tal i Gerencia de Desastres 6
oficina central y de paises donantes, tales como: Salud Ambiental 5
ltalia, Gran Bretafia, Noruega, Canada y Suecia. Vulnerabilidad Institucional 6
SUMA 4
Informacién ( Sala de Situacion) 2
De igual manera se movilizaron 41 asesores técnicos Comunicacion 3
Medicamentos 5
de OPS durante las dos primeras semanas del Salud Mental 2
desastre. Estos recursos se distribuyeron de acuerdo Alimentos _ 3
Epidemiologia 3
a las siguientes areas de cooperacion: TOTAL 41
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4.2 ASPECTOS GEOFISICOS E IMPACTO DE LOS TERREMOTOS DE INICIOS DEL

2001 EN EL SALVADOR

Ing. Manuel Roberto Diaz Flores
Centro Investigaciones Geotécnicas de El Salvador

El Centro de Investigaciones Geotécnicas (CIG) de El

Salvador es una dependencia del Ministerio de Obras

Publicas (MOP), actualmente esta Secretaria de
Estado ha priorizado la reorganizacion del CIG para
la creacién de una nueva instancia moderna que
tenga a cargo la vigilancia de todos los fenémenos

relacionados con la tierra y que contine brindando el

apoyo técnico al MOP.

Las principales actividades que desarrolla el CIG son:

Proporcionar soporte técnico a los proyectos
que el MOP desarrolla en el &mbito nacional,
principalmente en el area de verificacion de
calidad de las obras de carreteras, puentes y

otras.

Monitorear la actividad sismica y ejercer

vigilancia volcanica.

Realizar pruebas de laboratorio para verificar
las condiciones y calidad de materiales de

construccidn, suelos y pavimentos.

Proporcionar apoyo técnico al Comité de
Emergencia Nacional en lo concerniente a
sismologia, vulcanologia, deslizamientos de

tierra y evaluacion de dafios en estructuras.

Fuente de sismicidad en Centroamérica

Al hablar de fuentes de sismicidad en El Salvador, es
necesario referirse a las fuentes de la region

centroamericana, entre éstas se pueden mencionar a

las siguientes:

1 Zona o Cadena de Subduccion: la cual se

encuentra aproximadamente entre 100 y 55
kilémetros fuera de nuestra costa. Ej. Terremoto

del 13 de enero de 2001.
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2  Cadena Volcanica: en ésta el magma cuando va
ascendiendo a la superficie es capaz de producir
cierta cantidad de sismos perceptibles en las
areas vecinas a este fendmeno. Ej. Terremoto de

1917 por la erupcion del Volcan de San Salvador.

3 Fallas locales: que estan extendidas a lo largo y
ancho de El Salvador, y son producto de la
friccion en la zona de subduccion y de la cadena
volcanica. Estas fallas que ocasionalmente se
mueven entre si, son capaces de producir sismos
localizados. Ej. Terremoto de 1965 en San
Salvadory terremoto del 13 de febrero del 2001.

4 Falla de Motagua: que se da por la colision de la
placa de Norteamérica y la placa del Caribe. Ej.

Terremoto de 1976 en Guatemala.

Cadena de Subduccion

Con respecto a la Zona de Subduccion y el fenémeno
que se origina en ésta, consiste en el choque de la
Placa de Cocos y la Placa de Caribe. Es tan intenso
este encuentro, que la Placa de Cocos se introduce
debajo de la Placa del Caribe y se incorpora a las
profundidades de la tierra junto con su material de
composicion, denominada Corteza Oceanica, la cual
tiene aproximadamente 10 kilémetros de grosor y
esta compuesta de materia muy densa de origen
volcanico, este fendmeno de penetracion alimenta a
la corteza terrestre y el magma asciende a la
superficie generando una cadena volcénica; por otro
lado, la Corteza Continental tiene de espesor

aproximadamente 40 kilémetros y estd compuesta

Lecciones Aprendidas de los Terremotos del 2001 en El Salvador
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por material menos denso, de composicion granitica.
El frotamiento entre ambas placas hace que se
generen esfuerzos de gran magnitud y que cuando
estos vencen la resistencia de la roca, ésta se rompe

abruptamente generando sismos.

TRINCHERA

O CADENA
YOLCANICA

LITOSFERA Comp @m0 | [TOSFERA

Cadena Volcanica

La Cadena Volcénica se considera como la segunda
fuente de sismicidad en el pais, partiendo desde la
zona occidental a la oriental podemos encontrar la
Cadena Volcanica joven que esté constituida por 10
volcanes, entre ellos: Apaneca, Santa Ana,
Coatepeque (Lago), lzalco (volcan mas joven del
pais), San Salvador (Boquerdn), llopango (Lago),
San Vicente, Tecapa, San Miguel y Conchagua. Esta
cadena volcénica divide a El Salvador en forma

horizontal en dos secciones (Norte y Sur).




De igual manera existe una Cadena Volcénica vieja
que esté ubicada en la parte norte del pais; entre sus
volcanes se mencionan a Guazapa en el norte de
San Salvador, Sihuatepec en la region paracentral y
al norte de la Presa 15 de Septiembre, y en la region
oriental estd Cacaotique. El grado de extincion de
estos Ultimos volcanes es tan grande que la erosion

ha destruido sus crateres.

Fallas locales

Con respecto a las fallas locales del pais, los estudios
que se han realizado a finales de los afios 70 indican
que la mayor cantidad de fallas activas estan con
orientacion Norte, Noroeste, Sur y Sureste. De igual
manera existen otros tipos de fallas con otras
unas atraviesan

orientaciones, que

perpendicularmente al pais y otras de Norte a Sur.

Una peculiar caracteristica de los sismos generados
por fallas locales es que son pocos profundos, por lo
general andan en profundidades aproximadas de 10
kilbmetros, no asi los sismos de la Zona de
Subduccion que andan en profundidades de 50, 80 y

100 kilometros aproximadamente.

Las zonas comunmente afectadas por sismos locales

0 enjambres sismicos de occidente a oriente del pais

Lecciones Aprendidas de los Terremotos del 2001 en El Salvador
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estan ubicadas en Candelaria de la Frontera,

Atiquizaya/Chalchuapa, Sacacoyo, Area
Metropolitana de San Salvador, San Vicente, Berlin,
Volcan de San Miguel, Volcdn de Conchagua y la

zona de las islas de Meanguera.

HONDURAS

Comportamiento de la actividad sismica en El

Salvador

La alta sismicidad a que estd sometido el pais se
evidencia a través de los siguientes registros

historicos:

" 19 de junio de 1917: Erupcion del volcan de
San Salvador en forma de flujo de lava a
través del flanco noroeste. Esta erupcion fue
precedida por un fuerte terremoto ( magnitud

6.5 en la escala de Richter).

" 6 y 7 de mayo de 1951: Tres sismos

afectaron Jucuapa y Chinameca. Las
magnitudes oscilaron entre 5.8 y 6.2 en la
escala de Richter. Las profundidades focales
fueron estimadas en 10 Km. Murieron mas

de 400 personas.



= 3 de Mayo de 1965 La ciudad de San
Salvador fue afectada por un terremoto de
magnitud 6.0 en la escala de Richter. El
epicentro fue localizado en la ciudad de San
Salvador. La profundidad fue de 10 Kmy la
intensidad fue de VIl MM en San Salvador.
El terremoto dej6 125 muertos, 400 heridos y

400 casas destruidas.

] 10 de octubre de 1986: Un terremoto
destruyd San Salvador, dejando 1500
muertos, 10,000 heridos y 200,000

damnificados. La magnitud fue de 5.4 en la
escala de Richter. El epicentro fue localizado
en Salvador. La profundidad fue de 8 Km. La
Intensidad en San Salvador fue VIII-IX MM.

= Marzo y Abril de 1999: La ciudad de San
Vicente fue afectada por 940 sismos de

moderada magnitud y foco superficial.

= Recientemente los terremotos de: 13 de
enero de 2001, 13 de febrero de 2001 y 17
de febrero de 2001.

Sismicidad en el 2001

El gréfico muestra la sismicidad total por afio
(sensible mas la registrada por instrumentos) desde
1997 hasta el 2000. Se evidencia que para 1997 la
cantidad total de sismos sobrepasd los 5000, en 1999
tiene un aproximado de 6000 y en el 2000 se
encuentra por debajo de 5000. En promedio, la

sismicidad total en este periodo es de 5000 sismos.

Lecciones Aprendidas de los Terremotos del 2001 en El Salvador
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El aporte a la sismicidad total (més del 50%) lo
proporcionan los sismos regionales que provienen del
Océano Pacifico o de la zona de subduccion, y en
menor proporcion los sismos locales que se generan

dentro del territorio.

Ministerio de Obras Piblicas
Centro de Investigaciones Geotécnicas
Sismucidad total por afio desde 1997 a 2000
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El siguiente grafico muestra la sismicidad sentida por
afio desde 1997 hasta el 2000. Se evidencia que para
1997 la cantidad total de sismos es de 100, en 1998
es aproximadamente 70, 130 para 1999 y 55 para el
2000. En promedio los sismos sentidos para este
periodo es de 90 sismos anuales, aproximadamente
8 sismos sentidos por mes; es decir 2 SisSmos por
semana. El aporte a la sismicidad sentida, al igual
que a la sismicidad total lo proporcionan los sismos

regionales que provienen de la zona de subduccion.

Ministerio de Obras Publicas
Centro de Investigaciones Geotécnicas
Sismos sentidos por afio desde 1997 a 2000
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El presente gréfico muestra el comportamiento de la
sismicidad sensible y total durante el periodo del 13
de enero de 2000 hasta el 2 de julio de 2000 en las
zonas de subduccion, Area Metropolitana de San
Salvador y San Vicente, donde se han tenido un total
de 10,219 sismos, de los cuales 701 han sido

sensibles.

MINISTERIO DE OBRAS FPUBLICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES GEOTECNICAS
SISMICIDAD SENSIBLE Y TOTAL DESDE
EL 13/ENE/2001 HASTA 02/07/2001
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En la zona de subduccion durante los primeros dias
después del 13 de enero se tuvieron alrededor de 350
sismos diarios. La sismicidad disminuy6é en dicha
zona cuando ocurrio el sismo del 13 de febrero y
comenzd la actividad en San Vicente y regiones

aledafias.

MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES GEOTECNICAS
Sismicidad Total en la Zona de Subduccion
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En esta zona se produjeron aproximadamente 250

sismos diarios después del 13 de febrero, que
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paulatinamente fueron disminuyendo. En mayo se
tiene un nuevo incremento de la sismicidad, con 200

sismos por dia.

MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES GEOTECNICAS
Sismicidad Total localizada en la Zona de San Vicente,

San Pedro Nonualco y Alrededores
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Con respecto a la sismicidad en el Area Metropolitana
de San Salvador tenemos la gréfica siguiente que
indica que ésta inicia con el sismo del sabado 17 de
febrero de 2001 y en sus primeros dias se tienen 150
sismos diarios, que con el transcurso del tiempo han

ido disminuyendo.

MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES GEOTECNICAS

Sismicidad Total en el Area Metropolitana de San Salvador
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La siguiente grafica es representativa de la sismicidad
de El Salvador, donde se evidencian las fuentes de
sismicidad de la Zona de Subduccion, Cadena
Volcanica, Zona Metropolitana de San Salvador, San

Vicente y alrededores.
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De acuerdo a los mapas de isosistas, podemos
evaluar el nivel de dafios de un sismo conforme éste
se propaga a partir del epicentro. En el terremoto del
13 de enero de 2001 la intensidad fue mayor (VIII
Mercalli modificada) en la zona de Costa del Sol y
Jiquilisco, mientras que en San Salvador y Santa
Tecla fue de VII, y en el norte de El Salvador fue de
V.

MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES GEOTECNICAS
MAPA PRELIMINAR DE ISOSISTAS DEL SISMO DEL 13 DE ENERO DE 2001

SIMBOLOGIA

s LINEAS DE 180SISTA

@ EPICENTRO

13 de

comportamiento de propagacion radial a partir del

El terremoto del febrero  tuvo un
epicentro ubicado entre el Departamento de la Paz y

San Vicente. En estos lugares la intensidad del sismo
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fue de VIl y VIII, mientras que en San Salvador fue de
VI.

MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES GEOTECNICAS
MAPA PRELIMINAR DE ISOSISTAS DEL SISMO DEL 13 DE FEBRERO DE 2001

STMBOLOGIA
e LINEAS DE ISOSISTA

@ EPICENTRO

Queremos concluir que los terremotos del 2001 han
cambiado totalmente el panorama geogréfico de
nuestro pais y lo han hecho mas vulnerable. La
cadena montafiosa y volcanica que atraviesa El
Salvador tiene fracturas y deslizamientos, ejemplos
de ellos podemos mencionar a Juayua, Cordillera del
Bélsamo, Curva de La Leona, Zona del Rio Jiboa,

Carretera a Comalapa.

A partir de estas lecciones que la naturaleza nos ha

dado, podemos recomendar lo siguiente:

1. Promover el conocimiento de los sismos y los
volcanes, asi como sus efectos.

2. ldentificar  riesgos y  vulnerabilidades
geogréficas.

3. Mejorar las técnicas de disefio y construccion
sismo-resistentes.

4. Estimular practicas de planeamiento para

disminuir el riesgo.
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4.3IMPACTO ECONOMICO, SOCIAL Y AMBIENTAL DE LOS TERREMOTOS EN EL

SALVADOR

Dr. Roberto Jovel
Evaluacion de CEPAL

La siguiente conferencia trata sobre la evaluacion
hecha por CEPAL posterior a los terremotos del 2001
en El Salvador. La metodologia que tiene esta

institucion tiene las siguientes caracteristicas:

Permite valorar, en términos monetarios, el
impacto de un desastre sobre la sociedad, la

economia y el medio ambiente.

= Hasido desarrollada a lo largo de los ultimos
30 afos, analizdndose con ella los
principales desastres naturales y antrdpicos

ocurridos en América Latina y el Caribe.

= Los paises afectados utilizan su resultado

para  solicitar  cooperacion para la
reconstruccion, y la comunidad internacional

lo usa para definir y orientar su ayuda.

= Permite evaluar de forma sistematica todos y
cada uno de los sectores afectados, con el
fin de obtener resultados comparables entre

si.

= También permite identificar aquellas zonas
geogréficas que resultaron més afectadas y
que requieren de accion prioritaria para la

reconstruccion.
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= Permite identificar y cuantificar los dafios
directos (sobre los acervos u obra fisica) y
los dafios

indirectos  (sobre los flujos

econdmicos y macroeconomicos).

Sectores sociales afectados por los sismos del
2001

La poblacion que fue afectada por los sismos
ascendié a un total 1,412,938, lo que representa el
22% de la poblacion del pais, teniéndose 967
muertos y desaparecidos, 8122 heridos y 87,500

personas alojadas en albergues temporales.

Con respecto a las viviendas hubo 334,866 viviendas
afectadas en grado diverso (185,338 viviendas
dafiadas y 149,528 unidades destruidas), cerca del
24% del total. El dafio se suma al déficit pre-desastre
que se tenia de 555,600 viviendas (un 90% de lo cual
era del tipo cualitativo).

El mapa siguiente muestra que las casas
mayormente afectadas eran las que estaban
construidas de concreto, y en menor proporcion
fueron las de bahareque, adobe y las hechas con otro
tipo de materiales. Esto quiere decir que existe una
combinacion de diversos factores que influyen en el

dafio a la vivienda, entre éstos estan el disefio de



construccion, la calidad de los materiales, la

naturaleza de suelo y la ubicacion de la vivienda.
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PORCENTAJE DE VIVIENDAS AFECTADAS POR DEPARTAMENTO
(GRAFICO CON DISTRIBUCION DE HOGARES SEGUN MATERIAL DE CONSTRUCCION)

Tipo de material

Il Concreto
[_] Bahareque y adobe
[ Otros materiales

% Viviendas afectadas

Fuente: informacion del COEN al 2 de febrero de 2001
Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples 1999. DIGESTYC
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De igual manera se evidencia que los departamentos
con mayores dafios en las viviendas estan ubicadas
en los Departamentos de La Paz, San Vicente y
Usulutan; con dafios intermedios estan Sonsonate, La
Libertad y Cuscatlan, y los que tuvieron dafios

menores fueron Ahuachapan y San Miguel.

El Sector Salud fue afectado por los sismos de enero
y febrero de 2001, teniéndose 26 hospitales
destruidos o dafiados (el 86% de la capacidad
nacional) y 131 unidades de salud afectadas (42% del
total del pais). Lo que se destaco en este Sector fue
que a pesar de su grado de afectacion se proporciond
una respuesta inmediata en salud y se desarrollaron
diversas actividades preventivas que evitaron la
ocurrencia de epidemias 0 nuevas enfermedades en

las comunidades y albergues.

Otro sector afectado fue el de Educacion y Cultura
donde se tuvo dafios importantes en infraestructura,

mobiliario y capital histérico. Entre éstos se pueden
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mencionar que hubo 397 planteles educativos
(7% del

deportivos dafiados, centros culturales destruidos, y

afectados total nacional), 7 centros

més de 120 iglesias destruidas o dafiadas.

De la misma manera en que se afectaron los sectores
sociales de Poblacion, Vivienda y Asentamientos
Humanos, Salud, Educacién y Cultura, también se
afectaron los sectores productivos (Agricultura,
Ganaderia, Pesca, Industria, Comercio y Servicios),
donde hubo dafios considerables con repercusiones

en la economia nacional.

Los dafios de infraestructura fueron en la red de
electricidad urbana, interurbana y rural. De igual
manera, se tuvo dafios en las fuentes y red de
abastecimiento de agua potable, donde hubo que
restablecer el servicio inmediatamente a través
cisternas y camaras portatiles de agua, con un alto
costo indirecto para las empresas de agua (ANDA,

alcaldias y privados).

Transporteen carreter

MHADA;

it

E/2000/hicrosoft) Corp andior its suppliers. g

Los dafios en el transporte y comunicaciones fueron
considerables, debido a la interrupcion de la

Carretera Panamericana en Los Chorros y en la curva



La Leona, que afecto el trafico y comercio nacional e
internacional, con el consecuente incremento de
costos debido a los recorridos alternos que resultaron
prolongados en distancia y tiempo para el Sector

Transporte.
Los dafios al medio ambiente incrementaron la
vulnerabilidad y los riesgos en las cadenas

montafiosas de El Salvador. Podemos mencionar
diversos deslizamientos y derrumbes que se
produjeron con los terremotos, entre éstos los que
rellenaron el cauce del Rio Jiboa y los que ocurrieron
en la Cordillera del Balsamo; de igual manera existen
fracturas de suelos y grietas profundas en zonas de
asentamientos humanos de los Departamento de San

Vicente y La Paz que continlan avanzando y ponen

en riesgo a los habitantes que viven en sus orillas.

Estimacion econdémica de los dafios causados por

los terremotos del 2001

Al hacer un recuento economico de los dafios y
pérdidas ocasionadas por los dos terremotos
encontramos que éstos ascienden a US$ 1,604
millones. Los perjuicios econémicos se distribuyen de

la siguiente manera: 2/3 partes (64%) de dafios a los
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acervos, dafios menores en produccion (5%) y dafios
econdmicos importantes (31%) debido al incremento
de los gastos (para atender la emergencia y realizar
acciones de rehabilitacion inmediata) y la
consecuente disminucion de ingresos en diferentes
sectores productivos del pais como el Agricola,

Comercial, Industrial y de Servicios.

31 %

5% _64%

Al hacer la distribucion de los dafios encontramos que
del monto total de US$ 1,604 millones, dos terceras
partes del dafio se produjeron sobre bienes de
propiedad privada. La distribucion del dafio total por
grandes sectores, fue de la siguiente manera:
Sociales  39%,

Productivos 21%, Ambiente 6%, y otros Sectores 5%.

Sectores Infragstructura  29%,

6% 5%

29%




En la siguiente tabla podemos apreciar los dafios
(directos, indirectos y total) por cada Sector o
Subsector en millones de dolares (US$). Con
respecto a los dafios directos sobresale el Sector
Social con el Subsector Vivienda con dafios directos
de US$ 250 millones sobre un total de US$ 939
millones, lo cual es debido al gran ndmero de

viviendas afectadas por los terremotos.

Sector y subsector Defodirecto | Defloindirecto | Defio total
Sociales 4% 0 617
Educacion y cultura 190 2 21
Sdud 5% 16 A
\Wienda 0 7] 34
Infraestructura a7 35 42
Hectricidad 3 13 16
Aguay saneamiento 19 4 2
Transporte Is) B 433
Productivos 24 3] 2
Agriculturay pesca 0 [+9) B
Industria, comercio, servicios 26 1 246
Medio ambiente 12 1 103
Qtros darios - 3 3
Totales B9 666 1604

Los otros dafios de consideracion son los que
ocurrieron en la infraestructura y maquinaria del
Sector Productivo, especificamente el Subsector de
Industria, Comercio y Servicios con dafios directos de
US$ 205 millones; luego se encuentra el Sector
Medio Ambiente, con US$ 102 millones y Transporte
con US$ 75 millones.

Al considerar los dafos indirectos encontramos que el
Sector Transporte fue el mayormente afectado (US$
358 millones), debido a los desvios en la carreteras
por obstaculos de tierra y deterioro de las mismas.
Esto ocasiondé una extension de los gastos en
lubricantes,

combustibles, llantas y un mayor
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deterioro del vehiculo automotor, el cual tiene un

costo.

Magnitud econémica de los dafios del terremoto

La magnitud econdmica de las pérdidas y dafios
ocasionados por los terremotos del 2001 y que
ascienden a US$ 1,604 millones para la economia
salvadorefa, significa la produccién de bienes y
servicios durante un mes, o sea, el monto total del
dafio equivale a 12% del PIB. Es el equivalente
también a las 4 décimas partes (40%) de las
exportaciones del pais. Las pérdidas de acervo
(obras fisicas) equivalen a 42% de la tasa anual de
formacion bruta de capital fijo, 0 es el equivalente a

cuatro veces el PIB del Sector de la Construccion.

Si bien la magnitud al nivel nacional es elevada, no
revela la verdadera dimension de la tragedia. Al
respecto, téngase en cuenta que el desastre afect6 a
los sectores y servicios sociales, a los pequefios y
medianos productores, y a estratos poblacionales de
bajos ingresos. Esto lo podemos apreciar en el mapa

siguiente que evidencia los dafios per/capita.

Distribucion geografica del dafio ocasionado por
los terremotos de enero y febrero de 2001

(Daiio per capita, USS por habitante)

Dafios per capita total
menos de 100

100 a 500
[ 500 a 1000
[ 1000y mas
60 Kilometers
Fuente: CEPAL




El dafio mayor fue en el Departamento de San
Vicente, que ascendid a US$ 1,533 por habitante,
mientras que en Cuscatlan, La Paz y Usulutan fueron
entre los US$ 500 a US$ 1,000; los otros

Departamentos sufrieron dafios menores.

Con el mapa reciente del indice de Desarrollo
Humano que sefiala “cudn menos pobre y cuan
menos ricos somos”, encontramos que los
Departamentos de Ahuachapan, Cabafias, Morazan y
la Unién son los de menor desarrollo relativo y al
compararlos con el mapa de dafios encontramos que
los terremotos no afectaron afortunadamente a dichos
Departamentos, sino que afectaron a los
departamentos con mas desarrollo relativo.

Dicho de otra manera, es que los terremotos vinieron
a cambiar los mapas sobre pobreza, ya que los
departamentos que estaban con desarrollo relativo
intermedio al momento han cambiado de color, y
probablemente se ubican en los de menor desarrollo

relativo.
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EFECTOS DEL TERREMOTO DEL 13 DE ENERO DE 2001 EN EL SALVADOR
DISTRIBUCION ESPACIAL DEL INDICE DE DESARROLLO HUMANO (IDH)

IDH para El Salvador 0.702

Indice Desarrollo Humano
[]0.608 - 0.627
[ 0.627 - 0.654
[ 0.654 - 0.696
[ 0696 - 0.764

Fuente: PNUD, Cifras preliminares del informe
sobre desarrollo humano de El Salvador , afio 2000.
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Efectos macroecondmicos de los terremotos del
2001

Los efectos negativos sobre las finanzas publicas es
que el déficit fiscal ascenderia a 4.8-5.0%, la relacion
déficit cuenta corriente versus PIB se situaria y
subiria en 3.5%; y la relacion entre el servicio de la

deuda publica y el PIB se situaria en torno al 33%.

Los efectos importantes sobre el empleo son los
siguientes: 46,156 empleos se han perdido, las
estimaciones de lo anterior es que 32,540 en las
pequeiia y mediana empresa, 8,900 en la industria

del café y 4,716 en otras actividades agropecuarias.

Resumen de las caracteristicas de los terremotos

» Relativamente alto monto de dafio, dos
tercios de lo cual corresponden al sector

privado.

= Dislocamiento y destruccion del transporte
por carretera, con aumento significativo en
costos de transporte.

= Destruccién y dafio de gran nimero de
viviendas, agravando los déficits pre-

existentes.

= Destruccion y dafio a las micro, pequefia y
mediana empresa, dejando casi incolume a

la gran empresa.

= Dafio significativo al medio ambiente,

destruyéndose y desestabilizandose tierras



en ladera, con potencial para mayor
afectacion ante las lluvias venideras.

Concentracion ~ del dafio en los
departamentos centrales del pais, afectando
a grupos poblacionales vulnerables vy

modificando el mapa de pobreza.
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V. LECCIONES APRENDIDAS DE LOS TERREMOTOS DEL 2001

5.1 ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA

Los participantes analizaron las acciones vy
procedimientos  realizados en la  atencion
prehospitalaria y hospitalaria de lesionados durante la
fase de emergencia como consecuencia de los

terremotos ocurridos a inicios del 2001.

Triage prehospitalario y hospitalario

Fortalezas

= las instituciones de  socorro  no
gubernamentales y  gubernamentales
(Sanidad Militar, Cuerpo de Bomberos y
otros) que tuvieron acceso primario a los
sitos de impacto de los terremotos

realizaron triage prehospitalario.

= En dias héabiles las Unidades de Salud
tomaron la responsabilidad del manejo de

pacientes en los sitios de impacto.

Debilidades

= Se constatd que hay limitados recursos
humanos capacitados en triage

prehospitalario.

= No hubo puestos de comandos oportunos y
funcionales, en algunas comunidades con

mayor impacto  sismico  aparecieron
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tardiamente; en otras se prohibi6 su
operacion y en otras vinieron a ser

determinados por personal extranjero.

No hay respuesta efectiva en dias no
laborales (sabado y domingo) por parte de
las instituciones del Sector Salud,
especificamente en las del primer nivel de

atencion.

Recursos humanos entrenados

Fortalezas

Las instituciones de socorro y Sanidad Militar
cuentan con personal entrenado en atencion

prehospitalaria.

Se comprobé que hubo desplazamiento
oportuno de personal capacitado a las areas

de impacto.

Se estan haciendo cambios curriculares,
desde el nivel basico escolar hasta la
ensefianza de postgrado, para la inclusion
de temas de manejo de desastres y tener de
esta manera una mayor capacidad de
respuesta nacional ante situaciones de

emergencia.



Debilidades

= No existe acreditacion y entrenamiento
formal a técnicos en atencion prehospitalaria

de emergencia.

= No hay suficiente personal capacitado en
emergencia hospitalaria para desastres de
gran magnitud (atencién de victimas en
masa). Esto se puso en evidencia cuando se
tuvo en los hospitales una demanda
excesiva de servicios por la gran cantidad de

lesionados.

Equipamiento y suministros médico quirdrgicos.

Fortalezas

= Los hospitales en situacion de una demanda
limitada de atencién a victimas, cuentan con

recursos suficientes.

Debilidades

= En los hospitales se agotaron los recursos e
insumos médicos programados para la
atencion regular durante el afio, debido al
consumo mayor de los mismos durante la

emergencia.
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Planes, protocolos y medidas de sostén

Fortalezas

= La institucién militar cuenta con protocolos
de atencién prehospitalaria.
= Se constatd que existen planes de

emergencia hospitalaria.

Debilidades

= No hay protocolos para la implementacion de
la atencion prehospitalaria en instituciones
de socorro no gubernamentales.

= No hay trabajo coordinado entre las

instituciones de socorro en las zonas de

impacto para la atencion prehospitalaria y la

aplicacion de medidas de sostén.

Comunicacion y transporte de victimas

Fortalezas
» La sociedad civil pone a disposicion
vehiculos para transporte de los lesionados

hacia los hospitales.

Debilidades

= Las instituciones de socorro no se
comunican con los hospitales de referencia
cuando operan la cadena de socorro

trasladan lesionados.



No hay suficientes ambulancias equipadas
para transporte seguro y eficaz de

lesionados a hospitales.

El sistema de comunicacion es obsoleto y

tradicional.

Lecciones aprendidas

El montaje de los puestos de comandos en
las &reas de impacto debe ser temprano y
con recurso nacional coordinado para que

las acciones sean efectivas.

Es menestar realizar un esfuerzo nacional
permanente para capacitar a un mayor
ndmero de recursos humanos del Sector
Salud y de las instituciones de socorro en

triage prehospitalario.

El puesto de comando debe montar una
repuesta de acuerdo al tipo de emergencias
que se tenga y debe responder a planes
preestablecidos. En este sentido, es
necesario la existencia de una coordinacion
previa efectiva, de un conocimiento de la
situacion y de la vulnerabilidad de cada una
de las comunidades de EI Salvador,
sabiendo el tipo de emergencia médica que
se espera de acuerdo a la naturaleza del

desastre natural.

Se deben

formacion de recursos para la atencion

establecer programas de
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prehospitalaria y hospitalaria en situaciones

de emergencia.

Es necesario trabajar en la organizacion
comunitaria para tener una respuesta civil

coordinada en situaciones de emergencia.

Los planes de estudio y la formacion de los
recursos en salud deben responder al riesgo

por desastres en el pais.

Se deben identificar las necesidades de
recursos segun la magnitud del desastre,
con el

propésito de asegurar su

financiamiento y la disponibilidad oportuna.
Deben existir

hospitalaria

planes de emergencia
validados, actualizados vy
conocidos por el personal hospitalario para

(ue su operacion sea efectiva.

Es indispensable estandarizar los protocolos

de atencion prehospitalaria y hospitalaria.

Debe existir un plan periddico de simulacros
para atencion masiva de victimas en el nivel

hospitalario.

Hay que establecer nexos de comunicacion
permanentes entre las instituciones de

socorro y las emergencias de los hospitales.



Conviene invertir en la adquisicion de
vehiculos de transporte seguro para el

traslado de lesionados graves.

Debe haber un técnico responsable de la

coordinacion interinstitucional para la
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implementacion de los planes de emergencia

prehospitalaria y hospitalaria.
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PARTICIPANTES DEL AREA TEMATICA ATENCION MEDICA DE EMERGENCIAS
Dia miércoles 4 de julio de 2001, Hora: 1:00 p.m. - 4:30 p.m.

Humberto Urbina, OPS/E| Salvador MODERADOR
Sergio Parada, HNBBloom/RELATOR
José Mejia Menjivar, Hospital Chalatenango
Rogelio Martir, Director Hospital San Miguel
Napoledn Vigil, Director Hospital San Vicente
Bernardo de la O, Director del Hospital de Usulutan
Ricardo Lara, Jefe Desarrollo Institucional MSPAS
Carmen Cruz Arana, Unidad de Salud Comasagua
Roberto Orlando Cruz, Comandos de Salvamento

. Luis Colato, Técnico en Emergencias Médicas

. José Marroquin Parras, Jefe Capacitacion CES

. Baltazar Flores, Instructor de Academia CBES

. Angel Manzano, Ministerio de Salud GUATEMALA

. José Bonilla Avilés, Comando de Sanidad Militar

. David Natan Mercadillo Rivera

. José Vasquez , Batallén de Sanidad Militar

. Marina Montano, Enfermeria Hospital Maternidad

. José Benitez, Urgencias del Hospital Bloom

. Orestes Estrada, H. Nacional Zacamil

. Morena De Tévez, Programa Epidemiologia ISSS

. José Barcenas, Caja Costarricense de S.S.

. Emesto Velasquez, Médicos Sin Fronteras ELS

. Carlos Ascencio Girén, Unidad Enlace PNC

. Maritza Galdamez, Subjefe Servicios Médicos PNC

. Patricia de Hernandez, UTMIM MSPAS

. Alba Roxana Mendoza, Deptal. Ahuachapéan

. Melva de Martinez, Unidad de Salud Apaneca

. Margarita de Fuentes, Hospital N. San Rafael

. Luis Ortiz, Subjefe Division Bienestar Policial PNC

. Moiseés Villareal, MSPAS PANAMA

. Raul Agustin Gonzélez V., CSS PANAMA

. Julio Castro, Hospital Nacional Cojutepeque

. Tito Gdmez, Emergencia H. Nacional Santa Teresa

. René Mena, Hospital Nacional Santa Teresa
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5.2 PREPARACION Y RESPUESTA DE LOS SERVICIOS DE SALU

La elaboracion y ejecucion de planes de emergencia,
capacitacion del personal de salud y organizacion
para la atencion de victimas, reflejan el grado de
preparacion del personal de salud a nivel institucional
e interinstitucional para el manejo de las emergencias
y desastres facilitando una

respuesta rapida,

oportuna y coordinada.

En esta tematica los participantes valoraron el grado
de preparacion del personal de los establecimientos
de salud para enfrentar los desastres y evaluar la
respuesta dada durante los terremotos del enero y
febrero de 2001.

Planes de emergencia

Fortalezas

= La mayoria de los establecimientos de

salud de los diferentes niveles de

atencion contaban con planes de

atencion en caso de emergencias.

= Existian experiencias en simulaciones Yy
simulacros de emergencias; éstos se habian
orientado a la atencién de victimas en masa
y a la evacuacion de los hospitales, aunque
sin evaluar el tipo de dafio que podria ocurrir

en cada instalacion de salud (vulnerabilidad).

32

= Se habia capacitado a los profesionales de
salud de manera regular para proporcionar

una respuesta de emergencia.

Debilidades

= La totalidad de los planes de emergencias
de los establecimientos de salud no
consideraban la forma en que el desastre
impactaria en la infraestructura de los

hospitales y en su personal.

= Los planes de emergencia fueron elaborados
sobre la base de la disponibilidad del
personal durante dias cotidianos y con la
concurrencia de todo el personal. Sin
embargo, debido a que el primer sismo
ocurrié un fin de semana solamente particip6
el personal de turno. Este fue un aspecto

que dificultd la implementacion del Plan.

» Enla preparacion y difusion de los planes de
emergencia no se consider¢ al personal de
servicio de apoyo administrativo

(mantenimiento, seguridad, etc.) de los

hospitales.

= La movilidad de los profesionales de salud
en los establecimientos motivd que los
nuevos profesionales desconocieran los

planes para la atencion de emergencia.



No existian sefalizaciones de salidas de
emergencias en los establecimientos de
salud, ademas, existian vias obstruidas y
cerradas por razones de seguridad del
hospital.

realizaron

Durante los sismos se

evacuaciones no indispensables  de

pacientes  (neonatos,  pacientes  en
quiréfanos y de otros servicios) poniendo en

riesgo la salud de los mismos.

Atencion de salud

Fortalezas

Se realizd el triage hospitalario de
lesionados que fueron trasladados desde los

sitios de impacto de los terremotos.

Se contd con insumos bésicos para operar

en la emergencia durante el desastre.

Se contd con el apoyo espontaneo de
diferentes instituciones del Sector Salud
(MSPAS, ISSS, Militar) para la atencién de

emergencia de los lesionados.

Debilidades

No existia una organizacion para la
referencia y retorno de pacientes durante
situaciones de desastres mayores; ademas,

los problemas en las comunicaciones entre
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los establecimientos de la red impidieron una
correcta derivacion de pacientes entre los

servicios de la red.

Existi6 buena coordinacion con el nivel
central del MSPAS; sin embargo, con el
resto de la red de servicios de salud la

comunicacion fue deficitaria.

El nivel primario de atencion refirid a
lesionados y enfermos, que podian ser
atendidos en ese mismo nivel, a niveles

superiores.

Se notd que los establecimientos de salud
tenian deficientes insumos para tratar las
patologias traumaticas que se generaron con
la intensidad de los sismos.

Falt6 la  multifuncionalidad de los
profesionales de la salud, ya que los traumas
solo podrian ser atendidos por algunos tipos
de profesionales. La reasignacion de
funciones de los profesionales del hospital

en muchos casos fue contraproducente.

Los promotores de atencion primaria no

conocian los planes de emergencia.
Ademés, el nivel primario no conocié como
hacer triage y hacer las derivaciones

correctamente.



Vulnerabilidad fisica

Fortalezas

Se realizaron diagnosticos rapidos de dafios
en infraestructuras, sin embargo, no se
generaron oportunamente las
recomendaciones para que los directores de
hospitales tomaran las decisiones sobre la
habilitacion ~ parcial o total de las

instalaciones.

Debilidades

No existian diagnésticos de vulnerabilidad en

ninguno de los edificios del Sector Salud.

Lecciones aprendidas

Los establecimientos de salud deben contar
con planes de emergencia, que sean
elaborados sobre la base de la

vulnerabilidad fisica existente.

Los planes de atencion de desastres
deberdn considerar la variacion en la
cantidad y disponibilidad de recursos
humanos calificados durante los diferentes
turnos, considerando las condiciones mas

desfavorables.

Las instalaciones de salud deberan integrar
acciones de prevencion y mitigacion de

desastres como parte de los planes de
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atencion de desastres, a fin que dichos
planes no sean solamente asistencialistas,

sino mas bien de gestion del riesgo.

Debido a la movilidad y rotacion de los
profesionales de salud en las diferentes
instalaciones de salud, se deberan realizar
capacitaciones y difusion de los planes de
prevencion y atencion de desastres con

mayor periodicidad.

Las evacuaciones deberan llevarse a cabo
considerando el riesgo real que existe en
cada institucion para sus ocupantes y para la

salud mental de los mismos.

Para el establecimiento de un sistema de
referencia y retorno de lesionados durante
desastres mayores, se deben considerar
aquellos establecimientos seguros para la
referencia de los pacientes.
Ademés de organizar previamente la
atencion a desastres en cada una de las
instalaciones de salud, se debe establecer el
nivel de organizacion y coordinacion de la
red de servicios previa a la ocurrencia del

desastre.

Es necesario formalizar la cooperacion entre
las instituciones del Sector Salud previo a la
ocurrencia de desastres, para que al
momento de la respuesta se realice un
derivacion  de

adecuado sistema de



pacientes entre las instituciones

involucradas.

Se not6 que, en el mediano plazo después
de los terremotos, disminuy6 la demanda de

atencion medica ordinaria.

Los procesos de refuerzo estructural deben
tener su base en los dafios que aparecieron
durante estos sismos, con el objetivo de
aumentar el nivel de seguridad frente a

eventos similares.
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Las estructuras de adobe u otros materiales
que han demostrado ser vulnerables ante los
sismos, deberian reconsiderarse para el
objetivo de albergar establecimientos de

salud.

Es necesario incorporar consideraciones
especiales para los hospitales en las

normativas y reglamentos de construccion.
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PARTICIPANTES DEL AREA TEMATICA PREPARACION Y RESPUESTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Dia jueves 5 de julio de 2001, Hora: 9:15 a.m. - 12:15 p.m.

José Ruales, OPS/E| Salvador, MODERADOR
Claudio Osorio, OPS/Costa Rica, RELATOR
José Carlos Hashun, UCA
Luis Rodolfo Nosiglia D., UES
Alba Alfaro, UCA
Tito Gamez, HNSanta Teresa
René Edgardo Mena, HN, Sta. Teresa
Ran C. A. Gonzalez V. ESS/PANAMA
Moisés Villarreal, Ministerio de Salud PANAMA
. José Mejia, Hospital Nacional Chalatenango
. Rogelio Martir, Hospital Nacional San Miguel
. Margarita de Fuente, Hospital Nacional San Rafael
. Bernardo de la O Melgar, Hosp. Nacional Usulutan
. Carmen Elena de Rivera, UIS/IMSPAS
. José Francisco Vargas H. UISIMSPAS
. Napoledn Vigil, HNSG San Vicente
. Concepcién Marina Angel V. Sinodo Luterano Salv.
. Angel Manzano, Guatemala, MSPAS
. Miguel Cruz, Costa Rica, UCR Colaborador OPS
. Ruth Evelyn Llanos Velasco, ANDA
. Blanca Lidia Menjivar, MARN
. Eduardo Romero Chévez, MSPAS
. Concepcidn de Prudencio, U/S. Quezaltepeque
. Carmen Alicia Cruz, MSPAS
. José Abdalah C., U. De S. Carlos Diaz del Pinal
. Enrique A. Gonzélez R. , U.S. Tecoluca
. Noe A. Santos Méndez, MSPAS, Cojutepeque
. Luis Cruz Moreno, MSPAS, Deptal. San Vicente
. Carlos Escobar Moscoso, Universidad Don Bosco
. Gina Elizabeth Cafias Santos, H. N. Maternidad
. Marina Montano, Hosp. Nac. De Maternidad
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5.3RESPUESTA INSTITUCIONAL Y COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Posterior a un desastre se movilizan todos los
recursos del pais afectado y con frecuencia se les
pone bajo la direccién de un 6rgano de coordinacion
sanitaria. Esta fungird como una instancia asesora,
normadora e integradora, procurando que las
instituciones sanitarias nacionales e internacionales
determinen, de acuerdo a sus competencias, las
operaciones de auxilio y ayuda humanitaria que les
corresponde. La imagen objetivo de la coordinacion
interinstitucional debe ser la planificacion eficiente y
coordinada de las respuestas sanitarias, a traves del
establecimiento de mecanismos para hacer mejor uso

de los recursos existentes y evitar duplicidades.

En esta temédtica los participantes valoraron la
respuesta del Ministerio de Salud y Asistencia Social
(MSPAS) y

interinstitucional con el Sector Salud y el Comité de

los mecanismos de coordinacion

Emergencia Nacional (COEN) en el manejo de la

emergencia provocada por los terremotos.

Organizacion y funcionamiento de la instancia de
coordinacion sanitaria

Fortalezas

= Movilizacion masiva del voluntariado y
ampliacion de horarios para dar atencion

inmediata en los niveles locales de salud.

= Los establecimientos de salud -con mayor

experiencia y liderazgo- respondieron

oportuna y rapidamente a la emergencia.
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= De forma general, a las 48 horas ya
funcionaban los  mecanismos  de
coordinacion institucional y a las 72 horas

ésta coordinacion era efectiva.

» A raiz de los terremotos se establecieron y
se coordinaron de manera descentralizada
centros de acopio para el manejo de
suministros e insumos médicos y no

médicos.

Debilidades

» Falta de organizacion en los niveles
centrales para la movilizacion del personal

durante la emergencia.

= Deficiencia en la organizacion interna y entre
MSPAS para

respuesta

niveles organizativos del
una sanitaria

Esta

proporcionar

inmediata. organizacion  mejoro

después de las 72 horas.

= Toma de decisiones con poco conocimiento
técnico sobre las acciones a realizar en caso
de desastres.
= Deficientes mecanismos efectivos de
convocatoria sanitaria interinstitucional en la

emergencia.
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= |a Unidad Técnica de Desastres del MSPAS condicionada a

no ha contado con todos los recursos para la

la capacidad de la

telecomunicacion con los establecimientos

respuesta efectiva en casos de emergencia. de salud y a la existencia de lugares

alternos para el funcionamiento de centros

= Algunas instituciones delegaron la respuesta de operaciones.
de emergencia en personas no preparadas o

no capacitadas. = Existencia de ofras entidades que

informaban unilateralmente la respuesta de

Mecanismos de informacién y comunicacion emergencia y que no consideraban al COEN

como la via oficial receptora y de divulgacion

Fortalezas de informacion en casos de emergencia.

= Coordinacion institucional efectiva para la Unidireccionalidad de las intervenciones

recoleccion, procesamiento y difusion de la

informacion en el ambito nacional.

Debilidades

Falta de informacion y comunicacion agil y
oportuna entre los establecimientos locales

de salud y otras instituciones de salud.

Poco conocimiento sobre la organizacion
central de emergencia nacional (COEN/
CONASOL/ instituciones).

La Unidad Técnica de Desastres no recibia
informacién directa de cada establecimiento
de salud debido a la falta de recursos
humanos y mecanismos de recoleccion de

informacion.

La respuesta a la emergencia de los

establecimientos de salud estuvo
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sanitarias

Fortalezas

Diferentes organizaciones y voluntariado
disponible para realizar acciones en salud en

las &reas de impacto de los terremotos.

Coordinacion 'y distribucion de recursos

humanos técnicos por parte del COEN.

Debilidades

Hubo deficiencias en la direccionalidad de

las intervenciones del Sector Salud.

Falta de coordinacion y cooperacion en el
Sector Salud para realizar las intervenciones
sanitarias dando como resultado duplicidad

de esfuerzos en las areas de impacto.



Falta de control efectivo de la capacidad
técnica y profesional del voluntariado en los

niveles locales.

Falté experiencia y conocimiento en los

recursos locales sobre manejo de
emergencia y administracién sanitaria en

casos de desastres.

Capacitacion de los recursos institucionales

Fortalezas

Personal de salud con algin nivel de
capacitacion en respuesta institucional y

coordinacion interinstitucional.

Debilidades

Personal capacitado sin poder de decision
para coordinar institucionalmente  una
respuesta en caso de desastre.

Personal de salud deficiente en
conocimiento para dar una respuesta integral
y coordinada en las zonas de impacto por
desastres.

La  convocatoria a  capacitaciones
promovidas por el MSPAS no reciben la
atencion esperada de las instituciones y

organismos.
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Lecciones aprendidas

Con la emergencia el MSPAS se ha
fortalecido en su papel Rector para conducir

y coordinar efectivamente el Sector Salud.

Es importante las convocatoria de las
instituciones del Sector Salud para elaborar
un Plan Nacional de Salud ante situaciones
de desastres.

Es importante fortalecer Comité de
Emergencia Nacional (COEN) para la
conduccion, planificacién, operacion y
evaluacion del Plan Nacional de Salud ante

casos de desastres.

Es necesario mejorar los mecanismos de
coordinaciéon e informacion entre las
instituciones desde el nivel central al nivel

local.

La administracion sanitaria de emergencia
debe ser incorporada en la formacion del
personal de salud en las Universidades y

Escuelas Técnicas.

Es necesario fortalecer la capacitacion y
divulgacion de lineamientos del MSPAS para

una respuesta de emergencia.

Es conveniente legislar los mecanismos de
convocatoria institucional ante situaciones de

emergencia.



Es oportuno unificar la atencion sanitaria en
situaciones de desastres con las

instituciones del Sector Salud.

Los Planes de Emergencia deben ser
socializados con el personal operativo de
emergencia de las organizaciones e
instituciones del Sector Salud.

Hay que desarrollar programas de
capacitacion sobre manejo y atencion en

salud ante situaciones de desastres.

Es conveniente definir a la Unidad Técnica
de Desastres del MSPAS como una
estructura estratégica del Ministerio, con

poder de decision, adecuado presupuesto,

Lecciones Aprendidas de los Terremotos del 2001 en El Salvador

40

personal  suficiente e idoneo, con
mecanismos propios de comunicacion al

interior del MSPAS y hacia el Sector Salud.

Hay que publicitar el quehacer de la Unidad
Técnica de Desastres del MSPAS vy del
liderazgo que ejerce en la operacion del Plan

Nacional de Salud ante desastres.

Es importante establecer mecanismos e
instrumentos legales para la asuncion de
responsabilidades en la operacion de Planes

de Emergencia Nacionales y locales.
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PARTICIPANTES DEL AREA TEMATICA RESPUESTA INSTITUCIONAL Y COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL

Dia jueves 5 de julio de 2001, Hora: 9:00 a.m. - 12:15 p.m.
1. Humberto Urbina, OPS/EIl Salvador, MODERADOR

Jean Luc Poncelet, OPS/ Washington, MODERADOR

Vicente Gavidia, UNICEF, RELATOR

Hilda Cecilia Méndez, FM-UES, RELATORA

Maria Cortez, Colaborador, GAISM-MSPAS

Pablo Torrealba, CEPREDENAC

Rosa Hernandez, Cooperacion Externa del MSPAS

Oscar Moisa, Jefe de Seccion B, CEPA Aeropuerto

9.  Elvaces Quintanilla, Cruz Roja Salvadorefia

10. Guillermo Melara, Control de Agua / ANDA

11. Rafael Portillo, Gerencia Salud Ambiental

12. Juan Murillo, MSPAS, Deptal. San Miguel

13. Carolina Galdamez, Sum. Servicios Médicos/PNC

14. Luis Ortiz Calito, PNC, Division de Bienestar Policial

15. Migdamia Loreta Cruz Estrada, ISDEMU

16. Jose Javier Vasquez P., Batallon de Sanidad Militar

17. Luis A. Colato,

18. Roberto Cruz, Comandos de Salvamento

19. Ada Chavez, Enfermera Comunitaria/ AMSS-D5

20. Virginia Céspedes, Min. Salud-Costa Rica

21. Erick Aragon, Coordinador de Capacitacion COEN

22. Sonia Hasbun, SNF

23. Gloria de Calles, Unidad Técnica de Desastres del MSPAS

24. D. Van Alphen. OPS/CARIBE

25. Msc. Ardi Voets, OPS/COSTA RICA

26. Miguel A. Vega, Cruz Roja Salvadorefia

27. Tito Rodriguez, MSPAS

28. Carlos René Araujo Campos, MSPAS

29. Verodnica Villalta, Plan Internacional

30. Francisco Marroquin, Cuerpo de Bomberos

31. Mario Vicente Serpas, MSPAS

32. Veronica Diaz Lopez, ACISAM

33. Herbert Leonel Diaz, MSPAS

34. Roberto Enrique Avelar, PCI

35. Regis Joseph Chapman, Cruz Roja Americana

36. Orestes Estrada Parada, H. N. Zacamil

37. José del Transito Benitez, HNN Benjamin Bloom

38. Lula Rodriguez, SNF

39. José Ramdn Cruz, Secretaria de Salud Honduras

40. Rigoberto Cruz Monge, COMURES

41. Milagro Ventura de Marmol, MSPAS

42. Milagro de Majico, MSPAS

43. José Sosa Cardoza, Fuerza Aérea Salvadorefia

44. Carlos Ascencio Girdn, Policia Nacional Civil

45, Teresa Guevara, OPS

46. Mauricio Ferrer, COEN

47. Orlando Tejada, OFPA/LAC
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5.4 SANEAMIENTO AMBIENTAL | (AGUA, EXCRETAS, ESCOMBROS Y BASURAS)

Posterior a un desastre es de importancia
fundamental el desarrollo de medidas de salud
ambiental. En este sentido, se debe conceder a la
poblacion de las areas de impacto los servicios
basicos esenciales para evitar un mayor riesgo y
dafio a la salud, procurando proteger y asegurar su
bienestar. Dentro de las prioridades de salud
ambiental posterior a un desastre se puede
mencionar el abastecimiento sanitario de agua, la
eliminacion adecuada de excretas y desechos
liquidos, asi como la recoleccion y disposicion final de
los escombros y las basuras generadas por la

poblacién.

En esta temética los participantes valoraron las
medidas que se realizaron durante la emergencia
para restablecer el servicio basico de agua y las
condiciones de saneamiento para asegurar una
proteccion sanitaria de la poblacién en areas de

impacto de los terremotos del 2001.

Abastecimiento de agua

Fortalezas

= Capacidad y rapida respuesta de entes

nacionales e  internacionales  para
proporcionar tanques, burbujas y pipas de

agua a los sitios de impacto.

= Existencia de un Plan de Emergencia en
ANDA.
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= Apoyo decisivo que recibid ANDA de otros
entes nacionales e internacionales.

= Eficaz participacion ciudadana en la

elaboracion de diagndsticos de dafios en

fuentes y redes de agua.

= Coordinacion entre ANDA, COMURES vy
otras organizaciones sobre distribucion del

agua.

= Plantas potabilizadoras donados por Suecia,

Noruega y UNICEF con buenos resultados.

= Respuesta local efectiva en comunidades
que anticipadamente estaban organizados y
capacitados por algunos programas sobre
comunitaria,

temas como participacion

manejo  de tarifas, operacion vy

mantenimiento local, y otros.

Debilidades

» La mayoria de los sistemas de agua

funcionan con energia eléctrica.

= Tardd mas de una semana determinar los

dafios rurales y las responsabilidades

institucionales.

= Escasez cronica del agua previa a los

terremotos, especialmente en el &mbito rural.



Los dafios ocasionados por los sismos

agravaron esta situacion pre-existente.

Departamentales de Salud con deficiencias
en proporcionar una respuesta inmediata
ante desastres (deben reducir tramites y

facilitar compras locales).

Falta un sistema de acreditacidon técnica
para todas las organizaciones que
desarrollan acciones de abastecimiento de
agua y saneamiento, de manera especial en

el &mbito rural.

Las plantas potabilizadoras portatiles o de

emergencia presentan algunos
inconvenientes que son necesarios de
evaluar en forma mas cuidadosa. En todo

caso, no representan una solucion definitiva.

Falté mayor atencion en limpiar y controlar el
abastecimiento de agua a partir de pozos

artesanales.

Al inicio no hubo suficientes plantas en
operacién para tratar agua de consumo

humano.
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que distribuye en forma gratuita el MSPAS.
Durante las emergencias se constatd
demanda de PURIAGUA por parte de

muchas comunidades.

ANDA manifiesta haber tenido control de

calidad en sus entregas de agua.

En su zona, el Comité de Emergencia de
San Vicente impuso control y cloracion

obligatoria sobre la calidad de agua en

pipas.

Debilidades

No se dio suficiente control de la calidad en
las fuentes utilizadas para abastecer de

agua.

No se tuvo suficiente control de la calidad del

agua distribuida en pipas y cisternas.

Disposicion de excretas y mensajes sanitarios

Fortalezas

El pais cuenta con tecnologias apropiadas

en materia de letrinas para enfrentar las

Calidad de agua emergencias.

Fortalezas = Hay bastante conciencia en las comunidades
sobre la importancia de letrinizacion.
= El pais cuenta con una cultura de

desinfeccion de agua a partir del PURIAGUA
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En los albergues, la reaccion rapida con
letrinas quimicas alquiladas, y luego con las

letrinas comunales, resultd ser efectiva.

Debilidades

Dificultad para movilizar suficientes letrinas

hacia los albergues.

Falté un inventario oportuno de los dafios a
las letrinas, especialmente en el ambito rural;

esta evaluacion resulto ser tardfa.

Falt6 mayor promocién y comunicacion
social para diseminar mensajes sanitarios
basicos en especial sobre cdmo disponer
sanitariamente las excretas donde no hay

letrinas.

Evaluacién de dafios y rehabilitacion de los

servicios

Fortalezas

Muchas organizaciones lograron movilizarse
rapidamente para inventariar los dafios,
utilizando  medios de  comunicacion
alternativos como el radio transmisor. Estas
acciones resultaron efectivas y tuvieron

mayor impacto en el &rea rural.

En el area rural ANDA integré equipos

multidisciplinarios (electromecénicos,

promotores, ingenieros, etc.) para la

Lecciones Aprendidas de los Terremotos del 2001 en El Salvador

44

evaluacion de dafios y la rehabilitacion de
los servicios.
Se dieron algunas iniciativas en la
recoleccion de informacion sobre dafios de
manera coordinada, principalmente por

medio de la Red de Agua y Saneamiento.

Ante la situacion de desabastecimiento las

comunidades fueron las primeras en

responder, con los medios con que

contaban, para reponer sus Servicios.

Debilidades

Debilidad en consolidar los datos levantados
sobre dafios y su uso posterior. Los
miembros de la Red de Agua y Saneamiento
deberian  haber

coordinado mejor sus

informaciones.

Manejo de basuras, desechos sélidos y

escombros

Fortalezas

La remocion de escombros mejora en cierta

medida la cultura del control de las basuras.

La remocion adecuada de escombros
previno problemas de drenaje y obstruccion

de alcantarillas en muchas &reas pobladas.



Debilidades

= Fuerte aumento de basuras en los albergues
y comunidades, en gran parte por las
raciones de comida y agua distribuidas.

= Falta conciencia de las comunidades e

instituciones sobre los beneficios del manejo

sanitario de los residuos sélidos.

= El manejo de escombros (remocion y
disposicion final) fue problemético y pocas
ONG’s y agencias externas apoyaron estas
acciones. Se constatd que en muchos casos
los escombros se botaron en taludes de
quebradas y cursos de agua. El nivel
municipal tampoco estaba técnicamente
preparado para manejar este gran problema

en forma adecuada.

Coordinacién intra e intersectorial

Fortalezas

= Hubo coordinacion intrasectorial para el
levantamiento de dafios en la infraestructura

sanitaria de agua y letrinas.

= Se tuvo buenos resultados de coordinacion y
articulacién al nivel de campo entre los

técnicos y las autoridades locales.
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Debilidades

» Las deficiencias de organizacion del
Subsector Agua se vieron reflejados en las
debilidades de coordinacion durante la

emergencia.

= No se cuenta con un inventario consensuado
sobre fuentes de produccion de agua para

las emergencias. -

= Falté incorporar la letrinizacién y algunos
aspectos sanitarios en los sitios donde se
instalaron  albergues y asentamientos.
Frecuentemente no se consideraron todos
los aspectos sanitarios, ni aspectos como la

profundidad de la capa fredtica y otros.

Planes de Emergencia

Fortalezas

= Existieron muchos planes de emergencia en

diferentes instituciones.

Debilidades

= Faltd coordinacion y complementariedad

entre los planes de las instituciones.
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Manejo de cadaveres

Fortalezas

= En algunas zonas el Ministerio de Salud
pudo supervisar y dar indicaciones sobre el

manejo y entierro de cadaveres.

Debilidades

= En general, no hubo manejo adecuado de

cadaveres.

= Se not6 que Medicina Legal tenia procesos
lentos para reconocer y disponer de los

cadaveres.

Lecciones aprendidas

= Es necesario la elaboracion de un Plan de
Emergencia del Subsector Agua con
participacion de todos los actores
involucrados  para una répida respuesta

rural.

= Es conveniente tener en existencia tanques,
burbujas, pipas, etc., en el dmbito local o
departamental para dar una respuesta

inmediata en casos de desastres.

= Se debe fortalecer la capacidad productiva
de la fabricas de artefactos sanitarios para
una mayor respuesta en los desastres

nacionales.
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Hay que mejorar la comunicacién y
coordinacion de las entidades que

distribuyen agua en pipas y tanques.

Hay que realizar una mayor esfuerzo en la
capacitacion de alcaldes para el manejo de
insumos y donaciones relacionados con el

aguay el saneamiento de las comunidades.

Es conveniente fortalecer el rol de la Red de

Agua y Saneamiento de El Salvador.

Hay que promover en las comunidades e
instituciones el mantenimiento adecuado de
los servicios de agua y saneamiento, las
medidas de higiene y la mitigacion de
impactos en los pozos, con el objetivo de
que sean capaces de responder a

emergencias.

Es conveniente analizar costos relativos de
suministrar agua por pipas contra costos de

habilitar los sistemas con dafios no severos.

Es necesario en la emergencia definir un
sistema con los sitios de cloracion de fuentes
y cisternas, al igual que puntos criticos de

control de calidad del agua.

Hay que incrementar la produccion y la
cobertura de PURIAGUA a nivel nacional;
insistiendo en que el cloro es el
desinfectante universal por excelencia, se
desinfectantes

pueden  probar  otros



donados, estableciendo normas de uso y

definiendo quiénes deberian de aplicarlos.

Documentar el impacto de las plantas

potabilizadoras donadas.

Es conveniente utilizar un solo formato
estandarizado para levantar dafios de
manera comparable (para toda clase de

desastre).

Hay que completar el Sistema Nacional de
Informacion de Agua y Saneamiento de la
Red de Agua y Saneamiento, para monitoreo

de cobertura.

Se debe fortalecer la capacidad nacional y
local en diagndstico de dafios estructurales y

gestion del riesgo.

Hay que promover una politica y una cultura
de control de desechos sdlidos con ONG's y
agencias de cooperacion nacionales e

internacionales.

Identificar lugares para disponer los
escombros ante situaciones de emergencia

nacional como los terremotos.

Los organismos financieros de viviendas
deben cubrir el abastecimiento de agua y el
saneamiento con soluciones bésicas (pozos,

bombas manuales, letrinas, etc.).
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Realizar estudios de impacto de nuevos
asentamientos, incluyendo el impacto

sanitario.

Es oportuno elaborar un decélogo de
acciones de agua y saneamiento basico a
ponerse en practica en situaciones de

emergencias y desastres.

Procurar que la Red de Agua y Saneamiento
relacione su sistema de informacién con

mapas de riesgo e incidencias de diarrea.

Las fosas comunes de cadaveres no son

apropiadas culturalmente.

Normatizar el manejo de cadaveres en
situaciones de desastre y promover

responsabilidades de los 6rganos publicos.

Se debe promover una politica nacional de
agua y saneamiento, que defina el marco
regulatorio y las competencias juridico-
administrativas a fin de que el accionar en
los desastres sea mas estructurado y

coherente.

Las organizaciones que abastecen de agua
y letrinas a las comunidades deberian de
tener una certificacion que acredite su

competencia técnica en estos campos.
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PARTICIPANTES DEL AREA TEMATICA SANEAMIENTO AMBIENTAL | (AGUA,EXCRETAS, ESCOMBROS Y
BASURAS))

Dia jueves 5 de julio de 2001, Hora: 1:15 p.m. - 4:30 p.m.

Patricia de Segurado, OPS/E| Salvador, MODERADORA
Sr. Tony Bran, UNICEF, RELATOR
Roberto E. Avelar, PCI
Carlos Araujo, Departamental de Salud La Libertad
Maria Argueta, Unidad de Salud de Quezaltepeque
Carmen Alicia Cruz, Unidad de Salud Comasagua
Julio Alvarado, MSPAS, Gerencia de Salud Ambiental
Ruth Evelyn Llanos Velasco, ANDA
Eduardo Romero Chévez, MSPAS

. Melva de Martinez, Deptal de Salud Ahuachapan

. Raul Rodriguez, Gerencia de Sistemas Rurales, ANDA

. Rigoberto Cruz Monge, COMURES

. José Escamilla, ANDA, Gerencia de Sistemas Rurales

. Guillermo Rodriguez M. ANDA

. Concepcion Angel SINODO Luterano Salvadorefia

. José Israel Flores U., ANDA Operaciones de Redes

. Milagro de Majico, MSPAS

. Milagro de Marmol, MSPAS

. Fernando A. Llanes, ANDA, Depto. Planificacién Rural

. Pedro Mas Bermejo, INHEM/CUBA

. René Portillo Sandoval, Colegio Médico

. Regis Joseph Chapman, Cruz Roja Americana

. Virginia Céspedes , Ministerio de Salud Costa Rica

. José Lopez, MSF

. Rafael Ernesto Portillo, MSPAS

. Luis Alonso Cruz Moreno, MSPAS, Deptal. San Vicente

. Juan Pablo Flores, MSPAS, Deptal. San Miguel

. Silvia Yanira G. de Pérez, AMSS D.S.

. José Ramon Cruz, Secretaria de Salud , HONDURAS

. Jorge J. Jenkins, OPS/OMS EL SALVADOR

. Ada Yamileth Chévez, AMSS-Distrito 5

. Carolina M. Moran, Movimiento Mujeres, M.A.M.
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5.5SANEAMIENTO AMBIENTAL Il (ALIMENTOS, ZOONOSIS, VECTORES Y VIVIENDA)

En esta tematica los participantes valoraron lo

actuado en materia de suministro de alimentos,

control de zoonosis y vectores, y las acciones

encaminadas a rehabilitar las viviendas en forma

temporal y permanente.

Abastecimiento y Control de alimentos

Fortalezas

Se evidenci6 una gran solidaridad

internacional y  nacional para el
abastecimiento, control y distribucion de

alimentos.

Durante la emergencia se tuvo un control de
calidad aceptable de los alimentos crudos y
cocidos en albergues, no asi a nivel de

comunidades.

Debilidades

Deficiente coordinacion y protagonismo entre

instituciones y  organismos para el
abastecimiento, control y distribucion de

alimentos en comunidades y albergues.

Insuficiente cantidad de alimentos para
cubrir la demanda a escala nacional. En
algunos casos hubo distribucién excesiva de
alimentos en albergues y comunidades

afectadas.
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Ausencia de censos fidedignos para focalizar
la distribucion de alimentos en las
comunidades mé&s necesitadas. Esto
ocasiono que la mayor parte de los mismos
se distribuyera en las areas urbanas de los

municipios.

En los primeros dias del desastre se
evidencio deficiente organizacion local para
la preparacion, manejo y distribucion de

alimentos.

La distribucion de alimentos no se acompafio
de mensajes educativos sobre habitos
higiénicos en la preparacion de los mismos,
manejo de basuras y desechos sdlidos en

general.

No existian condiciones (agua, estufas,
baterias de cocina y utensilios) para la
preparacion de alimentos a nivel local en los

primeros dias del desastre.

No hubo disponibilidad de alimentos para
menores de 5 afios de las comunidades
afectadas y albergues.

No hubo alimentos

instantaneos.

disposicién  de



Muchos alimentos no estaban adaptados a
los patrones alimentarios; en algunos

lugares hubo monotonia en la dieta.

En algunos casos se constatd la existencia
de alimentos descompuestos 0 vencidos en

comunidades y albergues.

Control de zoonosis y vectores

Fortalezas

Se  dieron  campafias  preventivas
(abatizacion, fumigacion, distribucion de
bolsas para basuras y educacién en
albergues) para el control de zoonosis y
vectores en albergues y comunidades.

Existid coordinacion interinstitucional 'y
apoyo técnico de especialistas para el
desarrollo de acciones sanitarias de control

de zoonosis y vectores.

Se contd con la participacion de la sociedad
civil y la municipalidad en el control de las

zoonosis y vectores en albergues.

Se utilizaron los medios de comunicacion
masivos para el control de zoonosis y

vectores.

Debilidades

Deficiente cantidad de insumos para el

control efectivo de zoonosis y vectores.
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Existencia de casas cerradas 0
abandonadas como fuente primaria de

vectores.

Acumulacion de basuras y escombros en
comunidades que permitian la proliferacion

de vectores y roedores.

Rehabilitacion de viviendas

Fortalezas

Priorizacion de la construccion de viviendas
temporales para la poblacion afectada
ubicada en albergues y en comunidades

inaccesibles.

Participacion de instituciones y organismos
en el desarrollo de propuestas de modelo de
viviendas integrales, antisismicas y de bajo
costo, como el modelo VIVISAL-OPS.

Debilidades

Las viviendas que fueron afectadas por los
sismos fueron las de adobe, bahareque y las
de sistema mixto mal construidas o con

deficiente calidad de sus materiales.

El ritmo de la construccion de viviendas
temporales o permanentes con relacion a la

demanda ha resultado insuficiente.



= |a rehabilitacion de viviendas ha sido
limitada y lenta. En ocasiones las nuevas
viviendas carecen de los servicios basicos

de agua y saneamiento.

Lecciones aprendidas

= Necesidad de reservas nacionales de
alimentos ante situaciones de emergencias

por desastres.

= Potenciar la participacion ciudadana en el
manejo higiénico y el control sanitario de
alimentos ante situaciones de desastres.

= mpulsar programas comunitarios  de

capacitacion  sobre  manipulacion  de
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alimentos, higiene personal, control de

vectores y zoonosis ante los desastres.

Aplicar el enfoque de riesgo y la reduccion
de la vulnerabilidad en los nuevos estudios
de asentamientos humanos y en el
desarrollo  de las  propuestas de

ordenamiento territorial.

Promover disefios adecuados de viviendas
en comunidades rurales con las siguientes
caracteristicas: sismo resistente, unifamiliar,
techos livianos, distribucién adecuada de
dreas fisicas y con disponibilidad de
servicios béasicos de letrinas, agua, lavabos,

duchay cocina.
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PARTICIPANTES DEL AREA TEMATICA SANEAMIENTO AMBIENTAL Il (ALIMENTOS, VECTORES, ZOONOSIS
Y VIENDA SALUDABLE)

Dia viernes 6 de julio de 2001, Hora: 9:30 a.m. - 1:00 p.m.
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José Merino, OPS/E| Salvador, MODERADOR

Daysi de Marquez, PMA, RELATORA
René Portillo, Colegio Médico

Oscar Torres, FUDECIT

Carlos Guerrero FUDECIT

Napoleodn Vigil, HN San Vicente
Blanca Menjivar, MARN

Ruth Llanos, ANDA

Juan Flores, Detal. San Miguel

. Pedro Bermejo, INHEM, Habana Cuba
. Victor Rogue, Visién Mundial

. Melva Chicas, Detal. Ahuachapan

. Concepcién Angel, Sinodo Luterano

. Julia de Orellana, DAA/SNF

. Wilfredo Aufano, PMA

. lvonne de Martinez, Federacién Luterana
. José Barcenas, CCSS Costa Rica

. Roberto Cardoza, MSPAS

. Eduardo Romero, MSPAS

. Regis Chpaman, Cruz Roja Americana
. Roberto Avelar, PCI
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5.6 RESPUESTA SANITARIA INTERNACIONAL

Ante situaciones de desastres los recursos
nacionales resultan insuficientes. Esto hace que el
Gobierno genere una serie de mecanismos Yy
procedimientos de solicitud de asistencia sanitaria
internacional, de aceptacion y rechazo de ofertas de
asistencia. La administracion de éstos procesos se
realiza a través de una instancia ministerial u
organismos gubernamentales designados para tal
funcion. En este sentido, el Gobierno debe estar
preparado de antemano para hacerse cargo de la
coordinacion, ya que la improvisacion después de un

desastre dificilmente es eficaz.

En esta temética los participantes valoraron las
experiencias nacionales en la administracion de la
asistencia sanitaria internacional posterior a los

terremotos de enero y febrero de 2001.

Capacitacion de recursos

Fortalezas

= Existe algin personal capacitado en las

diferentes etapas y aspectos propios de la
emergencia, especificamente en MSPAS,
Cancilleria, Defensa, Seguridad y otras
instituciones nacionales.

Debilidades

= |Insuficiente personal capacitado en las

diferentes areas del proceso de atencion a
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la emergencia a manera de que éste sea

expedito y adecuado.

En el momento de la emergencia se coloco

personal no capacitado en lugares claves.

Administracién de la asistencia sanitaria

internacional

Fortalezas

Existencia en la Cancilleria de un Manual de

Procedimientos para gestionar ayuda
internacional en casos de emergencia. Este
fue elaborado por varias instituciones, el
COEN vy el apoyo de OPS, y fue distribuido
al servicio exterior; también se capacitd
sobre su aplicacion.

mecanismo  de

Existe  definido un

emergencia nacional que se activa
inmediatamente. Este involucra el desarrollo
de procesos de consulta entre Cancilleria y
el COEN para determinar necesidades y el

tipo de ayuda necesaria para la emergencia.

Se aplicaron criterios que estan previamente
establecidos en el &mbito internacional para

la recepcion de donaciones.



Lecciones Aprendidas de los Terremotos del 2001 en El Salvador

= En pocos dias se logr6 un nivel de Sistema de registro de la asistencia sanitaria

organizacion efectiva en la administracion internacional
sanitaria de la ayuda internacional.
Fortalezas

Debilidades

Falta de mecanismos adecuados para
divulgar el Manual de Procedimientos de

Ayuda Internacional.

No se cuenta con mecanismos adecuados
para manejar la respuesta a la sobreoferta

de asistencia sanitaria internacional.

Falta de mecanismos que permitan contar
con un plan alterno para responder ante una

donacién no adecuada.

No se conocen procedimientos para recibir
donaciones por parte de donantes

particulares extranjeros.

No se cuenta con los mecanismos
necesarios para coordinar la ayuda
internacional desde la Presidencia de la
Republica hacia abajo.

Falta de mecanismos que aseguren la
implementacién de la reglamentacion
internacional en materia de donativos para

emergencia.
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= EI MSPAS llevaba el registro de la asistencia

sanitaria internacional en el COEN.

Se establecid un registro geografico de los
dafios y la forma de brindar los servicios, lo
que permitié ubicar y controlar los recursos
humanos internacionales donde eran

necesarios.

El MSPAS elabor6 con Cancilleria un
registro de donaciones y de personal

medico.

El Ministerio de Trabajo y el MSPAS crearon
una bolsa de voluntarios nacionales e
internacionales para la atencion en salud
durante la emergencia, lo que indicd la
especialidad, el tipo de recurso humano, su

localizacion, etc.

Debilidades

SUMA llevaba otro registro paralelo de la

asistencia sanitaria internacional.

Se contd con recursos internacionales que
no respondian a las necesidades sanitarias

post-desastre.



No se pudo controlar la cooperacion

sanitaria internacional no oficial.

Distribucion de la asistencia sanitaria.

Fortalezas

El MSPAS vy el Programa Nacional Pueblo
Valiente hicieron una distribucion eficiente de
la asistencia sanitaria internacional a través

de las Departamentales de Salud.

Se establecieron mecanismos de distribucion
de la asistencia sanitaria internacional que
fueron

en su implementacion

retroalimentados y corregidos.

Se hizo el conteo de las necesidades de los
medicamentos y se establecié una lista de
medicamentos e insumos medicos basicos
necesarios de acuerdo al tipo de servicio a
prestar.

El MSPAS y COEN establecieron
mecanismos de coordinacion para el registro
y distribucion de los medicamentos e

insumos.

Debilidades

No existe una sistematizacion definida de la
logistica de distribucion, monitoreo y control

de la asistencia sanitaria internacional.
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Hay una ausencia de monitoreo de los

recursos humanos internacionales.

No se cont con criterios para establecer el
tipo de medicamento que era necesario;
esto se evidencid cuando las Direcciones
Departamentales de Salud solicitaron todo

tipo de medicamentos.

Se constatd falta de espacios de bodegaje al

nivel local.

En general los recursos humanos en el nivel
local solamente trabajaban horas habiles, y
muchas veces no habia personal en las

instalaciones para recibir los envios.

Durante los terremotos se tuvo muchos
obstaculos en las vias de comunicacion que

dificultaban el acceso terrestre.

Lecciones aprendidas

Debe seleccionarse el personal capacitado a
fin de ubicarlos en los lugares claves de la

atencion a la emergencia.

Debe hacerse del conocimiento de todo los
sectores los procedimientos a seguir para

obtener asistencia sanitaria internacional.

Es conveniente capacitar a los recursos de
los niveles locales en el manejo de la

asistencia sanitaria en emergencia.



Revisar, actualizar y divulgar los
instrumentos juridicos y técnicos para la
coordinacion interinstitucional  de la

asistencia internacional en salud.

Mejorar la respuesta a la sobre-oferta de

asistencia internacional no esperada.

Mejorar los mecanismos de coordinacion con

la cooperacion internacional.

Debe mejorarse la logistica de distribucion
de la asistencia sanitaria internacional, y
sistematizarla.

Debe capacitarse al personal para que

puedan identificar las donaciones en

aduanas y en los lugares de acopio.
Es oportuno establecer mecanismos
especiales para la época de desastres, que
faciliten la llegada de las donaciones; para
esto se deben revisar los mecanismos
aduanales a manera de diferenciarlos entre

la época regular y la de emergencia.

Desarrollar mecanismos que establezcan los
procedimientos para las donaciones, los

requisitos que deben cubrir las donaciones,
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los mecanismos de contactos, y la
distribucion de personal orientado a las

necesidades.

Establecer mecanismos adecuados en las
misiones diplomaticas para implementar
efectivamente las regulaciones y controles
necesarios.

Que las embajadas implementen los
manuales, guias y criterios para la solicitud y

aceptacion de donaciones.

Contar con un registro de los donantes de
acuerdo al tipo de recurso y donacion que
pueden brindar. De igual manera, se deben
definir los mecanismos para establecer la
coordinacion y el control de aquellos
recursos que se presentan en forma no

oficial.

Capacitar a los agentes claves de bodega y
del proceso de logistica del MSPAS para
agilizar la entrega de donaciones en insumos

médicos y sanitarios

Es importante establecer mecanismos de
verificacion, control y  monitoreo de las

acciones de distribucién de los recursos.
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PARTICIPANTES DEL AREA TEMATICA RESPUESTA SANITARIA INTERNACIONAL

Dia jueves 5 de julio de 2001, Hora: 1:15 p.m. - 4:30 p.m.
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Beatriz Borja, MRREE, MODERADORA
Fressia Cerna, UNFPA, RELATORA
Jacqueline Flentge, OPS/Costa Rica

Rosa Elena Hernandez, MSPAS

Maria Amparo Cardona, MSPAS

Carmen Villanova de Denis, MSPAS

Ica Lorena de Angel, MSPAS

Migdania Loreta Cruz Estrada, ISDEMU
José Barcenas, Seguro Social, COSTA RICA

. José Vasquez Peraza, Batallén Sanidad Militar
. Baltazar Flores, Cuerpo de Bomberos El Salvador
. Herbert Leonel Diaz Orellana, MPSAS

. José Guillermo Sosa Cardoza, Fuerza Aérea

. Oscar Arturo Moisa, CEPA

. Ricardo Elias Castillo, Cruz Roja Salvadorefia
. Mario Vicente Serpas, MSPAS

. Mario Antonio Morales Velado, UNFPA

. Gloria de Calles, MSPAS

. José Orlando Abdalah, MSPAS

. Enrique A. Gonzalez, MSPAS

. Carlos A. Ascencio Girdn,

. Ardi Voets, OPS/COSTA RICA

. Raul A. Gonzalez, CSS/PANAMA

. Luis Jorge Pérez, OPS/OMS

. David Mercadillo
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5.7 COMUNICACION E INFORMACION SANITARIA EN LA EMERGENCIA

La comunicacion e informacion son herramientas
necesarias en cualquier actividad sanitaria a
desarrollar; en casos de emergencias por desastres
estos aspectos se vuelven indispensables. La
comunicacion para que sea efectiva debe ser veraz,
oportuna y llegar a los diferentes niveles de operacion

de las instancias de emergencia nacional.

La informacién, por su parte, debe cumplir la funcion
de proporcionar los datos necesarios y en el
momento preciso para el analisis de los hechos
inmediatos, de tal manera que permita la toma de
decisiones inmediatas para hacer frente a los
desastres. De igual manera, es necesario mantener
informada a la sociedad salvadorefia sobre los

acontecimientos  (riesgos, dafios 'y  servicios
otorgados) para su involucramiento posterior en

actividades sanitarias de caracter preventivo.

Los participantes analizaron la organizacion y el
funcionamiento de la informacién y comunicacion en
la red de servicios de salud y al publico durante la
emergencia, como consecuencia de los terremotos de

enero y febrero de 2001.

Organizacion de la comunicacion social a nivel

intrainstitucional

Fortalezas

= Existencia de coordinacion intrainstitucional

en el manejo de la informacion, lo que
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permiti6 que cada institucion u organismo
conociese al detalle la informacion que tenia
y que tenfa que compartir con las demas
instituciones involucradas en la respuesta a

la emergencia nacional.

= Instalacion y operacion inmediata de un
Centro de Informacién Oficial en la Feria

Internacional.

= Rapida asistencia de los funcionarios de las
instituciones del Sector Salud a sus lugares
de trabajo, lo que demostro la capacidad

nacional de convocatoria institucional.

= Existencia de planes de emergencia nacional
donde se establece los flujos y niveles de
informacion en las instituciones ante los

desastres.

Debilidades

»= La interrupcion total de los medios de
comunicacion electronicos (teléfono, fax,
celulares y radios) en los diferentes niveles
nacionales (municipios, departamentos y

regiones).

= Desconocimiento total de las dimensiones y
magnitud del desastre a nivel nacional por

interrupcion de las comunicaciones.



A pesar de la existencia de planes de
emergencia, la operacion de los mismos fue
deficiente por la escasa definicion de
funciones de los recursos de los sistemas de

comunicacion e informacion.

Saturacion de informacion de otras fuentes
ademas de las instituciones del Sector
Salud, Agencias de Cooperacion, prensa

nacional e internacional.

Organizacion de la comunicacion social a nivel

interinstitucional

Fortalezas

Intercambio de informacion entre las

instituciones involucradas.

Identificacion de puntos focales y/o enlaces

de comunicacion en las instituciones.

Sistema de informacion Gnico dirigido a una
sola institucion donde participaron diferentes
instituciones sectoriales para consolidarlos
en las Gobernaciones Departamentales y
envio correspondiente al Comité de

Emergencia Nacional.

Debilidades

Carencia de un formulario estandar o
formato Unico para la recopilacion de datos

de los riesgos y dafios ocasionados por los
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terremotos. Esto ocasioné que cada
institucion de manera unilateral colectara la
informacion que le interesaba y que se
matriz

cambiara  constantemente la

recolectora de datos.

Carencia de un area especifica de atencion
al publico para informar sobre la situacion
nacional provocada por los desastres y evitar

falsas alarmas.

Constante distorsion informativa en los flujos
de la comunicacién y debilidades en el
fomento de una cultura preventiva en la

poblacion.

Trabajo aislado (protagonismo institucional)
en la divulgacion de algunas informaciones
ylo actividades de respuesta y mitigacion

post-desastre.

Contactos con los medios de comunicacion

Fortalezas

Existencia de buenas relaciones de trabajo
entre el Sector Salud y los diferentes medios

de comunicacion.

Disponibilidad y facilitacion de espacios para
difundir informacién de prevencion a nivel

nacional.



Accesibilidad de horarios de los voceros y de
los medios de comunicacion para el

intercambio de informacion.

Apoyo inmediato para la divulgacion de

informacion institucional.

Cobertura total e informacion actualizada de
los medios de comunicacion durante el

desastre.

Debilidades

Difusién de noticias con imagenes crudas y

dolorosas de los afectados por los
terremotos.

Falta de conocimiento de los medios idéneos
para los diferentes tipos de poblacion a los
que se queria llegar.

Poco alcance de los medios de
comunicacion a nivel nacional para difundir
la informacion sobre el desastres.

Escasos mensajes de los medios de
comunicacion que promovieran la salud
mental de la poblacion durante el desastre.
Divulgaciones de diversos rumores y
fatalismo entre los terremotos a nivel

nacional.
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Lecciones aprendidas:

Es indispensable el manejo de equipos de

informacion ~ modernos  (radioteléfono
satelital) para la comunicacion y respuesta
inmediata en casos extremos de interrupcion

de las medios de comunicacion.

Hay que identificar recursos estratégicos y
capacitarlos para el desempefio de roles en
comunicacion interinstitucional en casos de

desastres y/o emergencias nacionales.

Es necesario realizar una gestion de apoyo
financiero para proyectos de mejoramiento
en sistemas de informacién y comunicacion

interinstitucional.

Es oportuno el disefio de estrategias de
comunicacion interna para evitar duplicidad
de  esfuerzos  comunicacionales e
informéticos.

Existe necesidad de tener disefiados
formatos estandares para la recopilacion de

la informacion en casos de desastres.

Se debe comunicar y orientar a los

gobiernos  locales ~ sobre  riesgos,
vulnerabilidades y acciones que deben tomar

ante situaciones de desastres.

Es conveniente nombrar un vocero oficial en

cada una de las instituciones responsables



para proporcionar una respuesta especifica
en la emergencia, este funcionario debe ser
capacitado en el manejo de la comunicacion

€n crisis.

Se percibié la necesidad de mejorar el
disefio de estrategias comunicacionales para
la sociedad civil sobre como actuar ante

eventos sismicos de gran magnitud.

Es relevante efectuar una evaluacion de
cada uno de los medios de comunicacion y

el impacto de sus mensajes.

También se hace necesario la capacitacion a
los periodistas en comunicacion sanitaria de

emergencia.

Es valioso sensibilizar a los duefios de los
medios sobre la importancia de divulgar
temas relacionados con la mitigacion de

desastres.

Hay que establecer pautas de regulacion

(Codigo o Ley) para el manejo de
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informacion en casos de desastres

nacionales.

Se debe incorporar el tema de desastres en
los planes de estudio de las facultades de

comunicacion social.

Es conveniente desarrollar el disefio y
validacién de materiales para la difusion de
la informacion sobre desastres. Asi mismo,
hay que realizar investigaciones de campo
sobre las formas de comunicacion en

localidades especificas.

Es importante el involucramiento de los

medios en los temas de desastres.

Es de mucha utilidad la gestion de espacios
de cortesia en los medios como labor social

para la poblacion, sin fines de lucro.
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PARTICIPANTES DEL AREA TEMATICA COMUNICACION E INFORMACION SANITARIA EN LA EMERGENCIA
Dia miércoles 4 de julio de 2001, Hora: 1:00 p.m. - 4:30 p.m.

Carlos Corado, UCA, MODERADOR
Candy Yanes, OPS/El Salvador, RELATORA
Angeles Bafiuelos, OPS
José Thomas Bockle, Médicos del Mundo - Espafia
Milagro Ventura de Marmol, Equipo de Zona Paracentral
Milagro Bolafios de Macio, Equipo de Zona Paracentral
Sonia Hasbun, Secretaria Nacional de la Familia
José Sosa Cardoza, Fuerza Armada de El Salvador
Lula Rodriguez, Secretaria Nacional de la Familia

. Carlos Araujo Campos, Deptal. De Salud La Libertad

. Maritza Menjivar Noyola, Fundacién Seraphin

. Tito Rodriguez Mata, Deptal. La Libertad

. Herbert Chinchilla, COEN

. Oscar Moisa B. CEPA Aeropuerto . de El Salvador

. Ricardo Elias Castillo, Cruz Roja Salvadorefia

. Erick Aragon, COEN

. Rigoberto Cruz Monge, COMURES

. José Ldpez, Secretaria Nacional del a Familia

. Virginia Céspedes, D. General de Salud , COSTA RICA

. José Gonzélez Escamilla, ANDA Sistemas Rurales

. Mario Francisco Planas Murillo, MSPAS

. Gisela Guerrero, MSPAS

. José Israel Flores U. ANDA

. Blanca Lidia Menjivar, MARN

. Ruth Evelyn Llanos Velasco, ANDA

. Marcos Gonzéalez, MSPAS

. Eduardo Romero Chévez, MSPAS

. Maria Amparo Cortez, MSPAS

. Laura Edith Ramos, MSPAS

. Carmen Villanova de Denis, MSPAS

. Gloria de Calles, MSPAS

. Gilma Lorena de Mira, MSPAS

. Jacqueline Flentge, OPS/OMS Costa Rica

. José Ramén Cruz, Secretaria de Salud HONDURAS

. Olga Barraza Lopez, Comunicacion MSPAS
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5.8 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia en salud publica se define como la
continua y sistematica recoleccién, analisis e
interpretacion de datos sobre eventos especificos de
salud, para luego wusarla en la planeacion,
implementacion y evaluacion de planes de accion.
Una aplicacion reciente y bien establecida de la
epidemiologia fue la vigilancia y el control de
enfermedades transmisibles y de otros riesgos en
salud durante los terremotos de enero y febrero de
2001.

En esta tematica los participantes valoraron las
actividades de vigilancia epidemioldgica llevadas
a cabo durante la emergencia nacional como
consecuencia de los terremotos de enero y
febrero del 2001. Las discusiones del grupo se
iniciaron con una amplia introduccién al tema y
se solicito al MSPAS la presentacion de un
resumen de las actividades de vigilancia
epidemioldgica realizadas durante los terremotos
de enero y febrero. La Direccion de Regulacion

del Ministerio de Salud expreso:

= El Sistema de Vigilancia establecido para los
terremotos fue el que ya estaba vigente en el

ambito nacional.

= El Ministerio de Salud produjo una respuesta
inmediata a las dos horas del primer
terremoto y entré en contacto inmediato con

el Comité de Emergencia Nacional; por lo
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inesperado de la situacion y la complejidad
de los dafios producidos se evidencio

debilidades en la respuesta.

Se disefio un Registro de Vigilancia
Epidemiolégica  para  registrar 23
enfermedades, particularmente en los

albergues.

Se disefi una hoja de evaluacion rapida de
dafios a la infraestructura en Unidades de

Salud y Hospitales.

La Unidad de Epidemiologia pas6 a
consolidar toda la informacion referente a
dafios, necesidades de medicamentos y

equipos del Sector Salud.

Para el 14 de enero ya se sabian las
enfermedades y dafios que se estaban
produciendo; mas del 85% de los servicios
estaban notificando, y pocos dias después el

100% de los mismos.

Antes del terremoto se habian hecho
preparativos para instalar la Sala de
Situacion y se contaba con los insumos
bésicos y el equipo para su operacion. Sin
embargo, la Sala no se pudo establecer por
dafios estructurales en el edificio del

Ministerio de Salud, lo que ocasion6 el



traslado de la Unidad de Epidemiologia a

otras areas del edificio.

Para el segundo terremoto ya estaba la Sala
de Situacion montada, la notificacion de
eventos fue diaria y se pudo informar a los
organismos de cooperacion nacionales e
internacionales sobre la situacién de salud y
las necesidades de ayuda especifica.

Como leccion aprendida destaca la
informacion répida que debe obtenerse de
los hospitales sobre dafios a la
infraestructura para movilizar recursos y
reabastecer de equipos, medicamentos y

otros insumos.

Preparativos ante desastres

Fortalezas

Se tenia experiencia y conocimiento de

informacion  previa  sobre  vigilancia
epidemiolégica especializada en casos de
desastres; esto significd que en un corto
tiempo (24 horas) se tuviera una evaluacion
breve de los riesgos y dafios en la salud de
la poblacién a nivel nacional; a las 48 horas
el 75%, y a las 72 horas el 100% de los

servicios de salud estaban notificando vy

utlizando el Registro de Vigilancia
Epidemiolégica  para  registrar 23
enfermedades.
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Es importante consignar la existencia de un

Plan de Emergencia Epidemioldgica.

Se contd con la disponibilidad de recursos
humanos del Sector Salud para movilizarse

a las areas de impacto.

Debilidades

A pesar de que existia un Plan de
Emergencia Epidemiologica éste no operd

de acuerdo a lo esperado.

Hay deficiencias en la integracion del Sector
Salud que no permiten que el 100% de los
servicios publicos y privados comuniquen los

informes de vigilancia epidemioldgica.

No existen simulacros que impliquen la
activacion de diferentes procesos y sistemas
de respuestas a los desastres, entre ellos los

de vigilancia epidemioldgica.

Se notd la ausencia de aplicacion del Cadigo
de Salud, especialmente de los articulos que
obligan a la notificacion obligatoria de las
enfermedades por parte de las instituciones
del Sector Salud tanto publicas como

privadas.



Riesgos y andlisis de vulnerabilidad

Fortalezas

= Los Comités Departamentales de Salud ante
Desastres dieron una respuesta adecuada
de mitigacion de riesgo epidemioldgico ante

los terremotos.

Debilidades

= Se notd6 que los servicios de salud
manifestaban vulnerabilidad estructural y no

estructural.

Capacitacion del recurso humano

Fortalezas

= Existe personal capacitado en vigilancia y
control epidemioldgico ante situaciones de

desastres.

Debilidades

= Falta de seguimiento al recurso humano
capacitado en vigilancia 'y control

epidemioldgico.

Lecciones aprendidas

= ESs necesario preparar planes de mitigacion

de desastres a nivel local, departamental y
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zonal, y que éstos incluyan procesos de

vigilancia epidemioldgica.

Es imprescindible vigilar la fecha de
caducidad de los donativos (alimentos y
medicamentos). De ser posible evaluar el
donativo previo a su embarque, para que no
se conviertan en un problema de salud

publica o de desecho.

Se deben integrar los hospitales al sistema
de vigilancia epidemioldgica, ya que ellos de
acuerdo al andlisis de demanda y atencion,
pueden detectar el incremento de la
incidencia y prevalencia de enfermedades,
de la cual deben notificar inmediatamente al
sistema para que sSe estructure una

intervencion sanitaria adecuada.

Es conveniente el uso de corredores
endémicos como instrumentos de alerta ante

el incremento de enfermedades.

Se debe promover la informacién de salud
como un sistema ordinario para conocer los
dafios inmediatos y la toma de medidas
antes, durante y después del desastre, y no

Unicamente como urgencia de salud.

El sistema de informacion epidemioldgica
debe estar dirigido a detectar los dafios y los
problemas més frecuentes; por lo tanto, la

vigilancia epidemiologica debe servir para



definir la respuesta de atencion medica y de

prevencion en el Sector Salud.

El andlisis de vigilancia epidemioldgica en
los terremotos sirvid para la toma de
decisiones, junto con otra informacién (agua,
letrinas,  alimentos, basura, zoonosis,
vectores y roedores), y para orientar las

intervenciones sanitarias de manera efectiva.

La vigilancia epidemioldgica post-terremoto
propicio la realizacion de 17 investigaciones

sanitarias.

Es necesario definir y poner en préctica
mecanismos  para  incrementar  la
disponibilidad de recursos para responder
epidemiolégicamente ante la presencia de

un desastre.

Es necesario previo a los desastres, el

desarrollo de procesos de educacion
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permanente en vigilancia 'y control

epidemiolégico dirigido al personal de salud.

El diagndstico sindrémico no se consider6 en
la vigilancia epidemiologica durante la
emergencia por ser un método de alta
sensibilidad y de baja especificidad, y por lo
tanto de poca utilidad en caso de

emergencias por desastres.

Existe necesidad de formacion de un mayor
numero de ingenieros sanitarios en El

Salvador.

Se debe incluir la tematica de la vigilancia
epidemioldgica y de la mitigacion de
desastres en los planes de estudio de las

escuelas.
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PARTICIPANTES DEL AREA TEMATICA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Dia miércoles 4 de julio de 2001, Hora: 1:00 p.m. - 4:30 p.m.

Armando Bafiuelos, OPS/E| Salvador, MODERADOR
Mauricio Romero, OPS/E| Salvador, RELATOR
Juan Héctor Jubis, MSPAS
Luis Alberto Figueroa, MSPAS
Cristina Schwende, OPS/OMS
Luis Alonzo Cruz Moreno, MSPAS
Rolando Hernandez, MSPAS
Angela S. De Larin, MSPAS
René Portillo Sandoval, Colegio Médico
. Ernesto Alcides Moreira Holz, PNC
. Orbelina de Palma, MSPAS
. Teresa Guevara, OPS
. Julio Garay Ramos, MSPAS
. José Luis Pérez N. — PEN-MINSA-NICARAGUA
. Jorge Antonio Alfaro Flores, MSPAS
. Silvia Argentina Moran de Garcia, MSPAS
. Pedro Mas Bermejo, INHEM, CUBA
. Julio Alvarado, MSPAS
. Débora Raquel Juarez, MSPAS
. Rafael Portillo, MSPAS
. Juan Pablo Flores, MSPAS
. Enrique A. Gonzélez, MSPAS
. Concepcién Marina Angel, Sinodo Luterano
. José Orlando Abdalah, MSPAS
. Maria Concepcion Argueta de Prudencias, MSPAS
. Jean Luc Poncelet, OPS
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5.9 HOSPITALES DE CAMPANA

Los hospitales campafia representan soluciones
temporales, cuando no existe otra opcidn para prestar
servicios de salud a causa de los desastres naturales;
su organizacion, instalacion y funcionamiento debera
estar de acuerdo a las caracteristicas del hospital

afectado.

En esta tematica los participantes evaluaron el
proceso de organizacion y funcionamiento de los
hospitales de campafia como consecuencia de
los terremotos de enero y febrero de 2001.

Capacitacion de recursos
Fortalezas

= Existencia de recurso humano para la

operacion de hospitales de campafia.

Debilidades

= El

capacitado para establecer,

personal no estaba suficientemente
organizar,
administrar y operar un hospital de campafia

en casos de desastres.

Evacuacion de hospitales

Fortalezas

= Se

evacuacion en algunos hospitales.

habian realizado simulacros de
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Debilidades

= Existencia de planes de evacuacion

incompletos.

= No existen criterios definidos de evacuacion

de los hospitales.

= Existe una cultura del personal y de los
usuarios de los hospitales a evacuar la

instalacion ante la ocurrencia de sismos.

Organizacion de hospitales de campafia

Fortalezas

= Se continué la prestacion de servicios

médicos en hospitales de campafia.

Debilidades

» Falta de regulacion del MSPAS para el

funcionamiento de los hospitales de

campafia.

= Ausencia de criterios para la ubicacion de

hospitales de campafia.

= La organizacion de los procesos de atencion
médica y hospitalaria no se definio
previamente al funcionamiento del hospital

de camparia.



Las urgencias a ser atendidas no se
definieron, lo que significd ineficiencia en el

uso de las instalaciones.

La instalacion de los hospitales de campafia

no fue oportuna.

Falta de conduccion del personal médico

nacional en el proceso de atencién.

Falta de conocimiento real sobre el costo de
operacion de los hospitales de campafia.

Aumento del riesgo de infecciones
nosocomiales y complicaciones en el manejo

de los pacientes en hospitales de campafia.

Dificultad en mantener las normas de

hioseguridad.

Deficiencias en el andlisis de la capacidad
instalada de la red hospitalaria no dafiada,

antes de solicitar un hospital de camparia.

Costol/efectividad de los hospitales de campafia

Fortalezas

Los hospitales de campafia resuelven el
problema de atencion hospitalaria a corto

plazo.
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Debilidades

Los hospitales de campafia a mediano y

largo plazo son de alto costo/efectividad.

No se dispone de evidencias nacionales
sobre costo/efectividad de los hospitales de

campafia.

Lecciones Aprendidas

Se tiene que disponer de recursos humanos
adecuadamente  capacitados en la

administracion de hospitales de campafia.

Todos los hospitales deben tener estudios
de vulnerabilidad estructural y no estructural

y ser divulgados a todo el personal de salud.

Antes de aceptar un hospital de camparia se
deben conocer las especificaciones técnicas

para evaluar su utilidad y sostenibilidad.

Se debe

costo/efectividad para determinar los costos

realizar un estudio de
de operacion y mantenimiento de los
hospitales de campafia que funcionaron en

el pais.

No son Utiles los hospitales de campafia de

otros paises por su alto costo/efectividad.
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PARTICIPANTES DEL AREA TEMATICA HOSPITALES DE CAMPARNA

Dia jueves 5 de julio de 2001, Hora: 1:15 p.m. - 4:30 p.m.
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Humberto Urbina, OPS/E| Salvador, MODERADOR

Emilio Castillo, DAC/MSPAS, RELATOR
Napoledn Vigil, HN San Vicente

Tito Gdmez, HN Zacatecoluca

René Mena, HN Zacatecoluca

Moisés Villareal, MINSA Panama

Tito Rodriguez, Detal. La Libertad

José Pérez, MINSA Nicaragua

José Cabrera, HN Bloom

. Orestes Estrada Parada, HN Zacamil

. Carmen de Rivera, MSPAS

. José Vargas, MSPAS

. Claudio Osorio, OPS/OMS

. Margarita de Fuentes, HN San Rafael

. Angel Manzano, MSPAS

. Nora Santos, MSPAS Cojutepeque

. Luis Colato, Comandos de Salvamento
. Roberto Cruz, Comandos de Salvamento
. Jean Luc Poncelet, OPS/OMS

. Rogelio Romero, HR San Miguel

. Bernardo de la O, HN Usulutan
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5.10 ALBERGUES

El establecimiento de albergues posterior a un
desastre tiene como finalidad asegurar en forma
temporal un nivel de vida adecuado a la poblacion
afectada a través del establecimiento de sisitemas de
abasto de alimentos, agua, vestuario, vivienda y

servicios médicos.

Uno de los problema de salud publica en los
albergues radica en que la concentracion de
poblacidn representan un riesgo de transmision de
enfermedades después de pasado un desastre. A
pesar de que éste no es una responsabilidad directa
del Ministerio de Salud, en la gestion administrativa
de los albergues, éste debe participar desde el inicio
en la toma de decisiones y en el desarrollo de las
acciones necesarias para evitar y controlar las

enfermedades.

En esta temética los participantes valoraron los
procedimientos desarrollados para el manejo de
albergues y refugios posterior al impacto de los

terremotos de 2001.

Antes de iniciar el proceso de andlisis de las
lecciones aprendidas el grupo temético definid el
concepto de albergues como “lugar de alojamiento
temporal para las personas afectadas por un
desastre, que debe cumplir condiciones basicas de
salud y seguridad”. De acuerdo con la temporalidad
de alojamiento de los usuarios se pueden considerar

tres tipos de asentamientos humanos provisionales:
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1. Albergues: Lugares acondicionados para
alojar a la poblacion afectada debido a que

no tenian donde vivir.

2. Refugios: Lugares pequefios donde llegaba
la poblacion afectada después de realizar
hacer sus actividades; la permanencia es a

medio tiempo.

3. Dormitorios: Sitios a los que llegaban los

damnificados por considerar que Sus

viviendas no ofrecian la seguridad necesaria.

Organizacion y administracion

Fortalezas

= Existencia de algunos planes de emergencia

que consideraba la ubicacién de albergues.

= Niveles de organizacion de comités de
emergencia departamentales y municipales,
y de otros actores sociales comunitarios.

» Movilizacion 'y presencia de recursos

materiales 'y humanos de diferentes

instancias en los albergues.

» Realizaciobn de simulacros previos de
evacuacion e instalacion de albergues en la
zona del Bajo Lempa y en algunas

instalaciones del MSPAS.



Debilidades

No existio planificacion adecuada vy
coordinacion con todos los actores sociales
antes, durante y después de la instalacion de

albergues.

Improvisacion en el establecimiento y

apertura de los albergues.

Hubo deficiencias en la organizacion y
administracion de albergues, lo que se
evidencio cuando se tuvo problemas en el
espacio fisico de instalacion, censo de
poblacién variable, duplicidad de esfuerzos,
roles no definidos para la entidad
responsable en la administracion vy
evaluaciones del proceso de operacion de

albergues.

No se defini6 a quien compete Ila
responsabilidad de los albergues, ni la

institucion responsable de su administracion.

No se socializaron los planes de atencion en

los albergues

Saneamiento ambiental en albergues

Fortalezas

Hubo rectoria del MSPAS en los aspectos

del saneamiento bésico de los albergues.
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Existi6 apoyo de organismos cooperantes
nacionales e internacionales para la

operacion de acciones en agua y letrinas.

Algunos miembros de los albergues se
incorporaron en actividades de control,
supervision y mantenimiento de acueductos,
letrinas de acuerdo a su nivel de

organizacion.

Existio experiencia previa de los recursos
institucionales y comunitarios en el manejo y
control de enfermedades como dengue,

cOlera y otras transmitidas por vectores.

Debilidades

Duplicidad de informacion poblacional sobre

los albergues.

Deficiencias en el control de alimentos

donados a los albergues.

Escasa participacion de la comunidad en
acciones de saneamiento ambiental en los

albergues.

No existe adecuada coordinacion entre los
actores institucionales que trabajan en el

saneamiento ambiental.

Dificultad para proveer agua y letrinas de

manera oportuna en algunos albergues.
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= |nexistencia de normativa especializada Organizacion de la atencion médica y de Salud

(saneamiento ambiental) para los albergues. Mental

Vigilancia y Control Epidemiolégico Fortalezas

Fortalezas = EI MSPAS desarrollo el rol coordinador de la

Hubo rectoria del MSPAS en la vigilancia

epidemioldgica en los albergues.

Cooperacion de organismos internacionales
y nacionales para operar el sistema de

vigilancia epidemiolégica en los albergues.

Se contd con un sistema de registro para el
control y notificacion de enfermedades en los
albergues.
Algunos lideres comunitarios  estaban
capacitados en el control sanitario de los

albergues.

Debilidades

Falta de recursos humanos suficientemente

capacitados en la vigilancia epidemioldgica.

Escaso registro de problemas psicosociales

en el sistema de vigilancia epidemioldgica.

No se definidé con exactitud la poblacion de

albergados en un momento dado.
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atencion médica y de salud mental en los

albergues.

En algunos albergues existio atencion
médica y en salud mental de manera

oportuna.

Se constatd el apoyo de instituciones de
cooperacion nacionales e internacionales en

atencién médica y de salud mental.

Se tuvo suministros de medicamentos e
insumos necesarios para desarrollar la

atencion médica.

Debilidades

En los albergues prevalecid el enfoque
tradicional (curativo/biologicista) sobre el

preventivo (biopsicosocial).

Falta de preparacion del recurso humano en

el abordaje de salud mental.

Escaso recurso material y humano para el
trabajo en salud mental para personas

albergadas.



No se identificaron necesidades especificas

de salud por grupos etareos y sexo.

Sobre-utilizacion de servicios médicos por
parte de la poblacion de los albergues y la

comunidad.

Atencién a personas que no pertenecian a

los albergues.

Lecciones Aprendidas

Se debe contar a nivel departamental con un
mapeo de lugares posibles para instalacion

de albergues.

Se constatdé que la politizacion y el
protagonismo institucional limita el trabajo en
los albergues y agrava la crisis en

situaciones de emergencia.

Es necesario definir un plan de gestion y
administracion de albergues, donde las
instituciones y los gobiernos municipales
lleguen a un consenso de quién administrara

los albergues.

Es importante fortalecer los procesos de
participacion ciudadana para la toma
responsable de decisiones y el desarrollo de
acciones

sanitarias, mantenimiento y

funcionamiento de albergues.
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Publicar y difundir los derechos y deberes de

las personas albergadas.

Es necesario contar con una reglamentacion
y normativa  actualizada para la
administracion ~ y  funcionamiento  de
albergues.
Hay que desarrollar programas de
capacitacion en administracion, atencién en
salud, saneamiento ambiental y vigilancia
epidemioldgica de albergues en casos de

desastres.

Es oportuno fortalecer el sistema de
informacion de la vigilancia epidemioldgica
para evitar desviaciones en el registro de las

enfermedades.

Hay que darle prioridad a la atencién en
salud mental de los albergados para tener
como resultado la rehabilitacion e insercion

social, laboral y educativa de los mismos.

Es conveniente sistematizar las experiencias
en la organizacion y administracion de los

albergues.
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PARTICIPANTES DEL AREA TEMATICA ALBERGUES
Dia viernes 6 de julio de 2001, Hora: 9:30 a.m. - 1:00 p.m.

Gilberto Ayala, Consultor Privado, MODERADOR
Elizabeth Rodriguez, OPS/EI Salvador, MODERADORA
Elda de Godoy, Ministerio Relaciones Exteriores, RELATORA
Amalia Ayala, ISDEMU, RELATORA
Migdania Loreta Cruz Estrada, ISDEMU
Marfa Amparo cortez, Gerencia de la Mujer MSPAS
Mario Morales, FNUAP
Aldo Joseph, Cascos Blancos PNUD
Sivila Mario Luis, Cascos Blancos PNUD

. Carlos René Araujo, Detal La Libertad

. Tito Rodriguez, Detal La Libertad

. Angel Guatemala, Unidad de Gestion Riesgo, MSPAS

Moisés Villareal, MINSA Panama

. Héctor Castillo, MSPAS DEC

. José Pérez, MINSA Nicaragua

Raul Gonzélez, CSS Panama

. Virginia Céspedes, MINSA Costa Rica

. Milagro de Marmol, MSPAS

. Milagro de Mejia, MSPAS

. Ada Chavez, AMSS Distrito 5

. Maritza Noyola, SERAPHIN

. Ica de Angel, HN Psiquiatrico

. Luis Colato, Comandos de Salvamento

. Roberto Cruz, Comandos de Salvamento

. Cecilia Méndez, FM UES

. Rhina Clara, PROVIDA

. Eva Ortiz, CEMUJER

. Morena Rivas, ISSS

. Gloria de Calles, MSPAS

. Luis Cruz, Detal. San Vicente

. Rogelio Romero, HR San Miguel

. Carlos Ascencio, PNC

. Veronica Villalta, Plan Internacional

. José Gonzalez Escamilla

. Luis Pérez, OPS/OMS

. José Véasquez, Batallon Sanidad Militar

. José Abdala, Unidad Diaz del Pinal

. Maria Argueta, Unidad Quezaltepeque

. Enrique Gonzélez, Unidad Tecoluca
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5.11 SALUD MENTAL Y ATENCION PSICOSOCIAL

Generalmente las operaciones de auxilio y ayuda
humanitaria ante situaciones de desastres consideran
la provision de asistencia médica directa, operaciones
de rescate, el establecimiento de albergues y la
reconstruccion de infraestructura. Lo que suele
pasarse por alto son las necesidades de las victimas
en materia de salud mental. Frecuentemente se
subestima el tiempo de la atencion psicosocial, los
recursos son habitualmente escasos, y no pueden
satisfacer las necesidades de las victimas por largos
plazos para confrontar las respuestas psicologicas a
un evento singularmente traumatizante de pérdida o

duelo.

En esta temédtica los participantes valoraron el
funcionamiento de los sistemas y servicios de
atencion psicosocial a victimas del desastre, como
consecuencia de los terremotos de enero y febrero de
2001.

Organizacion y funcionamiento de la atencion en

salud mental

Fortalezas

= Existencia de una instancia intersectorial de
caracter nacional denominada Consejo
Nacional de Salud Mental, y de un Comité

Técnico Asesor en el MSPAS.

= Disposicion de las diferentes instituciones

del Sector Salud y de recursos humanos a
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participar en el trabajo de Salud Mental post-

desastre.

Existencia de un incipiente desarrollo de una

Politica en Salud Mental en el Sector Salud.

Existencia de una decision politica ministerial
en el abordaje de la emergencia con enfoque
de Salud Mental Comunitaria
(descentralizacion del Hospital Psiquiatrico,
capacitacion del primer y segundo nivel,

atencion domiciliaria, etc.)

Presencia de un proceso de formacion del
equipo de Salud Mental a nivel normativo del
MSPAS.

Presencia de algunas instituciones
nacionales e internacionales con experiencia
previa en salud mental en situaciones de

desastres.

Apoyo técnico y financiero para la atencion
en salud mental por parte de organismos y

ONG’s internacionales y gobiernos amigos.

Existencia de niveles de organizacion de la
atencion en salud en la mayoria de

comunidades.



Debilidades

Escasa preparacion del recurso humano en
Salud Mental Comunitaria, tanto en el Sector

Salud como en el de Educacion.

Predominio del modelo clinico asistencial

sobre uno integrador biopsicosocial.

Formacion de recursos en psiquiatria que
privilegia la atencion en el Hospital

Psiquiatrico.

Escasa existencia de planes de emergencia

de atencion en Salud Mental.

Escaso numero de profesionales con
formacion adecuada para el abordaje de la

emergencia en salud mental a nivel nacional.

Existencia de un sistema de registro parcial
e incompleto en salud mental (subregistro,

carencia de informacion cualitativa, etc.).
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Existencia de un equipo de salud mental
coordinador en el nivel normativo del
MSPAS.

Apertura de la mayoria de los gobiernos
municipales en coordinar acciones conjuntas
de salud mental y existencia de algunas
estructuras organizadas en el nivel municipal
y comunitario para la coordinacion de este

tipo de acciones.

Receptividad de la poblacién para conformar
redes locales para el desarrollo de acciones

coordinadas en salud mental.

Debilidades

Deficientes mecanismos de coordinacion del
organismo rector de la salud mental,

especialmente en la fase de emergencia.

Deficiente amplitud de convocatoria Y
comunicacion a instituciones y organismos

que participan en la atencion en salud

Coordinacion de acciones de salud mental mental.

Fortalezas = Dificultades generadas por protagonismo y

rivalidades entre instituciones nacionales e

= Disponibilidad de instituciones y organismos internacionales.

nacionales para coordinar trabajos conjunto

en salud mental. = Dificultad estratégica para integrar la salud

mental a los medios de comunicacion.
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Insuficientes recursos materiales para el
desarrollo de acciones de atencion y

rehabilitacion psicosocial.

Deficiente trabajo de la instancia que
canaliza la ayuda internacional en salud
mental, que determind una mala distribucion
de los recursos humanos dando como
resultado una sobrecarga innecesaria de
trabajo en algunos lugares y duplicidad de

esfuerzos en otros, por exceso de recursos.

Falta de comunicacién e intercambio de
informacion del Hospital Psiquiatrico con el
MSPAS.

Ausencia de planes institucionales que
promuevan y fortalezcan la salud mental en
prestatarios de servicios: Policia Nacional
Civil, Fuerzas Armadas, Cuerpos de
Socorro, medicos(as), enfermeras(os) y

maestros(as).

Sostenibilidad de las acciones de salud mental

Fortalezas

Decision ~ politica ~ ministerial ~ para
implementar la estrategia de salud mental

comunitaria a nivel nacional.

Existencia de un Plan Nacional de Salud

Mental.
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Conformacion de un equipo de salud mental

a nivel central.

Existencia de wuna base de recursos

capacitados en salud mental comunitaria.

Debilidades

Acciones de intervencion psicosocial de
emergencia de caracter temporal y sin

seguimiento.

Escasa coordinacion para canalizar la ayuda

externa en salud mental.

Prevalencia del asistencialismo por parte de

las diferentes instituciones.

Existencia minima de planes preventivos en

salud mental a nivel local.

Deficiente 0 inexistente presupuesto en las
instituciones y organismos para el desarrollo
de acciones de salud mental en situaciones

de desastres.

Lecciones Aprendidas

La importancia de tener equipos y redes

locales de salud mental comunitaria
funcionando y con conocimientos en:
promocidn, atencion rehabilitacion, docencia

e investigacion.



La preparacion de recursos humanos
comunitarios y de otros sectores tiene
mucho valor para el desarrollo de acciones
de salud mental ante situaciones de

desastres.

El abordaje de la atencidn en salud mental
en los contextos de desastre debe incluir no
solamente los aspectos psicologicos y
hiolégicos, sino también las condiciones

materiales basicas de su existencia.

En la atencién de emergencia debe existir
mayor sensibilizacién y conocimiento para la
bisqueda de los posibles problemas
emergentes en el area psicosocial a fin de

disefiar intervenciones eficaces.

Para el abordaje integral de la salud mental
deben participar todas las instancias que
hacen a la vida cotidiana de las personas en

sus comunidades.

En la medida que las personas de la propia
comunidad sean capacitadas y pasen a ser
parte de equipos de trabajo y/o redes, se
tendran mejores logros y seguimiento y

continuidad en las intervenciones.

La estrategia de salud mental comunitaria
permiti6 un diagnostico, una asistencia
oportuna y una pronta rehabilitacion de los
afectados. Esta misma estrategia promovié

la formacion de la ayuda mutua, la cual se
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considerd como instrumento valioso para la

recuperacion de las comunidades afectadas.

El desarrollo de acciones de salud mental en
los sitios de impacto de los terremotos ayudd

a que las personas organizaran su vida.

El personal del Hospital Psiquiatrico
entrenado que sale a la comunidad, produce
un impacto mucho mas positivo que
permanecer a la espera de la llegada de los
usuarios dentro del Hospital.

La existencia de mecanismos de
comunicacion e informacion
intrainstitucionales es un factor que favorece
la intervencion oportuna y eficaz en areas de

impacto por desastres.

Deben desarrollarse planes institucionales
en salud mental dirigidos a personal de
servicios que realiza labores en la
emergencia como policias, socorristas,
médicos(as), enfermeras(os) y

maestros(as).

Las politicas que promueven la creacion de
equipos de salud mental comunitaria a nivel
local  posibilitan la  continuidad y
sostenibilidad de las acciones en salud
mental. Cuando existen redes locales de
salud mental se tiene una respuesta
inmediata en los sitios de impacto de los

desastres.
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Es necesario establecer un registro unificado
de problemas y acciones de salud mental

para albergues y comunidades.

PARTICIPANTES DEL AREA TEMATICA SALUD MENTAL / ATENCION PSICOSOCIAL

Dia jueves 5 de julio de 2001, Hora: 9:30 a.m. - 12:15 p.m.

LN~ LWNDE

Hugo Cohen, OPS/EI Salvador, MODERADOR
Ruth Manzano, OPS/E| Salvador, RELATORA
Eva de Molina, CEMUJER

René Sandoval, Colegio Médico

José Barcenas, CCSS Costa Rica

Silvia de Ruiz, AMSS Distrito 5

Vilma Rodriguez, Sinodo Luterano

José Pérez, MINSA Nicaragua

Ernesto Moreira, PNC

. Morena de Tévez, ISSS

. Melva de Martinez, Detal. Ahuachapéan
. David Mercadillo, H. Militar

. Pedro Bermejo, |. Epidemiologia Cuba
. Carmen de Denys, MSPAS

. Ica de Angel, HN Psiquiatrico

. Marcelo Colussi, Cruz Roja Italiana

. Cristina Schwench, OPS/OMS

. Angeles Bafiuelos, OPS Els

80



Lecciones Aprendidas de los Terremotos del 2001 en El Salvador

5.12 SISTEMA DE SUMINISTROS (SUMA)

El Sistema de Manejo de Suministros Humanitarios
(SUMA),
Panamericana de la Salud y FUNDESUMA, es una

auspiciado  por la  Organizacion
herramienta valiosa para el manejo y control de los
suministros de ayuda humanitaria posterior a la
presencia de una emergencia nacional provocada por

desastres de cualquier tipo.

En esta tematica los participantes valoraron la
eficacia y utilidad del manejo de suministros de ayuda
humanitaria con el sistema SUMA, posterior a los

terremotos recientes de 2001.

Fortalezas

= SUMA

confidencialidad en el control de entrada,

favorece la transparencia vy
salida y distribucion de suministros a los

damnificados.

=  SUMA mejora y facilita las condiciones de
trabajo de aquellas personas encargadas de

llevar el control de la ayuda humanitaria.

= SUMA es una herramienta flexible vy
relativamente simple, ampliamente conocida
y aceptada en muchos  paises,
especialmente en América Latina y el

Caribe.

= El software es gratis y se puede conseguir

facilmente, ya que existe asistencia técnica y
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asesoria disponible por parte de OPS vy
FUNDESUMA.

= Es una herramienta que puede ser usada

por cualquier tipo de institucion, no
solamente en momentos de desastres sino
como herramienta de control de bodegas e

inventarios en circunstancias normales.

= En la medida que es compartida por varias
instituciones en la emergencia, ayuda al
desarrollo del espiritu de equipo y manejo

del mismo idioma

Debilidades

» La fatiga fisica y mental de los operadores y
el estrés en momentos de emergencia
provoca errores que el sistema no detecta ni

modifica.

= A pesar de existir directrices para el uso de
pesos y medidas de los datos, éstos no
estan estandarizados, ni siquiera en el

ambito regional.

= Aunno es posible pasar el SUMA a Internet.

= Debido a que el sistema opera con una
estacion central y distintos terminales que le
transmiten la informacién, en un momento de

emergencia se pueden producir dificultades



de comunicacién por falta de acceso a la red

telefonica y de radios.

No todos los donantes internacionales, ni
actores nacionales e internacionales en
emergencias conocen SUMA. Esto crea
dificultades a los operadores a la hora de
pasar la informacion que viene en las guias
aéreas de embarque porque no se adapta a

los procesos de SUMA.

Lecciones aprendidas

El establecimiento del sistema SUMA tras
los terremotos fue tardia (disponible hasta el
tercer dia) por varios factores: i) creacion de
CONASOL por el Gaobierno con multitud de
actores (como ANEP, MRREE, Ministerio de
Hacienda, Corte de Cuentas, Aduanas, etc.),
que no conocian esta herramienta, i)
CONASOL tenia sus propios procedimientos
de registro y control muy diferentes entre si,
iii) cambio de lugar en varias ocasiones del
centro de recepcion de la ayuda humanitaria,
iv) falta de recurso humano capacitado
suficiente y disponible en ese momento y, v)
falta de recursos técnicos (computadoras,

impresoras, comunicaciones, etc.).

A pesar de existir personal capacitado en el
pais, este personal estaba desarrollando y
asumiendo otras tareas de emergencia en
sus instituciones y, por tanto, no estaban

disponibles para apoyar en SUMA.
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Deficiente cantidad de recursos humanos,
computadoras e impresoras y agotamiento

del personal por el trabajo excesivo.

A pesar de la flexibilidad del sistema en

ofrecer distintos tipos de  reportes

desagregados, varias instituciones
manifestaron problemas de oportunidad de
los informes vy dificultad de comprension.
Esto significa que el personal no esta
suficientemente  capacitado o que se
encuentra sobresaturado de trabajo para

atender toda la demanda.

Algunos donantes internacionales como
Cruz Roja de Republica Dominicana y
México entregaban los documentos (entrada
de mercancias en el aeropuerto) de acuerdo
a los procedimientos de SUMA, incluso en
(diskettes)

facilitaba el trabajo de los operadores de

version  electronica lo que
SUMA en El Salvador y agilizaba la salida de

la ayuda hacia los damnificados.

Muchas de las donaciones que llegaron
(medicamentos, alimentos y otros) estaban
vencidos 0 en malas condiciones para el
consumo humano. Ademas, muchos
donativos no venian ordenados y separados
por rubros en cajas, bultos, etc., lo que
dificultaba su introduccion en la base de
datos, dando lugar a no tener en algunos
informacion sobre  los

casos precisa

contenidos.



Los directores de las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales que
operan en las emergencias no conocen
SUMA, situacion que impide su aceptacion
rapida en el momento de la emergencia y su
implementacién como  herramienta  de

gestién y control.

No todos los actores en la emergencia
conocen los procedimientos de otros, lo que
crea situaciones tensas y de paciencia sobre
el tiempo que llevan los procedimientos de
SUMA.
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El sistema SUMA controla la ayuda
canalizada Unicamente a través del
Gobierno; esto ocasiona que la ayuda
canalizada directamente a través de
instituciones como iglesias y algunas ONG’s
no se incorpora a SUMA, y quedan fuera de

control.
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PARTICIPANTES DEL AREA TEMATICA SUMINISTROS (SUMA)

Dia viernes 6 de julio de 2001, Hora: 9:30 a.m

N~ E

R N e e e s e e =)
NP OWOW®OMNOURWNE O -

Mauricio Ferrer, COEN, MODERADOR
Cristina Herrero, PNUD, RELATOR
Ardi Voets, OPS Cor

Tito Gdmez, HN Zacatecoluca

Sonia Hasbum, SNF

Bernardo de la O, HN Usulutan
Margarita de Fuentes, HN San Rafael
Mario Serpas, MSPAS

Mirna Montano, HN Maternidad

. Gina de Cafas, HN Maternidad

. Orestes Estrada, HN Zacamil

. José Benitez, HN Bloom

. Nuria Morales, MSPAS

. Noe Méndez, MSPAS

. David Mercadillo, FAES

. Baltasar Solano, Cuerpo de Bomberos
. Miguel Vega, Cruz Roja Els

. Ricardo Elias, Cruz Roja Els

. Oscar Moisa, CEPA Aeropuerto

. José Cruz, MINSA Honduras

. José Sosa, F Aérea Salvadorefia
. Napole6n Vigil, HN San Vicente.

.- 1:00 p.m.
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VI.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES

Este taller constituye el primer escenario de reflexion
autocritica sobre lo actuado en el sector social,
especificamente durante los terremotos de enero y
febrero de este ano. Ha involucrado en forma
permanente a mas de 150 protagonistas de los
ministerios de Salud, Medio Ambiente, Educacion,
Vivienda, Fuerzas Armadas, Policia Civil Nacional,
COEN, ANDA, organismos de socorro, universidades,
ONG’s, municipalidades, agencias de cooperacion
nacional e internacional y organizaciones de la
sociedad civil. Sin embargo, el ejercicio no puede

terminar aqui.

El analisis se puede profundizar mas, en cada uno de
los 12 temas tratados para el Sector Salud, bien sea
en el corto, 0 mediano, o largo plazo, y en los
distintos niveles de complejidad del Sector. Para esto

seré de gran utilidad la memoria del evento.

Se tiene la conviccidn de que el ejercicio ha sido de
gran utilidad para obtener las lecciones aprendidas
que pueden ayudar a mejorar los procesos de
preparacion y prevencion de desastres naturales,
reduciendo al mismo tiempo la vulnerabilidad del

sector salud ante este tipo de amenazas.

Es importante establecer los mecanismos para
educar, organizar y preparar a la poblacién y reforzar
las estructuras gubernamentales del sector de la
salud en los diferentes ambitos, con un plan integral
de actuacion para situaciones de emergencias

masivas por sismos, en donde se establezcan

claramente las lineas de mando y las
responsabilidades correspondientes a cada instancia
para poder dar respuestas eficientes, efectivas,

adecuadas y acordes con el momento y el lugar.

Conclusiones generales?

1. Se reconoce que ante los terremotos hubo
una pronta respuesta por parte de los
organismos del Estado: MSPAS, Ministerio
del Interior, Ministerio del Ambiente,
Ministerio de Obras Publicas, Ministerio de
Seguridad  Pulblica, Fuerzas Armadas,
Cancilleria, COEN, ANDA, alcaldias vy
algunas unidades técnicas especializadas
como la Unidad Técnica de Desastres del
MSPAS.

2. Hubo una excelente respuesta solidaria por
parte de la poblacion, comunidad
internacional y agencias de cooperacion

nacional e internacional.

3. Se observo una gran mistica por parte de los
trabajadores del Sector de Salud quienes
dejaron de lado sus propias angustias para
incorporarse a las labores de atencion de la

poblacién. Sin embargo:

2 Participaron en la elaboracion de estas conclusiones la Arg.
Teresa Guevara, Jean Louc Poncelet (PED/OPS), Luis Jorge
Pérez (PED/OPS), Mauricio Ferrer (COEN), Gloria de Calles
(MSPAS) y Jorge Jenkins (OPS).



4,

= Los sismos fueron de tal magnitud y
frecuencia que  sobrepasaron las
capacidades nacionales para responder

en una forma coordinada y coherente.

= No se aplicaron en su totalidad las
lecciones aprendidas de otros desastres
anteriores como las del terremoto de
1986, de los sismos que le antecedieron

y las del huracan Mitch.

La Unidad Técnica de Desastre no contaba
con suficiente autoridad, recursos humanos
y econémicos, para realizar todas las
actividades que le corresponderian para
lograr un sistema de integracion permanente
de los diferentes subsectores, asi como
tampoco de un plan integral de actuacion
para situaciones de emergencias masivas

por terremotos.

Debido a la insuficiente preparacion de los

recursos humanos e instituciones en
planificacién, organizacion, asi como la
coordinacion ante situaciones de desastres,

muchas veces la respuesta fue inadecuada.

Durante los sismos se puso en evidencia la
falta de capacitacion en atencion médica de
emergencia del personal sanitario y en otros
temas més, que se relacionan con la
respuesta inmediata ante las situaciones

generadas por los terremotos (atencion
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10.

11.

médica de emergencia prehospitalaria y

hospitalaria)..

Se evidenci6 la necesidad de desarrollo de
programas de capacitacion a gobiernos y
comités intersectoriales municipales en
materia de organizacion y administracion de

albergues temporales.

Los hospitales de campafia sdlo resuelven la
deficiencia de atencién hospitalaria a muy
corto plazo, pero a mediano y largo plazo
son de un alto costo con relacion al

beneficio.

Se demostrd la necesidad de reforzar la
capacidad local de vigilancia epidemioldgica
para toma de decisiones de una forma

integrada con las diferentes organizaciones.

Se sefiald la importancia de tener equipos de
salud mental comunitaria funcionando en el
ambito local a través de redes reconocidas y
conformadas por personas capacitadas en:
rehabilitacion,

prevencion,  asistencia,

docencia e investigacion.
Los  sismos  anteriores  motivaron
recomendaciones sobre aspectos de la
vulnerabilidad estructural, no estructural y
funcional en las instalaciones de salud, que
de haber sido atendidas hubieran evitado

muchos dafios y trastornos, como por



12.

13.

ejemplo la evacuacion innecesaria de varios

hospitales.

El desconocimiento de criterios técnicos para

definir el grado de dafio de los
establecimientos de salud hizo que se
desarrollaran procesos de evacuacion.

La comunidad nacional e internacional

reacciono inmediatamente enviando

donativos que fueron inventariados de forma
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rapida y transparente a través del sistema
SUMA.

Recomendar e insistir con la cooperacion
internacional en cumplir con los lineamientos
establecidos para el envio de suministros
debido

productos vencidos o en mal

humanitarios, a que muchos
estado
producen dificultades en su manejo y

desecho posterior.

San Salvador, El Salvador 6 de julio de 2001
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VII. ANEXOS

7.1 PROGRAMA
Taller
LECCIONES APRENDIDAS DE LOS
TERREMOTOS DEL 2001 EN EL SALVADOR
Hotel Radisson, 04-06 de Julio de 2001
1. OBJETIVO

Analizar las fortalezas y debilidades ante los eventos sismicos de El Salvador, con el propdsito de identificar y priorizar futuras
acciones de prevencion, mitigacion, preparacion y respuesta ante emergencias y desastres.

2. CONDUCCION
El taller es organizado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), la Estrategia Internacional para la Reduccion
de Desastres(EIRD), y el Ministerio de Salud Pblica y Asistencia Social.

3. METODOLOGIA

Grupos de discusion

Se organizardn cinco mesas simultaneas de trabajo, tres de ellas en el area de Salud, una en el area de Asentamientos
Humanos y una quinta en el area de Educacion, donde se discutiran aspectos relevantes de cada tema, llegando a conclusiones
y recomendaciones. Las discusiones de grupo se conducirdn de acuerdo a un temario previamente elaborado y seran
coordinadas por un moderador; cada grupo contara con un relator.

Sesiones plenarias
Una introductoria al taller, donde se expondra la experiencia vivida en el pais y los resultados de las evaluaciones realizadas por

CEPAL. El segundo dia se iniciard con una sesién plenaria para presentar los resultados de las mesas de trabajo del dia
anterior, y lo mismo se hara en el tercer dia (viernes 6 de julio). Este dia se realizara una sesion plenaria final donde se daran a
conocer las lecciones aprendidas por cada area tematica, las conclusiones y recomendaciones finales del evento.

En fecha posterior al taller se publicara la Memoria del mismo, la que sera divulgada entre los interesados.

Dia Miércoles 04 de julio de 2001 — Mafiana

HORA ACTIVIDAD
8.00-8.30 Inscripcion de participantes
8.30-9.30 Inauguracion
10.15-11.45 Receso

Sesiones plenarias:

Aspectos geofisicos e impacto de los terremotos en El Salvador (CIG).

9.30-12:00
Impacto econémico, social y ambiental de los terremotos (CEPAL).
Manejo gerencial de la Cooperacion Técnica (OPS/OMS).
12.00-13.00 Almuerzo

89




SECCION DE SALUD

Dia Miércoles 04 de julio de 2001-Tarde
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MESAS DE TRABAJO SECTOR SALUD
Mesa 1 Mesa 2 Mesa 3
Atencion médica de Vigilancia epidemioldgica. Comunicacion e informacion
13:00-15:00 Emergencia: Prehospitalaria y Moderador: Dr. Armando sanitaria en la emergencia
hospitalaria Bafiuelos (OPS) Moderador: Lic. Carlos Corado
Moderador: Dr. Humberto Relator: Dr. Mauricio Romero (UCA)
Urbina (OPS) (OPS) Relator: Candy Yanes (OPS)
Relator: Dr. Sergio Parada
(MSPAS)
15:00-15:30 Receso
Atencién médica de Vigilancia epidemioldgica. Comunicacion e informacién
15:30-16:30 Emergencia: Prehospitalaria y sanitaria en la emergencia.
hospitalaria

Dia Jueves 05 de Julio de 2001

8:00-9:00 Sesidn Plenaria: Resumen del trabajo de las mesas del dia 04 de julio
9:00- 10:15 Preparacion y respuesta de los | Salud Mental / Atencién Respuesta Institucional y
Servicios de Salud, incluyendo | Psicosocial Coordinacion interinstitucional.
vulnerabilidad estructural, no Moderador: Dr. Hugo Cohen Moderador:
estructural y funcional. (OPS) Relator; Dr. Vicente Gavidia
Moderador: Dr. José Ruales Relator: Inga. Ruth Manzano (UNICEF)
(OPS) (OPS)
Relator: Dr. Humberto Urbina
10:15-10:45 Receso
10:45-12:15 Preparacion y respuesta de los | Salud Mental / Atencién Respuesta Institucional y
Servicios de Salud, incluyendo | Psicosocial Coordinacion interinstitucional.
vulnerabilidad estructural, no
estructural y funcional.
12:15-13:15 Almuerzo
Hospitales de camparia Respuesta Sanitaria Saneamiento Ambiental (agua,
13:15-15:00 Moderador: Dr. Humberto Internacional excretas, escombros y basuras)
Urbina Moderador: Lic. Beatriz Borja Moderador; Ing. Patricia
Relator: Dr. Emilio Castillo (Cancilleria) Segurado (OPS)
(MSPAS) Relator: Lic. Fressia Cerna Relator: Tony Brand (UNICEF)
(UNFPA)
15:00-15:30 Receso
Hospitales de campafia Respuesta Sanitaria Saneamiento Ambiental (agua,
15:30-16:30 Internacional excretas, escombros y basuras)
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Dia Viernes 06 de Julio de 2001

Lecciones Aprendidas de los Terremotos del 2001 en El Salvador

8:00-9:00 Sesion Plenaria: Resumen del dia anterior
9:00- 10:15 SUMA Albergues Saneamiento Ambiental
Moderador: Dr. Mauricio Ferrer | Moderador: Dr. Gilberto Ayala (Alimentos, Zoonosis y
(COEN) Relator: Elda Vasquez de Vectores, Vivienda Saludable)
Relator; Lic. Cristina Herrero Godoy (Cancilleria) Moderador: Ing. Gerardo
(PNUD) Merino (OPS)
Relator; Licda. Daysi de
Marquez (PMA)
10:15-10:45 Receso
10:45-12:15 Saneamiento Ambiental
SUMA Albergues (Alimentos, Zoonosis y
Vectores, Vivienda Saludable)
12:15-14:00 Almuerzo
14:00-15:30 Sesion Plenaria: Conclusiones y Recomendaciones de las Lecciones Aprendidas
15:30-16:00 Café

SECCION DE ASENTAMIENTOS HUMANQS, EDUCACION Y COMUNICACION

Dia Miércoles 04 de julio de 2001- tarde

ASENTAMIENTOS HUMANOS EDUCACION Y COMUNICACION SOCIAL
MESA 4 MESA 5
13:00-15:00 Gestion Local del Riesgo Reduccion de la Vulnerabilidad de Planta Fisica de
Centros Educativos
15:00-15:30 Receso
15:30-17:00 Servicios Basicos Intervencion en crisis en escuelas

Dia Jueves 05 de Julio de 2001

8:00-9:00 Sesidn Plenaria: Resumen del trabajo de las mesas del dia 04 de julio
MESA 4: ASENTAMIENTOS HUMANOS MESA 5: EDUCACION Y COMUNICACION SOCIAL

9:00- 10:15 Vivienda Comunicacion Social (con énfasis en la comunidad
educativa)

10:15-10:45 Receso

10:45-12:15 Vivienda Comunicacion Social (con énfasis en la comunidad
educativa)

12:15-13:15 Almuerzo

13:15-15:00 Ordenamiento Territorial | Actualizacion de planes de emergencias escolares

15:00-15:30 Receso

15:30-17:00 Ordenamiento Territorial Grupos vulnerables: con énfasis en la proteccion de
la nifiez
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Dia Viernes 06 de Julio de 2001

8:00-9:00 Sesion Plenaria: Resumen del dia anterior
MESA 4: ASENTAMIENTOS HUMANOS MESA 5: EDUCACION Y COMUNICACION SOCIAL
9:00- 10:15 Manejo de Informacion antes, durante y Fortalecimiento del tema de prevencién y mitigacion
después de desastre de desastres dentro de la curricula escolar (todos los
niveles)
10:15-10:45 Receso
10:45-12:15 Manejo de Informacion antes, durante y Fortalecimiento del tema de prevencion y mitigacion
después de desastre de desastres dentro de la curricula escolar (todos los
niveles)
12:15-14:00 Almuerzo
14:00-15:30 Sesion Plenaria: Conclusiones y Recomendaciones de las Lecciones Aprendidas
15:30-16:00 Café
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PNk WM

Ruth Manzano, OPS

Analicia Vega, Fonavipo

René A. Molina, Centro de Desarrollo Profesional
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Angélica Gutiérrez, Movimiento de Mujeres Melida
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Marina del Carmen Montano, Jefe Hospital Maternidad
Luis Alonso Cruz, Hospital de San Vicente

Ricardo Elias C, Cruz Roja Salvadorefia

Oscar A. Moisa, CEPA Aeropuerto

Rogelio R. Mértir, Hospital Nacional de San Miguel
Mayor José Guillermo Sosa, Fuerza Aérea Salvadorefia
Mario H. Zavaleta, Consultor Independiente

Ivonne Arévalo de Martinez, Federacion Luterana
Morena Rivas de Tévez,, ISSS

Oscar Ulises Minero, C. de D. Profesional de Occidente
José Ramon Cruz, Secretaria de la Salud, HONDURAS
Carlos René Araujo C., Deptal. De Salud La Libertad
Tte. David Mercadillo, Fuerza Armada

Erick Aragén, COEN

Gloria I. De Luna, Deptal La Unién

Nayda A. Medrano, UNICEF

Miguel A. Vega, Cruz Roja Salvadorefia

Victor Ojeda, OPS/OMS EL SALVADOR

Dra. Maritza Carolina Galdamez, PNC

Alba Roxana Mendoza, Deptal. Ahuachapén

Ing. Julio Alvarado, Gerencia Salud Ambiental

Ana Cristina Sorto, MSPyJ

Marisol Colorado, Cruz Roja Salvadorefia

Ernesto Moreria, PNC

Luis Colato, Comandos de Salvamento

Roberto Cruz, Comandos de Salvamento

Debora Juarez, MSPAS

Rafael Portillo, MSPAS

Enrique A. Gavidia, MSPAS

Raul A.Gonzélez, VCSS/PMA

Ana Elizabeth Moreno de Coreas, MINED

Mario Vicente Serpas, MSPAS

Dr. René Mena, Hospital Santa Teresa

Sc, Carlos Ascencio PNC

Alcides Urbina, OPS/OMS EL SALVADOR
Francisco Marroquin, CBES

Baltasar Solano, CBES

Tito Gamez, HN Sta. Teresa

Angela S. De Larin, MSPAS

Ricardo Lara, MSPAS

Carmen Cruz, MSPAS

Melba Chicas de Martinez, MSPAS Ahuachapan

Ica Lorena de Angel, Hospital Nacional Psiquiatrico
Edgardo Platero, OPS/OMS

Raul Rodriguez, ANDA/GSR

Marfa Concepcion Argueta , MSPAS

Dana Van Alphan, OPS/OMS Washington

José R. Barcenas, OPS/COSTA RICA

Francisco Emesto Duran, CEPRODE

Maritza Menjicar Noyola, Fundacién Seraphin
Patricia Méndez de Hasbun, UCA

Isabel Margarita de Tévez, H. N. San Bartolo
Marcelo Colussi, Cruz Roja Italiana

Silvia Manzanares, MSPAS

Alba Alfaro, UCA

Tony Imgola, OPS/OMS EL SALVADOR

René Paortillo, Colegio Medico

Luis Ortiz Calito, PNC

Orestes Estrada Parada, H. N. Zacamil

Pedro Mas Bermejo, INHEM/CUBA

Lecciones Aprendidas de los Terremotos del 2001 en El Salvador

Evelyn Llanos, ANDA

Moisés Abouganem, Ministerio de Salud PANAMA
Migdania Loreta Cruz Estrada, ISDEMU

Dr. Jorge A. Alvaro, SIBASI Santiago de Maria
José del Transito Benitez Cabrera, Hospital Bloom
Dr. Angel Manzano, Ministerio de Salud GUATEMALA
Sonia Hashun, Secretaria Nacional de la Familia
Pedro Bastidas, OEA

Lidia Eugenia de Nieto, MSPAS

Rina de Rodas, MSPAS

Nelson Gonzalez Escamilla, ANDA

Mayor y Lic. José Javier Vasquez Peraza,

Gloria de Calles, MSPAS

Guillermo Rodriguez, ANDA

Gina Elizabeth Cafias, Hopt. Nac. Maternidad
Bernardo de la O , HNSP

Miguel Angel Pérez, C. E. San Luis El Coyolar
Blanca Lidia Menjivar, MARN

Gilberto Ayala, PRO-21

Oscar A. Lopez, Viceministerio de Vivienda
Manuel Enrique Valladares, Cruz Verde Salvadorefia
Cristina Schmande, OPS/Observadora

Armando Bafiuelos, OPS

Angeles Bafiuelos, OPS/OMS- Observadora
Maria L. Benitez, MINID

Lucimar Cannon, OPS/OMS

Elizabeth Rodriguez, OPS

Mirna Elizabeth Pérez, OPS

William Rojas, AMSS

Kevin Baltz, Cuerpo de Paz

José Luis Porras, IOPIC

Flavia Chevez, FUSAL

Felipe Bazan , Federacion de Cruz Roja

Maria Elena Avalos, MSPAS

Héctor E. Castillo, MSPAS

Herber Chinchilla, COEN

Angélica de Linares, OPAMSS

Sivila Mamo

Osen Ortiz, COMURES

José Israel Flores, ANDA

Jovel M. Bockle, Médicos del Mundo

Jorge Roberto Cruz, Hospital Nacional Maternidad
José Mauricio Magafia, Director Hospital de Maternidad
José Gerardo Merino, OPS/INCAP

Pablo Torrealba, CEPREDENAC

Manuel Hold, MSPAS

Alejandra Pallais, Cuerpo de Paz

Judith de Lépez, MSPAS

Rosa Elena Hernandez, MSPAS

Dr. Napoledn Vigil, Hosp. Nacional San Vicente
Guillermo Umana, AIDIS

Miguel Gémez, Hospital Chalchuapa

Margarita de Fuentes, Hospital Nacional San Rafael
Carolina Moran, Movimiento de Mujeres MAM
Beatriz Borja, MRREE

Angel Duran, MINED

Tito Rodriguez, Deptal. La Libertad

José Orlando Abdala, Deptal. La Libertad

Joseph Aldo, Cascos Blancos

Rosario Valencia, Red de Agua y Saneamiento

R. Jovel, CEPAL

Elda de Godoy, RREE

Fernando Casanova, Fed. Internacional, Cruz Roja
Laura Edith Ramos, MSPAS

Julio Garay Ramos, MSPAS

José Luis Pérez N. MINSA-NICARAGUA
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Milagro de Masico, Equipo de Zona Paracentral
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Dr. Luis Alberto Figueroa, Equipo T. Zona Occidental
Dr. Mauricio Romero, OPS/OMS EL SALVADOR
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7.3 GUIAS METODOLOGICAS
SANEAMIENTO AMBIENTAL (AGUA, EXCRETAS
Y RESIDUOS SOLIDOS)

Moderadora: Inga. Patricia Segurado, OPS/OMS

Relator: Lic. Tony Brand, UNICEF

DESCRIPCION: Posterior a un desastre es de importancia fundamental el desarrollo de medidas de salud ambiental. En este sentido, se debe
conceder a la poblacion de las areas de impacto los servicios basicos esenciales para evitar un mayor riesgo y dafio a la salud, procurando
proteger y asegurar su bienestar. Dentro de las prioridades de salud ambiental posterior a un desastre se puede mencionar el abastecimiento
sanitario de agua, la eliminacion adecuada de excretas y desechos liquidos, asi como la recoleccion y disposicion final de los escombros y las

basuras generadas por la poblacion.

OBJETIVOS: Valorar las medidas que se realizaron durante la emergencia para restablecer el servicio basico de agua y las condiciones de
saneamiento para asegurar una proteccion sanitaria de la poblacion en las areas de impacto de los terremotos de enero y febrero de 2001.

SUBTEMAS A EXPLORAR:

= Abastecimiento de agua

=  Calidad del agua

= Evaluacion de dafios

= Rehabilitacion de servicios

= Manejo de basuras y desechos sdlidos
DESARROLLO: Preguntas claves

1. ¢Como considera que fue la respuesta del sector agua y saneamiento para restablecer el servicio de agua en las comunidades
afectadas por los terremotos?.

2. ¢Como se realiz6 la evaluacion rapida de los dafios de los sistemas de abastecimiento de agua?. Sefiale deficiencias de la evaluacion.
3. ¢Como considera que fue la coordinacion intersectorial e interagencial en agua y saneamiento para dar respuesta a la emergencia?

4. (Enqué consistid el apoyo de la poblacion para restablecer el servicio de agua en las comunidades afectadas?

5. ¢Qué opciones tecnoldgicas permitieron que las comunidades afectadas fueran abastecidas en el menor tiempo posible?

6.  ¢Cuales fueron los aspectos criticos que dificultaron el aprovisionamiento oportuno de agua en algunas comunidades?

7. ¢Existen planes de emergencia en el sector de agua y saneamiento?

8. ¢Como fue el aprovisionamiento de cloro y cual fue la forma mas efectiva de produccion y distribucion?.

9.  ¢Cuéles fueron los principales problemas encontrados, en el manejo de la informacion a las comunidades en cuanto a la desinfeccion del
agua?. ;Cudl fue la conducta de la poblacion relacionada al uso del PURIAGUA?

10. ;Como se oriento sanitariamente a la poblacion en la disposicion adecuada de excretas?
11. ;Coémo fue la capacidad de nacional para el aprovisionamiento de letrinas y la capacidad de instalacion en la emergencia?

12. ;Cudles fueron las medidas de mitigacion, recoleccion y disposicion final de las basuras y de los desechos sélidos en especial de
escombros?

13. Como evalla la ayuda del gobierno y de otras instituciones para el restablecimiento de los servicios de agua y saneamiento basico?
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ALBERGUES

Moderador: Dr. Gilberto Ayala, Consultor
Relatora: Lic. Elda Vasquez de Godoy, Cancilleria

DESCRIPCION: El establecimiento de albergues posterior a un desastre tiene como finalidad asegurar un nivel de vida adecuado a la
poblacion afectada a través de la restauracion de alimentos, agua, vestuario, vivienda y servicios médicos. El problema en salud publica de los
albergues radica en que la concentracion de poblacion representan un maximo riesgo posible de transmisién de enfermedades después de
pasado un desastre inmediato. A pesar de que no es una responsabilidad directa del Ministerio de Salud la gestion administrativa de los
albergues, este debe participar desde el inicio en la toma de decisiones y en el desarrollo de acciones para evitar y controlar las enfermedades.

OBJETIVO: Valorar los procedimientos desarrollados para el manejo de Albergues en las areas de mayor impacto de los terremotos de enero
y febrero de 2001.

SUBTEMAS A EXPLORAR:

= Organizacion y administracion de los Albergues

= Saneamiento ambiental

=  Vigilancia y control epidemioldgico

=  Organizacion de la atencion médica y de salud mental
DESARROLLO: Preguntas claves

1. ;Cuales fueron los principales problemas en el establecimiento, organizacion y administracion de los albergues?. ;Cémo solucionaron
los problemas?.

2. ¢Cbmo fue la participacion de los damnificados en las labores de Administracion y Organizacion del Albergues?. Mencione actividades en
que participaron.

3. (Cuéles fueron los principales problemas en los albergues para el desarrollo de las diferentes labores de Saneamiento Ambiental (agua,
excretas, desechos, alimentos, vectores y roedores)? ¢ Cudles se solucionaron y cémo?

4. ;Cuales fueron las principales enfermedades que afectaron a los albergados?, ¢A quiénes principalmente afect6?

5. ¢Como se organizaron los servicios de atencion médica en los albergues?, ¢Quiénes la brindaron? ;Quién coordiné las actividades de
atencion?.

6.  ¢Cuales fueron los procedimientos de vigilancia epidemiologica dentro de los albergues?, ¢ Qué enfermedades estuvieron bajo
vigilancia?, ¢ Se utilizaron instrumentos o reportes de vigilancia?

7. ¢Como se organizaron los servicios de salud mental en los albergues?, ;Cémo se coordinaron las actividades?, ;Quiénes la brindaron?
y (A quiénes se dirigieron?.
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SANEAMIENTO AMBIENTAL (ALIMENTOS, ZOONOSIS,
VECTORES Y VIVIENDA SALUDABLE)

Moderador: Ing. Gerardo Merino, OPS/OMS
Relatora: Lic. Daysi de Marquez, PMA

DESCRIPCION: La salud ambiental es de importancia fundamental en la administracion de los servicios de emergencia con posterioridad a un
desastre, en este sentido, una las prioridades para evitar un mayor riesgo y dafio a la salud de la poblacion corresponde a las medidas de
proteccion de alimentos, el establecimiento o continuacion de las medidas de control de vectores y de enfermedades zoonéticas y el desarrollo
de acciones encaminadas a rehabilitar las viviendas en forma temporal y permanente.

OBJETIVOS: Valorar las medidas que se realizaron para el control de alimentos, vectores, problemas de zoonosis, asi como también las
acciones realizadas para rehabilitar las viviendas de la poblacion en las areas de impacto de los terremotos de enero y febrero de 2001.

SUBTEMAS A EXPLORAR:

= Control de alimentos

= Control de vectores y de zoonosis

=  Rehabilitacién de viviendas temporales y permanentes
DESARROLLO: Preguntas claves

1. ;Cuales fueron los principales problemas encontrados en la recepcion y distribucion de alimentos donados crudos y preparados, asi
como las condiciones de calidad de los mismos?

2. ¢Cuéles fueron los controles de la calidad de los alimentos crudos y preparados recibidos y distribuidos?
3. (Qué problemas se encontraron en la preparacién vy distribucién de alimentos en comunidades afectadas y de riesgo?

4. Valorar los siguientes aspectos de la elaboracion y distribucién de alimentos

Actividad Pésimo Mal Regular Bueno Excelente
Calidad de los alimentos distribuidos
Higiene en la preparacién de los alimentos
Vigilancia de la calidad

Condiciones de almacenamiento
Orientacion educativa a la poblacién
Coordinacion interinstitucional
Coordinacion Interagencial

5. ¢Cuéles fueron los problemas en el control de zoonosis y vectores que se presentaron en las comunidades afectadas?
6. ¢Qué acciones se tomaron para en control de los problemas de vectores?
7. ¢Como fue la participacion de las municipalidades y de las comunidades para el control de zoonosis y vectores?

8. ¢Qué opinion tiene en cuanto al contenido de los mensajes y materiales educativos y los medios de comunicacion utilizados para el
control de las enfermedades zoongticas y vectoriales?

9. ¢Cuéles fueron los tipos de vivienda mas afectados por los terremotos de enero y febrero?

10. ;Qué caracteristicas debe reunir una vivienda que permita la reduccion de riesgos?. Considerar aspectos de disefio y materiales de
construccion.

11. ;Como fue la respuesta del pais en la dotacion de viviendas provisionales, y en la realizacion de viviendas permanentes?

12. ;Considera usted que representa el terremoto una oportunidad de replantear un tipo de vivienda saludable en el pais?
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COMUNICACION E INFORMACION SANITARIA EN LA EMERGENCIA

Moderador: Lic, Carlos Corado, UCA y Lic. Jacqueline Flentge OPS/OMS
Relatora: Lic. Candy Yanes, OPS/OMS y Lic. Olga Berraza MSPAS

DESCRIPCION: La comunicacion es una herramienta necesaria en cualquier actividad sanitaria a desarrollar, en casos de emergencias por
desastres este aspecto se vuelve indispensable. La comunicacion para que sea efectiva debe ser veraz, oportuna y llegar a los diferentes
niveles de operacion de las instancias de emergencia nacional. De igual manera, es necesario mantener informada a la sociedad salvadorefia
sobre los acontecimientos (riesgos, dafios y servicios otorgados) para su involucramiento posterior en actividades sanitarias de caracter
preventivo.

OBJETIVO: Valorar la comunicacion social en el &mbito sanitario después de los terremotos de enero y febrero de 2001.

SUBTEMAS A EXPLORAR:

Organizacion de la comunicacion social a nivel intra-institucional
Organizacion de la comunicacion social a nivel inter-institucional
Contactos con los medios de comunicacion masiva

Otros esfuerzos de comunicacion social

DESARROLLO: Preguntas claves

1.

10.

11.

¢Existia coordinacion y capacitacion para la comunicacion social ante desastres antes de los terremotos?

¢Como se llevd a cabo la recopilacion de los datos? ;Coémo se coordind con los que se encargaron de convertir esta informacion en
mensajes? ;Como se realizd la priorizacion de temas para ser divulgados.

¢Hubo coordinacién interinstitucional en la recopilacion de datos y en la divulgacién de mensajes, tanto entre instituciones del sector
salud como con otros sectores?;Como se llevo a cabo la coordinacion entre el COEN y el sector salud en cuanto a la comunicacion
social?

Existia coordinacion y capacitacion con medios de comunicacion para la comunicacién masiva de informacién sanitaria ante desastres
antes de los terremotos?

¢Qué tipo de informacion sanitaria (riesgos, dafios, servicios otorgados, etc.) se comunicé a la sociedad salvadorefia por medios
masivos?. Describa si hubo dificultades o restricciones.

¢Quiénes en el sector salud manejaron los contactos con los medios de comunicacién masiva?

¢Pudieron proveer los medios de la informacion que ellos querian, o tuvieron los medios que buscar su informacién con otras fuentes?
De ser asi ¢qué informacion les faltaba, cual fuente si dispuso de ella? ;Los medios divulgaron la informacién de forma adecuada?

¢Se divulgd la informacién a través de los medios de mayor impacto?

¢Existia coordinacion y capacitacion para la comunicacion social ante riesgos de salud relacionados con desastres antes de los
terremotos?

Explique qué tipo de informacion sanitaria se comunicé a la poblacion a través de otros medios como publicaciones, charlas, contacto
persona a persona, afiches etc.

Se aplicé una estrategia de comunicacion (planificacion, validacion, evaluacion) para asegurar el impacto deseado
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RESPUESTA INSTITUCIONAL Y COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Moderador: Dr. Humberto Urbina, OPS/OMS
Relator: Dr. Vicente Gavidia, UNICEF

DESCRIPCION: Posterior a un desastre se movilizan todos los recursos del pais afectado y con frecuencia se les pone bajo la Direccion de un
érgano o punto focal de coordinacion sanitaria, ésta fungira como una instancia asesora, normadora e integradora, procurando que las
instituciones sanitarias nacionales e internacionales determinen, de acuerdo a sus competencias, las operaciones de auxilio y ayuda
humanitaria que les corresponde. La imagen objetivo de la coordinacion interinstitucional debe ser la planificacion eficiente y coordinada de las
respuestas sanitarias, a través del establecimiento de mecanismos para hacer mejor uso de los recursos existentes y evitar duplicidades.

OBJETIVO: Evaluar la respuesta del Sector Salud y de sus mecanismos de coordinacion interinstitucional, inclusive con el Comité de
Emergencia Nacional, en el manejo de la emergencia provocada por los terremotos de enero y febrero de 2001.

SUBTEMAS A EXPLORAR:

= Organizacion y funcionamiento de la instancia de coordinacion sanitaria
= Mecanismos de informacion y comunicacion

= Unidireccionalidad de las intervenciones sanitarias

= Capacitacion de los recursos institucionales

DESARROLLO: Preguntas claves

1.

10.

Qué grado de organizacion se observo en las primeras 24 horas, 48 horas y 72 horas en los diferentes niveles de atencion del
Ministerio de Salud: comunitario, local, departamental y central?

¢Fue funcional la forma en que se organiz6 la instancia de coordinacion sanitaria (Unidad Técnica de Desastres del Ministerio de
Salud) ante los terremotos recién pasado y cudl fue la relacién de esta con el Comité de Emergencia Nacional?. ;Se logré la
integracion del Sector Salud (ISSS, BSM, ONG’s y otros)?.

¢Mencione si entre las principales actividades sustantivas que desarroll6 la instancia de coordinacién sanitaria, se encontraban la
coordinacion de la asistencia sanitaria, comunicados de prensa, solicitudes de cooperacion, aceptacion/rechazo de ofertas de
asistencia y evaluacion de las mismas. Si se limité a una funcién, mencione de qué tipo fue?

¢En qué aspectos considera que debe ser fortalecida la Unidad Técnica de Desastres?

¢Como se definid y se priorizé (mencione criterios) en el Sector Salud la respuesta sanitaria institucional?

¢Qué mecanismos utilizé la instancia de coordinacién sanitaria para mantener informada al Sector Salud y los organismos de
cooperacion nacional e internacional sobre situacion sanitaria, recursos utilizados y servicios disponibles?. ¢ Qué implicaciones tuvo
la comunicacion en la red de servicios de salud?

¢Qué mecanismos desarrollaron las instancias de coordinacion sanitaria departamental y municipal para evitar la duplicidad en la
disponibilidad de servicios en zonas geograficas especificas y carencia de las mismas en otras?.

(En qué medida las diferentes instituciones del sector salud lograron un pensamiento unidireccional e integral para definir
intervenciones sanitarias que lograran un mayor impacto en la salud y el hienestar de la poblacion afectada por el terremoto?.

¢Como se generaron los espacios de discusion de los problemas sanitarios detectados y de concertacion de las respuestas
sanitarias con participacion de las diferentes instituciones del sector salud?.

Ha existido capacitacion de los recursos institucionales en técnicas de coordinacion sectorial e intersectorial?. Definir quiénes han
participado.
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HOSPITALES DE CAMPANA

Moderador: Dr. Humberto Urbina, OPS/OMS
Relator: Dr. Emilio Castillo, MSPAS

DESCRIPCION: Los hospitales campafia representan soluciones temporales, cuando no existe otra opcién para prestar servicios de salud a
causa de los desastres naturales, su organizacion, instalacion y funcionamiento debera estar de acuerdo a las caracteristicas del hospital
afectado.

OBJETIVO: Evaluar el proceso de organizacion y funcionamiento de los hospitales de campafia como consecuencia de los terremotos de
enero y febrero de 2001.

SUBTEMAS A EXPLORAR:

Capacitacion de recursos

Evacuacion de hospitales

Organizacion de hospitales de campafia
Costo/efectividad de los hospitales de camparfia

DESARROLLO: Preguntas claves

1.

¢El personal administrativo, técnico y operativo de los hospitales nacionales estaban capacitados para organizar y administrar un hospital
de campafia en casos de desastres?.

¢Los hospitales contaban con un plan de evacuacion en caso de desastres?. ;Qué criterios se utilizaron para evacuar los hospitales?

¢Como se organizaron los hospitales de campafia en términos de los procesos de atencion y de la demanda de urgencias? Mencione
dificultades para el desarrollo de la atencidn hospitalaria.

¢La ubicacion de los hospitales campafia fue la 6ptima?. (Qué ventajas y desventajas se observaron en la instalacion y operacién de
este tipo de hospitales?

¢Qué tipo de necesidades de atencion de salud se resolvieron con los hospitales de campafia? ¢Que hizo falta para proporcionar mejor
atencion?

En el mediano y largo plazo, ¢Cudl es el riesgo para la salud y vida de los usuarios de hospitales de campafia u hospitales dafiados?

¢Considera que el uso de hospitales campafia es la mejor forma de restablecer temporalmente la capacidad resolutiva de la red de
servicios?

¢(Es costo/efectivo en el mediano y largo plazo el uso de hospital campafia? ;Cudl es su percepcion?.
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RESPUESTA SANITARIA INTERNACIONAL

Moderadora: Lic. Beatriz Borja, Cancilleria
Relatora: Lic. Fressia Cerna, UNFPA

DESCRIPCION: Ante situaciones de desastres los recursos nacionales resultan insuficientes, esto hace que el Gobierno genere una serie de
mecanismos y procedimientos de solicitud de asistencia sanitaria internacional, de aceptacion y rechazo de ofertas de asistencia. La
administracion de estos procesos se realiza a través de una instancia ministerial u organismos gubernamentales designado para tal funcién, en
este sentido, el Gobierno debe estar preparado de antemano para hacerse cargo de la coordinacién, ya que la improvisacion después de un
desastre dificilmente es eficaz.

OBJETIVO: Valorar las experiencias nacionales en a administracion de la asistencia sanitaria internacional posterior a los terremotos de enero
y febrero de 2001.

SUBTEMAS A EXPLORAR:

= Capacitacion de recursos

= Administracién de la asistencia sanitaria internacional

= Sistema de registro de la asistencia sanitaria internacional
= Distribucién de la asistencia sanitaria

DESARROLLO: Preguntas claves

1.

¢Existen en el ambito nacional recursos capacitados adecuadamente para administrar la respuesta sanitaria internacional?.
Describa los procedimientos utilizados para solicitar la asistencia sanitaria internacional.

De acuerdo a la experiencia, ;Cudles fueron las restricciones constitucionales o reglamentarias encontradas para obtener asistencia
sanitaria de caracter internacional?.

Mencione ¢ Cudles fueron los criterios que se utilizaron para aceptar y rechazar asistencia sanitaria internacional?.

¢Cuales fueron las principales actividades sustantivas que desarrollé el Comité Nacional de Solidaridad para contribuir al estimulo
de gobiernos y organismos internacionales de cooperacion a comprometer asistencia sanitaria post terremoto?.

¢Cuales fueron las restricciones operativas encontradas para la entrega efectiva de suministros y servicios sanitarios con
oportunidad?

¢Describa el proceso que realiz6 el Ministerio de Salud para preparar y presentar calculos preliminares de costos e insumos para
solicitar asistencia sanitaria internacional?.

¢Quién fue el responsable del sistema de registro de la asistencia sanitaria internacional en términos de recursos humanos
profesionales y como se manejo la presencia de asistencia no solicitada?

Como se distribuy6 la asistencia sanitaria recibida a nivel nacional y cuéles fueron los mecanismos de coordinacion instaurados a
nivel municipal y departamental para el seguimiento y evaluacion de las acciones sanitarias.

102



Lecciones Aprendidas de los Terremotos del 2001 en El Salvador

MANEJO DE SUMINISTROS HUMANITARIOS (SUMA)

Moderador: Dr. Mauricio Ferrer, COEN
Relatora Licda. Cristina Herrero, PNUD

DESCRIPCION: El Sistema de Manejo de Suministros Humanitarios (SUMA), auspiciado por la Organizacién Panamericana de la Salud y
Fundesuma, es una herramienta valiosa para el manejo y control de los suministros de ayuda humanitaria posterior a la presencia de una
emergencia nacional provocada por desastres de cualquier tipo.

OBJETIVO: Valorar la eficacia y utilidad de los mecanismos del proceso logistico del manejo de los suministros de ayuda humanitaria
posterior a los terremotos recientes de enero y febrero de 2001.

SUBTEMAS A EXPLORAR:

=  Organizacion y establecimiento del SUMA
= Control de ingreso de donaciones

= Control de distribucion de Suministros

= Recursos Humanos Capacitados

DESARROLLO: Preguntas claves

1. ¢Como considera que la organizacion y el establecimiento del SUMA en El Salvador posterior al terremoto?, ¢Fue oportuno o muy
tardio?
2. ¢Como contribuy6 el SUMA en el control de la llegada de suministros humanitarios?, ; Considera que contribuy6 a la transparencia en

el manejo de los suministros?.
3. ¢Coémo evallia el proceso de comunicacion entre las estaciones de SUMA terminales y central?

4, ¢(Existen en El Salvador recursos capacitados en la organizacion y administracion del SUMA? ;Cree que debe haber mas recurso
capacitado?.

5. ¢Cual es la importancia que las instituciones involucradas en el apoyo a desastres, le dan al SUMA en el control del manejo de
suministros?.

6. ¢Considera que el SUMA contribuye a los paises afectados por desastres, al manejo y distribucién de los suministros de ayuda
humanitaria?.

7. ¢ Qué problemas fundamentales y técnicos tiene el sistema SUMA?.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Moderador: Dr. Armando Bafiuelos, OPS/OMS
Relator: Dr. Mauricio Romero, OMS/OPS
DESCRIPCION: La vigilancia en salud publica se define como la continua y sistematica recoleccion, andlisis e interpretacion de datos sobre
eventos especificos de la salud para uso en la planeacion, la implementacion y la evaluacion de programas. Una aplicacion reciente y bien
establecida de la epidemiologia fue la vigilancia y el control de enfermedades transmisibles y de otros riesgos en salud durante los terremotos
de enero y febrero de 2001.

OBJETIVO: Valorar las actividades de vigilancia epidemioldgica llevadas a cabo durante la emergencia nacional, como consecuencia de los
terremotos de enero y febrero del 2001.

SUBTEMAS A EXPLORAR:

=  Preparativos ante desastres

=  Riesgos y andlisis de vulnerabilidad

= Capacitacion de recurso humano

DESARROLLO: Preguntas claves

1. ;Existe un plan nacional de emergencia de prevencion y mitigacion de desastres en el sector salud?

2. ¢Se cuenta con un plan o una guia de evaluacién de la capacidad de respuesta antes de los desastres?

3. ¢Se han identificado los riesgos y vulnerabilidades de las poblaciones para los diferentes tipos de desastre?

4. ;Se han elaborado mapas de riesgos?, ¢Se conocen los mapas de riesgo por los diferentes actores sociales y politicos involucrados en
la respuesta en caso de desastre?, ;Se ha divulgado la existencia de dichos mapas?

5. ¢Se encuentra la vigilancia epidemioldgica para la prevencién y mitigacion de desastres incorporado en el sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica? ¢ Se hizo vigilancia epidemiologica sindromatica?

6. ¢Se han identificado los indicadores predictivos de dafio en funcién de los indicadores de salud en caso desastre?.

7. ¢Cuéles son indicadores predictivos de dafio en funcion de: control de vectores, enfermedades transmisibles, enfermedades
inmunoprevenibles, y requerimientos de insumos médicos y de laboratorio?

8. (Existian salas de situacién antes del 13 de enero?, ;/Se utilizaron dichas salas para dar a conocer los avances de la situacion
epidemioldgica y control de enfermedades?
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ATENCION MEDICA DE EMERGENCIAS

Moderador: Dr. Humberto Urbina, OPS/OMS
Relator: Dr. Sergio Parada, MSPAS

DESCRIPCION: Después de un desastre de caracter nacional es necesario proporcionar tratamiento médico de urgencia a un gran nimero de
heridos. La mayor parte de las lesiones ocurren durante el impacto inicial y, por ende, la mayor necesidad de atencion de emergencia
corresponde a los primeros dos dias. En este sentido, la carga de poner en marcha los servicios de atencién médica de urgencia
prehospitalaria, el transporte de heridos y la atencion hospitalaria de urgencia se vuelve una prioridad que recae en los servicios de salud,
organismos de socorro y en todo el pais.

OBJETIVO: Valorar las acciones y procedimientos realizados en el area prehospitalaria y hospitalaria para la atencion de lesionados como
consecuencia de los terremotos de enero y febrero de 2001.

SUBTEMAS A EXPLORAR:

= Triage prehospitalario y hospitalario

= Comunicacion y transporte de victimas

= Recursos humanos entrenados

= Equipamiento y suministros médico-quirdrgicos

=  Protocolos y medidas de sostén

DESARROLLO: Preguntas claves

1. En las areas de impacto ;se montaron puestos de comando de incidente? ¢ Fue funcional y efectivo?

2. ¢Se realizd triage en las areas de impacto? Si no ;se produjo saturacion de lesionados en los hospitales por esta causa? ;Cudales
fueron las dificultades encontradas?

3. ¢Considera que se puso en practica la cadena de socorro? ;Mencione restricciones?
4, ¢Existié comunicacion efectiva entre las areas de impacto y los servicios de emergencia de los hospitales? ;Cémo se realiz6?
5. ¢Fue eficaz y seguro el traslado de las victimas a los hospitales?

6. ¢Los procedimientos de atencidn (medidas de sostén) a victimas en areas de impacto fueron sobre la base de los protocolos
elaborados?

7. ¢(Existian planes de emergencia hospitalaria antes del 13 de enero de 2001? Si existian ;Los conocia el personal de los hospitales?
¢Son funcionales? ;Son factibles? ;Se habian hecho simulacros para situaciones de desastre por sismos y para la activacion de estos
planes? Si no existen, ¢Por qué?

8. ¢ Se habian establecido las posibles areas de triage en los hospitales nacionales? Si se habian establecido ¢se utilizaron?

9. ¢Existia, o se establecié después del primer sismo, en los hospitales un sistema de sefializacion que permitiera tanto a los grupos de
rescate saber a donde llevar a las victimas como a la poblacion saber a donde dirigirse para ser atendidos?

10.  ;Considera que los recursos humanos en hospitales para la atencién de victimas en masas son suficientes? ¢Estan capacitados?
¢Hubo suficiente recurso médico quirirgico humano y materiales para dar una respuesta adecuada?

11.  ;Se puso en practica los protocolos de atencion a pacientes traumatizados?
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PREPARACION Y RESPUESTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Moderador: Dr. José Ruales, OPS/OMS
Relator: Ing. Claudio Osorio, OPS/OMS

DESCRIPCION: La elaboracion y ejecucion de planes de emergencia, capacitacion del personal de salud y organizacién para la atencion de
victimas, reflejan el grado de preparacion del personal de salud en el ambito institucional e interinstitucional para el manejo de las emergencias
y desastres facilitando una respuesta rapida, oportuna y coordinada.

OBJETIVO: Valorar el grado de preparacion del personal de los establecimientos de salud para enfrentar los desastres y evaluar la respuesta
dada durante los terremotos del enero y febrero de 2001.

SUBTEMAS A EXPLORAR:

= Capacitacion de recursos

=  Sefializacion y evacuacion

= Atencion y referencia de victimas
= Estudios de vulnerabilidad

DESARROLLO: Preguntas claves

1. ;Existian en los establecimientos de salud planes de emergencia para situaciones producidas por terremotos? Si existian ¢los conocia el
personal de estos establecimientos? ¢Favorecieron la respuesta de estos establecimientos? ¢Funcionaron adecuadamente? ;Qué
limitantes se tuvieron en la ejecucion?.

2. ¢El personal de salud estaba capacitado para dar una respuesta en salud en casos de terremotos? ;Sobre qué temas deberia
fortalecerse la capacitacion?

3. ¢La Unidad de Emergencia de los establecimientos de salud estaban preparados para atender las victimas de los terremotos? ;Se
establecié triage? ¢ Contaban con los recursos necesarios para la atencion de victimas?.

4. ;Elsistema de referencia en salud fue el adecuado? ;Hubo comunicacion en el &mbito hospitalario para el sistema de referencia?.

5. (Existia sefializacion para la evacuacion de personas en casos de emergencia en los establecimientos de salud? ;Mencione las
dificultades encontradas durante la evacuacion?

6. ¢Durante y después de los terremotos se mantuvo la prestacion de servicios de hospitalizacion, consulta externa y emergencia?.
Mencione las limitaciones y los problemas.

7. ¢Los establecimientos contaban con estudios de vulnerabilidad que contemplaran los elementos estructurales, no estructurales y
funcionales?

8. (Cual fue el método de evaluacion rapida de los dafios estructurales, no estructurales y funcionales? , ;Fue adecuado?.
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SALUD MENTAL Y ATENCION PSICOSOCIAL

Moderador: Dr. Hugo Cohen, OPS/OMS
Relatora: Inga. Ruth Manzano, OPS/OMS

DESCRIPCION: Las situaciones de desastre afectan desde el punto de vista psicolégico a la mayor parte de la poblacion, sea en forma directa
o indirecta. Generalmente las operaciones de auxilio y ayuda humanitaria ante situaciones de desastres consideran la provisién de asistencia
médica directa, operaciones de rescate, el establecimiento de albergues y la reconstruccion de infraestructura. Pero suelen pasarse por alto las
necesidades de la poblacién en materia de salud mental. Frecuentemente se subestima el tiempo de la atencién psicosocial, los recursos son
habitualmente escasos, y no pueden satisfacer las necesidades de las victimas por largos plazos para confrontar las respuestas psicologicas a
un evento singularmente traumatizante de pérdida o duelo.

OBJETIVO: Valorar el funcionamiento de los sistemas y servicios de atencion psicosocial a victimas del desastre, como consecuencia de los
terremotos de enero y febrero de 2001.

SUBTEMAS A EXPLORAR:

= Organizacion y funcionamiento de la atencion en salud mental
= Coordinacién de acciones de salud mental

= Sostenibilidad de las acciones de salud mental

DESARROLLO: Preguntas claves

1. La salud mental fue uno de los temas a los que se les brindd especial atencion en las Guias operativas para las actividades del
sector salud en funcion de la emergencia del sismo del 13 de enero de 2001 desarrollada durante los tres primeros dias posteriores
al sismo del 13 de enero hajo la coordinacion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Se establecié oficialmente el
Equipo de Trabajo para la Emergencia en Salud Mental -ETESAM- con el apoyo del Consejo Asesor de Salud Mental del MSPAS,
en el cual participaron igualmente el Instituto Salvadorefio de Seguro Social ISSS, el Hospital Militar y la OPS/OMS. Posteriormente
se incorporaron el PNUD, la UNICEF y otras organizaciones. ;Como se pusieron en practica las actividades propuestas? ¢Se
realizd un seguimiento y control de la implementacién de estas actividades? ;Cémo se coordind a nivel intrainstitucional,
interinstitucional y con la ayuda internacional?

2. Elsistema de salud de El Salvador no contaba con suficientes profesionales preparados para la atencion masiva de la salud mental
como consecuencia de los sismos. Cémo se hizo para suplir esta deficiencia? ;Se importaron profesionales? ;De donde? ;Se
dictaron talleres de formacién para profesionales nacionales? ;Quién los dict6? ¢Para quién? ;Qué resultados se obtuvieron?

3. Los departamentos no contaban con grupos de accién inmediata para brindar tratamientos con técnicas de accién inmediata
postraumatica ¢Como se hizo para suplir esta deficiencia?

4. ;Cdmo se identificaron los problemas de salud mental?. ;Quiénes lo hicieron?, ; Utilizaron algin instrumento?.
5. ¢Comoy a qué instancias fueron reportados los problemas de salud mental de las areas de impacto?.
6. ¢Cuales fueron los criterios que se utilizaron para distribuir los equipos de salud mental en las areas afectadas?

7. ¢Mencione si las acciones de atencion psicosocial estuvieron coordinadas con las de otros profesionales de la salud?. Describa
dificultades.

8.  ¢Cudles fueron las manifestaciones de problemas de salud mental que se presentaron en la poblacién de las areas de impacto de
los terremotos?

POBLACION MANIFESTACIONES

Nifio(a)s

Adolescentes

Mujeres
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POBLACION

MANIFESTACIONES

Adulto Hombre

Adulto(a) Mayor

Personal de Salud

Personal de Rescate y
Socorro

9. (Como se realiz6 la identificacion de los grupos prioritarios de atencion en salud mental?.

10. ¢Se tomaron en cuenta en los tratamientos las diferencias psicosociales de los diferentes grupos a ser tratados: edad, sexo, nivel

social, culturas locales y otros?

11. ;Se dio atencion de salud mental a los rescatistas, voluntarios, bomberos y personal de los organismos publicos, parientes de

victimas y otros que no fueran damnificados pero que hayan estado involucrados directamente con los efectos de los sismos?

12. La Ministra de Educacion anuncié que se implementaria “un programa de salud mental en las escuelas para devolver la tranquilidad

a los alumnos.” ; Se implementd dicho programa? ;En qué consiste? ;Qué organismos participan?

13. ;Qué actividades de salud mental se realizaron en los grupos poblacionales de las areas de impacto? ;Qué tipo de profesionales
estuvo a cargo? ;Cudles fueron los resultados que se obtuvieron?

4.4 POBLACION

ACTIVIDADES

PERSONAL A CARGO

RESULTADOS

Nifio(a)s

Adolescentes

Mujeres

Adulto Hombre

Adulto(a) Mayor

Personal de Salud

Personal de Rescate y
Socorro
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14.

15.

16.

17.
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¢Con qué tipo recursos, insumos y material contaron los equipos de salud mental para realizar sus actividades de atencion de una
manera sostenible? Describa el proceso de adquisicion de los recursos e insumos y sus dificultades.

¢Se tenia un registro de las consultas de salud mental que permitiera dar cuenta en forma realista del tipo y nimero de problemas
atendidos? ¢Como se llevo el control de consultas de salud mental para obtener su cuantificacion?

¢ Se identificaron las diferencias entre las reacciones emocionales como consecuencia de cada uno de los sismos? ;Qué resultados
se obtuvieron?

¢Como se controld la distribucién de psicofarmacos?
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