Capitulo 1

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

1.1 Antecedentes . La Costa de! litoral Pacifico en el departamento de Nari~
fio , es una regidn fropical humeda, cuyos habitantes en

sy mayoria son de grupo étnico negro y cuya actividad principal es la agricultu-
ra ( madera, cacao, pldtano, y coco ) , pezea y mineiia ; la explotacién de
estos, se efectda aun con métodos artesanales. Se une a! resto del departamento
con una carretera en malas condiciones , que conduce a Pasto, capital del depar
tamente ( 300 kilometros de distancia ) ; con el resto de poblaciones de la Costa
por via maritima y fluvial, por medio de los rios Satinga, Sanquianga, Patia,
Iscuande , Mira, Mataje, Tapaje y Telembi ; esto hace que las comunicaciones

sean muy dificiles entre los municipios existentes .

La temperatura promedio es de 28°C y humedad del 80 % ( ver cuadro No. 1)

En ésta regidn s habla de :

- LLanura selvdtica humeda con poblacién dispersa y dedicada en su mayo~
ria a minas de oro, sobre todo en el rio Telembi .

- Anden aluvial himede, con plantaciones de mangle Silvestre .
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El territorio Colombiano en el drea de la Costa Sur Oeste del Pacifico frente a
la ciudad de Tumaco { Narifio ) fué sacudido ef 12 de Diciembre de 1979 por un
sismo calificado de grande ( Magnitud 7.9 Richter ) ; registrade en Bogotd a las

3 horas , 00 minutos , 33.5 segundos de la madrugada . (1)

E! epicentro del terremoto fué localizado a 75 Kms de Tumaco , en la latitud

1.6 °N y longitud 79.4 ?w , con el foco a una profundidad de 33 Kms , lo

cual originé un fuert e maremoto o tsunami', la hora origen fué a las 7 horas ,
59 minutos 04.3 segundos , hora internacional . N» fué precedido por sacudi -
das premonitorias pero tuvo réplicas posteriores durante dos meses ; algunas de

magnitud o superior o 5.5 grados .

Los dafios tanto materiales como humanos se presentaron a le largo de la Costa ,
desde Tumaco { Narifio ) , haste Guapi ( Cauca } , pues poblaciones como San
Juan de la Costa fueron total mente arruinadas . La mayoria de las vietimas fue-
ron ~ausadas por el maremoto, hacia el interior del territorio andino los dafios

fueron considerablemente menores ( Ver figura No, 1)

1 Instituto geogrdfico de los Andes Colombianes , Universidad Javeriana .
Terremotos Colombianos MNoviembre 23 y Diciembre 12 de 1972 : Informe
Preliminar . - — Bogota , 1980 . - - { Serie A sismologia Mo, 45 ) pagina
31
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Tumaco, en el mapa de riesgo sismico de Colombia aparece como una de las re-
giones, en las que puede ocurrir un sismo de 7.75 v 8 grados de intensidad en la
escala de Merceli cada siglo. La realidad ha hecho mds frecuente esta posibili -
dad . En los anales aparecen temblores en 1778 , 1835 y 1849 ; sin embargo los

mayores dafios se han visto en éste sigloen 1906y 1958. (2)

En el interior [os dafos fueron disminuyendo hacia la montaiia, pero casi todos

los pueblos hasta Pasto, capital del departamento de Marifio , sufrieron agrieta ~
miento y averias mds o menos importantes en las viviendas , especialmente en las
de adobe. La Costa del Cauca, excepto el extremo sur ceste , la del Velle y la

del Chocd sufrieron relativamente poco. ( Ver figura No. 2 }

1.2 Justificacidn ., Dada la gran descoordinacidon que existe frente a la imple-
mentacién de acciones para atender desastres , la OPS/OMS

planted como politica , el conocimiento de la problemdtica al respecto, con el

fin de desplegar actividades que hagan mds facilmente coordingble la ayuda, y

la promocidn de investigaciones sobre desastres que muestren la realidad de los

acontecimientos a traves de las necesidades locales .

2. Instituto Geogrdfico de los Andes Colombionos . Ibid . pdginas 36 - 38






Como estrategia para alcanzar este fin, y en lo que concierne a Colombia, se pro-
puso la conformacién de un grupo multidissiplinario para ajustar le investigacidn,
la cual serviria como base para el desarrollo de programas que permitan la conse -
cucidn del propdsito Gltimo : " Organizacidn local para coordinar las acciones y

ayudas a través de programas institucionales “,



Capitulo 2

OBJETIVOS Y PROPOSITOS

2,1 Objetivo General . Determinar , la magnitud de los dafios en salud causa-

dos a la poblacidn como consecuencias del sismo ,
las dificultades observadas en el desarrollo de las actividades de socorro y las
soluciones dadas en la prestacidn de los servicios para la atencién de las personas

y el ambiente .

2.2 OQObjetivos especificos .

- Conocer la magnitud y caracteristicas de lo morbimoriclidad en la poblacién
afectada por el sismo, de acuerdo con la opinion conseguida a través de la

encuesta a los hogares .

~  Establecer las caracteristicas de la morbi~ mortalidad atendida en las institu-

ciones que prestaron servicios asistenciales a nivel local y la disponibilidad

del recurso en las mismas .

-  Detectar las dificultades operacionales en la prestacién de servicios de soco -

rro , mediante opinién emitida por grupos de personas representativas que es -

tuvieron presentes en el lugar de los acontecimientos .



. 2.3 Propésitos . Proporcionar a los organismos encargados de la planeacion de
los servicios para los casos de emergencia, algunas de las ba ~
ses diagndsticas sobre la intensidad y cobertura de las acciones desarrolladas, con
el fin de proveer criterios que pudiesen servir para mejdrar el rendimiento de los
recursos, ¥ evaluar los niveles de afencidn en casos de nuevos fendmenes de de -

sastres .



Capitulo 3

METODOLCGIA

3.1 Unidad de Observacidn . Se refiere a la pablacién afectada ( Morbimorta
lidad ) , por la catdstrofe ocurrida en la Costa

Pacifica del deparfamento de Narifio que afectd a los habitantes de las localida~

des de : Tumaco, El Charco, Paydn , Magui, Mosquera y Barbacoas, cuya pobla

cién aproximada era de 200.000 habitantes .

3.2 Métodos y procedimientos . El estudio se dividid en tres dreas : encuestas
a los hogares , encuesta a instituciones de so -
lud locales y entrevista a directivos de los organismos que participaron en las la=-

bores de socorro , con el fin de lograr una visidn retrospectiva del problema .

El contenido de los instrumentos para las dos primeras dreas buscd fundamental -
mente conocer : el nimero y caracteristicas de las lesiones y defunciones ocurri=-
das en la poblacién de las localidades definidas como marco de referencia , a

partir del dia de la catdstrofe y las 72 horas posteriores .



1

FIGURA No. 3

FLIUXOGRAMA DEL POSIBLE NIVEL DE FALLECIMIENTC

Fecha y hora de la catdstrofe

Fallecimientos Fallecimientos Fal IeciLmieﬁfos
ETiempg 3 ETiemE;
LUGAR DE LA CATASTROFE HOSPITAL ORGANISMOS
EXTRASECTORIALES

3.2.1 Encuesta de Hogares . La encuesta de hogares fué programada como uno

de los pro cedimientos para determinar en forma
retrospectiva la magnitud y caracteristicas de los dafios de salud ocasionados ¢ la
poblacién que sufrid el movimiento teldrico de Diciembre 12 de 1979 en Tuma-
co y demds zonas afectadas en el sur de la Costa Pacifica . Su reolizacién se
orientd en consecuencia , a obtener el tipo ¥ cantidad de informacidn minima
necesaria , para conocer los problemas de sulud causados por éste fenémeno natu-

ral y los factores asociados con la prestacién de los servicios de socorro en el mo-

mento del sisno y en las 72 horas inmediaramente siguientes .
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Desde el punto de vista metodoldgico la encuesta a los hogares se disefié para
ser aplicada a una muestra de la poblacién conformada por los hogares particu-
lares de las zonas afectadas, seleccionados mediante un proceso multietapico ,

acorde con las perspectivas del estudio .

En una primera etapa, se buscé detectar el drea problema mediante consulta rea
lizada en diversas fuentes , a nivel central ( oficina de servicios a la comuni -
dad Presidencia de la RepGblica, Ministerio de Silud , Defensa Civil Colom -
biana , Cruz Roja Colombiana y Departamento Administrativo Nacional de Es -
tadistica DANE ) y a nivel del Servicio Seccional de Salud del departumento

de Narifio.

Esta primera etapa did como resultado , la fijacidn de una drea mds restringida
y concreta para facilitar la determinacién del marco muestral. S bien , el mo
vimiento teldrico tuvo un radio de percepcién bastante amplio, la zona de es-
tudio se previd definirla solomente para las dreas afectada en gran considera -

cién .

En el cuadro que a continuacion se expone ; se muestran los Municipios y su
poblacién preseleccionados en primera instancia de acuerdo con el proceso de

localizacién conecreta ocordada .
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CUADRC No. 2

POBLACION POR ZONAS DE LOS MUNICIPIOS QUE PERCIBIERON CON

MAYCR IMPACTO EL MOVIMIENTO S{SMICO

Municipios Poblacién por Zonas
Cabecera Resto Total

Tumaco 44,592 82.080 126.672
Iscuandé { El Charco ) 2.729 31.380 34,109
Barbacoas 4,530 15.616 20.146
Mosquera 2.048 13.121 15.189
Roberto Paydn ( San José ) 559 9.566 10.125
Magui® ( Paydn ) 760 5.8 6.57%
TOTAL 55,238 157.574 212.812

Fuente : Unidad de informacidn, Servicio Seccional de Salud de Narifio 1980
con base en estas cifras de poblacién el nimero probable de hogares (1)} para

estos municipios se estimaron en: { Ver cuadrv No. 3)

{ 1) Cifras estimadas segin la proporcion de personas por hogar de acuerdo con
los resulrados censales del DAMNE
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CUADRQ No, 3

HCGARES ESTIMADOS POR ZONAS

MuniciN Cabecera Resto Total

Tumaco 7.435 13.4680 21,115
Iscuandé ( El Chareo ) 455 5.230 5.685
Barbacoas 755 2.600 3.5585
M~squera 345 2,185 2.530
Roberto Paydn ( San José ) 95 1.595 1.690
Magu? ( Paydn ) 125 970 1.095
TOTAL ?.210 26.260 35.470

En una segunda etapa, se definieron las dreas especiFicas para la realizacién de
la encuesta, tomando como criterios globales para esta seleccién , el impacto del
sismo , desde el punte de vista de destruccion parciaf o total de las viviendus ,
consecuentes con los dafios de salud causades por lesiones o muertes en su pobla -
cion . El desarrollo de esta fase se cumplid mediante visita a la ciudad de Tuma-
co en donde se consultd o los diversos Sectores institucionales que prestaron sus
servicios a la poblacién y con el apoyo de informacién desgregada para vivien -

das y planos cartogrdficos por localidades menores , suministrados por el Servicio
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Naciona! de Erradicacidn de la Malaric = SEM y e! Departamento Administrativo

Nacional de Estadistica = DANE . En el siguiente cuadro se expresa la informa ~

cién poblacional de los 3 municipios finalmente seleccionadns .

CUADRO No. 4

POBLACION EN LAS 3 UNIDADES FINALMENTE DEFINIDAS

m Cabecera Resto Total
No. % Neo. % No. %

Tumaco 44,592 90.3 82.080 4.8 126.672 72.0
El Chareo 2.729 5.5 31.380 24.8 34,109 19.4
Mosquera 2.068 4.2 13.121 10.4 15.189 8.6
TOTAL 49,389 - 126,581 - 175,970 -

CUADRO No. 5

HOGARES EN LAS 3 UNIDADES FINALMENTE DEFINIDAS

Cabecera Resto Total
Tumacoe 7.435 13,680 21.115
El Charco 455 5.230 5.685
Mosquera 345 2.185 2.530
TOTAL 8.235 21.095 29.330
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Establecido el marco muestral , en una tercera etapa se definié el tamafio global
de la muestra en 560 hogares , previendo resultados confiables para desagregacio-
nes de la poblaciénde un 15% (p=0.15) , mediante la adopcién de un eror

relativo para las estimaciones de un 10 % y margen de segurdiad del 95 % .

Dado que seprevid seleccionar finalmente hogares en conglomerados de 10 uni -

dades aproximadamente , el tamafia muestral se estimd mediante :

n=PQ t2 (1.5)
ra

Permitiéndose obtener una muestra de 3.400 personas = 560 hogares. la frac -

cién global de muestreo correspondiente se establecié en 1  aproximadamente .
o2

En la cuarta etapa ( Gltima del proceso muestral ) se distribuyd la muestra glo -

bal entre las tres unidades de estudio y se conformaron los conglomerados para

s eleccionar de ellos los hogares respectivos para aplicar la encuesia, mediante
e! proceso de seleccidn sistemdtica . El tamafio muestral para las tres unidades

de es tudio quedd establecido asi': ( ver cuadro No. 6)



CUADRO No. 6

TAMARIO MUESTRAL POR ZONAS

Unidades de estudio Cabeceras Resto

Total
Tumaco 280 140 420
El Charco 40 40 80
Mosquera 45 15 &0
TOTAL 365 195 560

CUADRO No. 7
LIMITES DE VARIACION PARA DIFERENTES VALORES OE P,
n= 560
p Q SP P-SpP P+ SP

0.05 9.95 0.0181 0.0319 0.0681
0.10 0.%90 0.0248 0.0751 0.1248
0.15 0.85 0.02%6 0.1204 0.1796
0.20 0.80 0.0331 0.1469 0.2331
0.25 0.75 0.0359 0.2141 0.2859
0.30 0.70 0.0380 0.2620 0.3796
0.3 0.65 0.0395 0.3105 0.3895
0.40 0.80 0.0406 0.3588 0.4406
0_.45 0.55 0.0412 0._4088 0.4912
0.50 0.50 0.0414 0.4586 0.5414
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3.2.1.1 Objetivos de la Encuesta de Hogares . Considerada la necesidad de ex-

plorar la opinién particulariza-
da de los habitantes , en torno a sus experiencias vividas , |os objetivos fueron en

caminados princiapalmente a :

Determinar las caracteristicas de la poblacisn afectada en su salud, de acuer~
do con el lugar, parte del cuerpo afectadn, tipo de atencisn brindada y opot-
tunidad en los servicios de auxilio .

- Determinar las caracteri'sticas de las personas fallecidas , segin el lugar de
ocurrencia, causa empirica de la defuncidn , tipo de atencidn y tiempo de
ocurrencia después del sismo .

-  Detectar los principales grupos u organizaciones que se hicieron presentes en
los lugares de desastre y las caracteristicas de su contribucidn , en cuanto a
oportunidad y calidad de los servicios .

-  Establecer las caracteristicas de construccisn de las viviendas y su incidencia

en los daffos de la salud .

3.2.1.2 Contenido para el insrumento de la encuesta de Hagares .

Para esta encuesta se disefio un formulario con el siguiente contenido :
- ldentificacidn que incluye : Municipio, zona , segmento, hogar, selecciona~
do , localidad menor, nombre del entrevistado , sex» y edod .

- ldentificacion sobre los faliecimientos y factores asmciados que incluye :
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personas componentes del hogar en el momento del sismo, personas que su -
frieron algdn tipo de lesidn, personas que fallecieron , persanas y grupos que
prestaron sus servicios de socarro, suficiencia y calidad de los servicios , fa-
milias desaparecidas, tipo de material usado en la construccisn de las vivien
das .

-  Caracteristicas y factores asociados de los fallecidos que incluye :
nombres y apellidos, sexo, edad, lugar geogrdficn donde fallecis , tiempo
transcurrido entre el sismo y el fallecimients, cousa de la defuncién descrita
por los familiares, tipo de atencién médica y lugor dande se recibis .

- Caracteristicas y factores asociades de los {esionadas que incluye :
nombres y apellides, sexo , lugar geogrdfico donde se produjo la lesidn , tiem
po transcurrido entre el sismo y el momento del socorro, parte del cuerpo le -

sionado, tipo de atencién médica y lugar donde fué brindada ,

3.2.2 Encuestas a Instituciones . El estudio de las Instituciones de Salud y orga-

nizaciones locales de servicis a la comunidad

se desarrolls en 16 establecimientos, ( 3 hospitales, 5 puestos de salud, 8 organis=~

mos de servicio o la comunidad ) , se programé como una actividad poralela al de~

sarrollo de la Encuesta a los hogares .

La decision de llevar a cabo este estudio, se ~rigind en la necesidad de conseguir

algunos datos complementarios de interés global, sobre la participacisn de los eda

blecimientos del drea en las tareas de socorro, de acuerdn con los recursos de
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que disponian cada uno de ellos en el momento del sismo y en las 72 horas siguien

tes . Con base g este planteamiento, los objetivos se refirieron en sintesis a :

-  Determinar la disponibilidad del recurso humano presente en los organismos
en el momento de ocurrir el sismo .

- Establecer el comportamiento del personal frente a la tragedia ocurrida y las
actividades tomadas para la organizacidn de salvamento .

- Determinar las caracteristicas en la demanda de servicios par parte de los pa-
cientes que solicitaron atencidn y

-  Establecer las dificultades en el suministro de elementos para la atencidn de

las personas

3.2.2.1 Contenido del instrumento de encuesta a las Instituciones . Para ésta fa-

se se disefia -
ron tres formularios diferentes :
-  Hospitales
-  Ceniros y puestos de Salud

- Otras organizaciones , y oficinas de regigro .

3.2.2.1.1 Hospitales .
El contenido de las encuestas a hospitales incluyé :

- ldentificacién : nombre del organismo, nivel de atencién , nimero de camas

distribuidas por servicios, nombre del informante y cargo .
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Disponibilidad del recurso humano : personal laborando en el organismo al
momento de ocurrir el sismo , personal de salud mds utilizado .
Informacion sobre actividades del personal de salud : conocimiento de un
plan de catdstrofes, comportamiento del personal al momento de ocurrir el
sismo .

Informacién sobre demanda de servicios a consecuencia del sismo : perso =
nas que demandaron atencién en el organismo, pacientes que fallecieron
en el organismo , diez causas principales de ingreso y egreso , diez causas
principales de muerte .

Dificultades para la prestacién del servicio durante las 72 horas inmedia ~
tas al sismo : elementos, materiales y equipos disponibles y nos disponibles
en el momento de ocurrir el slsmo, procedimientos terapéuticos que mds se
utilizaron y dificultades para realizarlos ; pacientes remitidos, causas del
diagndstico para la remisién .

Informacién sobre la construccidn del organismo : fecha de iniciacién ,

funcionamiento , fipo de construccién, dafios en la construccidn y funcio

nalidad .

3.2.2.1.2 Centros y puestos de Salud . El contenido de lus encuestas a los Cen

tros y Puestos de Salud y Organizacio-

nes , es similar al formulario anterior , excluye lo referente a hospitalizacion .
r r
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3.2.2.1,3 Otrus Organizaciones y oficinas de registro . Ei contenido del formu-

lario para las oficinasde
registro incluyd :
- Identificacion
- Caracteristicas de los fallecimientos registrados en cuanto a su nimero, si
el registro fué individual o colectivn, certificaciones médicas expedidas ,
causa probable de la muerte, reconocimiento t_ie caddveres, defunciones por
grupo de edad, sexo y estado civil, ocupacidn habitual, lugar de residen -

cia y ocurrencia del fallecimiento .

3.2.3 Entrevista a Directivos. Esta fase correspondid a un estudio complementa=

rio de opinién , con el propdsito de facilitar el
examen de la organizacién y marcha de fas acciones emprendidas en el socorro por

los varios grupos que prestaron sus servicios de apoyo en las dreas de desastre .

Con base a las consultas a nivel nacional , seccional y local se conformé original
mente una lista de veintiun (21 } instituciones, de las cuales, se seleccionaron
aquellas que en concepto de la consulta fueron los que tuvieron mayor ingerencia
en la planeacién y aun mds, en el desarrollo operativo de las acciones en el pro-
pio terreno. Dentro de éstas instituciones se consultaron a los directivos que por
razones de su permanencia en los sitios del desastre y su nivel jerdrquico tenian

conocimiento preciso de las acciones desarroiladas .

En total s incluyeron las siguientes instituciones : Ministerio de Salud, Cruz Roja
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Cslombiana, Defensa Civil Colombiana, Servicio Seccinnal de Salud de MNarifn,

H~spital Departamental de Pasto, Hospital San Pedro de Pasto, Defensa Civil de

Pasto, Haspital Regiona! de Tumaco, Defensa Civil de Tumaco, SEM Tumaco .

3.2.3.1 Objetivos de la Entrevista .

Conocer en forma general el grado de contribucion aportad» por las institucio
nes que prestaron sus servicios de apoyo a la solucidn de los problemas de

salud .

Determinar en forma especifica el comportamiento de las instituciones en sus
aspectos de organizacién de grupes y recursns, dispuestos pora lo atencion o
ta poblacién

Valorar el grado de utilizacion de los recursns en cuanto ol tipo , calidad ,
caracteristicas de los suministros y demds servicios de apnyo ofrecidos a la co-
munidad .

Identificar las dificultades presentadas para el suministro adecuado y oportuno

de los recursos de auxilio .
Establecer el grado de coordinacién operativa inter e intrainstitucisnal antes y

desples de ejecutadas las acciones en la prestacion de los serviciss .

.2.3.2 Propasitos

Contribuir con los resultados, a favorecer la bisqueda y formulacidn de alter-
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nativas, para dar solucidn prdctice o los problemas planteados por los desas-
tras .

- Facilitar bases complementarias de informacion para la elaboracién diagnds-
tica, en torno a la estructura y organizacion en la prestacion de los servicios
de socorro .

- Propiciar el conjunto de elementos de juicio, que permitan adoptar decisio -

nes rdpidas en la planificacidn de los recursos en casos de nuevos desastres .

3.2.3.3 Contenido del Instrumento para entrevista @ los directivos .

El formulario guia desarroliado para ésta actividad comprendid los siguientes items:

- Identificacion : nombre de la institucion representada, ciudad, nombre
del entrevistado y cargo .

- Organizacidn de los servicios : caracteristicas de la organizacidn especifi-
ca dada por las instituciones para el manejo de desastres .

- Tipo de servicios prestados : recursos de comunicacién , transporte, mate—
riales , recursos humanos y financieros .

- Evaluacion de actividades y recursos desplazados : dificultades de organiza
cién , planeacidn , coordinacion a todo nivel .

- Grado de satisfaccion y cumplimiento en cuonto a objetivos, organizacion,
actividades de coordinacién , oportunidad y calidad de los recursos despla-

zados .



Capituvlo 4

RESULTADQS

4.1 Encuesta de Hogares

4.1.1 Composicion de {os hogares . A manera de control sobre las caracterigticas

de la poblacian entrevistoda, en el cuadro
No. 8 que a continuacién se presenta se puede observar la distribucién de las per-

sonas que respondieron o la encuesta asi:

CUADRO No. 8
PERSCONAS ENCUE STADAS POR GRUPOS DE EDAD Y SEXQ EN LAS AREAS DE

ESTUDIO ARNO 1980

Grupos de eda Hombre s Mujeres Total
en afios

15 - 29 61 Hé 177

30- 44 &1 139 200

45~ 59 53 48 121

60 y + 30 2 62

TOTAL 205 355 560

Porcantaje 354 % 63.4 %
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La ¢nica observacion sobre el particular, estd doda en el hecho de que cerca de
las dos ferceras partes { 3.4 % ) de las respuestas fueron dadas por el sexo fe -
menino, razén por lo demds obvio debido a la permanencio constante de las muje~
res frente al hogar, En la aplicacién de la encuesta, esta sifuacién no constitu -
ye efecto alguno sobre los resultados , lo mismo sucede con las edades ya que ellas
reflejan en su mayorfa una condicidn apropiada para dar respuesta con la reponsa -

bilidad requerida .

Un factor refevante en la composicién de los hogares, estd dado por los resultados
obtenidos en cuanto al ndmero de miembros que integraban fos hogares en el mo -

mento del sismo y en el momento de la encuesta ( un affo después ) .

De acuerdo con los datos del cuadro No. 9 se nota una baja ostensible en la com-
posicidn poblacional de las hogares en todos las dreas del estudio. La diferencia
de 334 para el fotal general, refleja una disminucidn de los habitantes en la mues-
tra de un 8.3 % cifra que aplicado al total del marco muestral { 175,970 habitan -
tes paro los tres municipios de estudio } podria indicar una disminucién de su po-
biacién en 14,600 personas. Razones de ello, fuera de las pérdidas por las defun-
clones, son lo posible emigrocidn de porte de los miembros de los hogares y en al-

gunos casos, de familias compleias hacia fugares mas seguros .



CUADRO No, 9

POBLACION COMPONENTE DE LOS HOGARES POR ZONAS EN EL MOMEN-
TO DEL SISMO Y EN EL MOMENTO DE LA ENCUESTA

{ Promedio de personas por hogar p/h )

\ No. Hagares En el momento En el momento  Diferencia
Munstipios

del sf'smo de encuesta poblacién
\ Poblac. p/h  Poblac.p/h

Cabecera 280 2116 7.6 1.998 7.1 118
TUMACC Resto 140 893 6.3 815 5.8 78
Sub- total 420 3009 7.2 2.813 6.7 194

Cabecera 45 384 8.1 312 6.9 52

MO SQUERA  Resto 15 107 7.1 87 5.8 20
Sub=total 60 471 7.9 399 6.7 72

Cabecera 40 303 7.6 239 4.0 &4

EL CHARCO Resto 40 247 6.2 245 6.1 2
Sub~- total 80 550 6.9 484 4.0 &6

TOTAL 560 4030 7.2 3696 6.6 334




28

4.1.2 Poblacion lesionada - Fallecidos y otras varigbles .

4.1.2.1 Marbilidod. Los resultados del cuadro No. 10, permiten observar la

magnitud del dafio , especiclmente a través de las tasas
de morbilidad calculadas para cada municipio en particular, desde luego, la in -
tensidad de las lesiones y los factores de incupacidad no pueden ser precisados

con astas solas cifras .

En forma general, Tas tasas de morbilided expresan una mayor incidencia del pro
blema para las mujeres que para los hombres ; en el Charco sin embargo se obser-
vé para los hombres una tasa de 61.4 por mil, frente a una cifre de 51,3 para

las mujeres .

En cuwanto a zona se refiere , lo poblacidn ubicada en el resto fué la que mds su-
- - el -

frid lesiones , con excepcion de el Charco donde la mayor parte de los lesiona-

dos comespondis a la cabecera. En sintesis as tasas por mil caleuladas para

cabecera y resto fueron 45.6 y 77.0 resmectivamente .



CUADRO No, 10

DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE SUFRIC ALGUN TIPO DE LESION

POR ZONAS, SEXO Y TASAS POR MIL EN LAS AREAS DE ESTUDIO

Hombres Mujeres Totales

No. % tasas No. % tas:_s No. tasas

Cabecera{l} 33 45.8 56 55.4 89 42.0
TUMACO Resto (2) 3% 54.2 45 44,6 84 94.0
Subtotal 72 41,6 57.0 101 58.4 57.9 173 57.5
Cabecera 3 15.8 11 57.9 14 38.5
MO SQUERA Resto 3 15.8 2 10.5 5 46.7
Subtotal 6 31.4 25.1 13 68.4 56.0 19 40.3
Cabecera 13 41.9 11 35.5 24 79.2
EL CHARCO Resto 4 12.9 3 9.7 7 28.3
Subtotal 17 54.8 61.4 14 45,2 51.3 31 56.4
TOTALES @5 42.6 53.4 128 57.4 56.9 223 55.3

(1) Cabecera: Poblacién urbana de los municipios, mds poblacidn urbana de
conglomerados menores , con 1500 o mds habitantes .

(2) Resto : Poblacién de conglomerados urbanos menores de 1.500 habi -

tantes mds poblacién dispersy .
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Los resultados ubicados en el cuadro No. 11 muestran un ascenso de fa morbili-
dad por lesiones en la medida que aumentan las edades .  Contrariomente de lo
que podria haberse pensado en cuanto a la magnitud de fos dafios causadosa- los
nifios { 0 - 4 affos ) , estos reflejan la memr rasa estimada para ese grupo de
edad ., En cambis , si se nmta una alta incidencia del problema, para el grups
de personas que en el moments del sismo tenian ura edad de 55 y mds aftes .
Una explicacidn o este camportamients quizas padrfa planfearse analizando el
hecho de que por lo regular el nifio , esa la primera persana que instintivamente

se le brinda proteccién, ubicdndola en el mejor lugar de suguridad .

Los adultos jovenes por razones de capacidad fisica para sortear las emergencias,
son quienes tienan las primeras funciones de salvamento y por ende, e! aumento

de algunos riesgns en sus labores de auxilio .

La pérdida de la agilidad fisica en los viejos , es seguramente ¢l factor que mds
actia negativamente en favor de su sulvamento, no solo cuando puede sabvar-

se por sus propios medins, sind también cuando tiene que recurrir a otras

persanas para ingrar su seguridad .
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CUADRO No. 12

PARTES DEL CUERPO AFECTADO POR LESIONES

Municipios

Parte del cuerpo Tumaco Mosquera  El Charco No. %
Cabeza 14 1 5 20 2.0
Cara 21 3 3 27 124
Tronco 27 2 4 33 14.8
Extremidades superiores n - - 11 4.9
Extremidades inferiores &7 1 ? 87 39.0
Sistema Nervioso 2 1 - 3 1.4
Columna vertebral 4 - 3 7 3.1
Abortos 1 - 2 3 1.4
Lesiones myltiples 26 1 5 32 14.3
TOTALES 173 19 Ki| 223 100.0
Porcentajes 77.6 8.5 13.9 100.0

Segin el cuadro No. 12 las partes mds afectadas del cuerpo corresponden en su
orden, o las extremidades inferiores , el troncn , lesiones miltiples, la cora vy
la cabeza con un 89.2 % . Es de anotar sin embargs que ef 39.0 % de estas par-

tes afectadas correspandis a las [esianzs producidas en las extremidades inferioras.



CUADRO No, 13

SITIO EN DONDE SE ENCONTRABAN LAS PERSONAS EN EL MOMENTO DE

SUFRIR LA LESION - POR MUNICIPIO

SITIO
MUNICIPIO Casa Calle Mar Camino Otros total
TUMACO 147 -] g 7 4 173
MO SQUERA 19 - - - - 19
EL CHARCO 27 3 - - ] K]
TOTALES 193 9 9 7 5 223
Porcentajes 87.0 4.0 4.0 3.1 2.2 100.0

En el cuadro No. 13 se observa que la mayoria de los lesionados se encontraban en
la casa { 87 % ), siguiendo en su orden la calle, el mar , los caminos y otros luga=
res . Esto se explica porque el sismo se produjo en las horas cuando la poblacidn
aun estaba durmiends . La mayor cifra que se observa para Tumaco { 147 ) nbede -
ce al hecho de su alta proporcidn de poblacion de éste municipio en comparacidn
con el resto de localidades. Igualmente se observan otras sitios diferentes a la ca-
sa como la calle, el mar , camino enmo lugares donde los tom3  poar sorpresa el

-
sismo .



CUADRQO No. 14

LUGARES DONDE FUE BRINDADA LA ATENCION A LOS LESIONADOS

MTUMACO MOSQUERA  EL CHARCO  No. %

Casa 30 15 5 5 22.9
Hospital 24 - 20 44 19.7
Puesto de Socorro 17 - - 17 7.6
Puesto de Salud 10 4 1 15 6.7
Escuela 13 - - i3 5.8
Camino 13 - - 13 5.8
Casa vecinos b - - é 2.7
Calle 3 - 2 5 2.3
Barco 4 - - 4 1.8
Drogueria 2 - - 2 0.9
Sin informacion 51 - 2 53 23.8
TOTALES 173 19 3] 223 100.0
Porcentajes 77.6 8.5 13.9

Los lugares donde mayor afencién se prests iniciaimente a los lesionados fué

en la casa con un 22.9 % siguiendo el Hospital con 19.7 %, Puesto de

Socorra , Puesto de Salud y demds lugares tal como se observa en el

cuadro No., 14 .

Es de anotar que aproximadamente una cuarta parte (23.8 % ) de las personas
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encuestada no dieron informacién ; udemds los servicios asigenciales { Hospital,
Puesto de Socorre y Salud ) cubrieron una tercera parte ( 34.0 %) de la aten -

- »
cidn a los lesionados .

CUADRO No. 15

PACIENTE S ATENDIDOS SEGUN TIPO DE PERSONAL QUE BRINDO LA

ATENCION
\\
Tipo de persdnal ~_ TUMACO MOSQUERA EL CHARCO No. %
Médico 61 10 15 86 50.6
Enfermerc 10 2 3 15 8.8
Cruz Roja 4 - - 4 2.4
Tegua 34 4 4 42 24.7
QOtros * 12 3 7 23 13.3
Subtotal 121 19 29 169 1000
Sin atencién 52 - Vi 54 24}
TOTAL 173 19 31 223 1000
Porcentajes 77.6 8.5 13.9

* Vecinos y voluntarios
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En éste cuadro se observa que la poblacidn buscs la atencidn del médico en
50.6 % , en segundo lugar la del Tegua (24.7 %), en el tercero la de ntras

(13.5 %), un cuarto la de la enfermera y por Gltimo la Cruz Roja .

Se puede concluir que en terminos generales un 81 .8 % buscd servicios téenicos
orofesionales y un 40.9 % los servicios tradicionales e informales de fa comuni-

dad .

Es importante anotar que el total de personas lesionadas ( 24.1 % ) inform3 no

haber recibido atencién por ningln tipo de personal.

En el cuadro No. 16 observamos que los materiales empleados en la construccidn
de las viviendas tanto 2n paredes como en techos corresponden en general a ma -
teriales ligeros { maderas , cartdén , paja ) con lo cual se puede afirmar que por
las caracterfsticas mismas de los materiales el nimero de lesionados ¢on gran
severidad fué menor, a situaciones que hubieran podido presentarse con otro

tipo de materiales mas considentes .
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4.1.2.2 Mortalidad. En cuanto a mortalidad se refiere los datos salo permi -
ten obtener conclusiones de tipo general como puede

observarse a cantinuacidn .

CUADRO Neo. 17

NUMERC DE FALLECIDOS INFORMADQOS POR UNIDADES DE ESTUDIO Y

SEXQ
Zonas y
localidodes Masculino Femenino Total
Tumace 1 2 3
Mosquera 2 2 4
Cabeceras
El charco 1 4 5
Subtotal 4 8 12
Porcentajes  33.3 66.7 100.0
Tumaen 8 4 12
Resto Mosquera - - -
E! Charco 1 - 1
Subtotal 9 4 13
Porcentaje 69.2 30.8 100.0
Tumaen 9 <) 15
Ambas Zonas Mosquera 2 2 4
El Charco 2 4 é
Gran total 13 12 25

Porcentaje 52.0 48.0 100.0




Segin los datos del cuadro No. 17, la proporcidn de los fallecimientos en cuan-
to al sexo, muestra que en las cabeceras municivales, las dos terceras partes de
ellas ( 33.3 % ) correspondieron al sexo femenino . En situacion inversa, para
el rests de localidades del municipio , al sexo masculino le correspondio un po-

co mds de los dos tercios ( 656.7 % ) de las defunciones ozurridas por e! sismo.

Este tioo de distribucisn podria reflejar la severidad del daio en funcién de la
cantidad mayer o menor de residentes de uno u ofrn sexn en las respectivas dreas

del problema .

Por razones de oficio , es muy comin ohservar un desplazamiento mayor en los
hombres que en las mujeres hacia los lugares de trabajo distantes de los conglo -

merados urbanos .

En e} cuadro No. 18 podemos observar la distribucion de los fallecidos por
grandes grupos de edad , los cuales sefialan a su vez una alta proporcidn

{ 44,0 % ) de nifios que murieron a consecuencia del sismo ; siguiendo en su
orden el grupo de 15 - 54 afios (28 % ), losde 5 -14 y 55y mds , con el

20 % y 8 % respectivamente .



CUADRO No. 18

NUMERC DE FALLECIDOS POR GRUPOS DE EDAD

Zonas Grupps de edad Total
localidad 0 -4 5 -14 15-54 55)' +

Cabeceras Tumaco 1 - 2 - 3
Mosquera 2 2 - - 4
El chareo 1 ] 2 1 5
Subtotal 4 3 4 1 12
Porcentaje  33.3 25.0  33.3 8.4 100.0
Tumaco 7 2 Y 1 12
Resto Mosquera - - - - -
El Chareo - - 1 - ]
Subtotal 7 2 3 1 13
Porcentaje 53.8 15.4 23.1 7.7 100.0
Ambas Znnas Tumaco 8 2 4 1 15
Mosquera 2 2 - - 4
El Charco 1 1 3 ] 6
Gran total 1 5 7 2 25
Porcentaje 44.0 20.0  28.0 8.0 100.0

Tasas por mil 19.8 4.2 3.6 7.0 6.2




CUADRO No. 19

TASAS DE MORTALIDAD POR AREAS

Localidad No. defunciones Tasas por mil
TumacnH 15 4.9
Mosquera 4 8.5
El Charco 6 10.9
Total 25 6.2

Nuimero de Fallecimientos = 11.2 %

Noimers de lesionados

Numern de lesionados = 8.9
Ndmero de fallecimientos

En lo que se refiere a la mortalidad por dreas ( ver cuadro No, 19 ), las cifras
finalmente anotadas sefialan al municipio del Charco coms la incalidad mds
afectada. En forma similar los conglomerados rurales tuvieran un alto indice de
mortalidad comparativamente con lo observado para tos nicleos urbanos. En re-
sumen, una tasa de 6.2 ( por mil ) como la obfenida para el total de las unida -
des de estudin, constituye un indicadar que aplicado al tatal del universo {

( 175.970 habitantes en los tres murnicipios ) daria una estimacison de 1.090 de-
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funcianes esperadas para el drea. Los registros seflalan por su parte, alrededor

de 550 fallecidns para estos sitios .

Desde el purto de vista del fugar donde ncurrié el fallecimientn, causa empirica

atencidn brindada y lugar, la encuesta permitis obtener la siguiente infarmacidn:

Lugar donde ocurrieron los fallecimientos .

Encass .. .....coiienn. e 36 %

Enelmar ,........... B L ¢ 40, %

enloscaminos ...... ... P eee 12.%
En Instituciones desalud .. 3 ........ ...l 12. %
Total 25 100.0 %
Cousas empiricas de los fallecimientos .

Por ahogamiento .......... L S . 44, %

Par aprisionamiento ..... B - v 32. %

Por fracturas o golpes ..... . 16. %
Porasfixia .............. 2 i reeanaa 8. %

Total 25 100.0 %
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Tipo de personal que atendié a !4s fallecidns .

Por el médien ....... R 60, %
Poreltegua v.cvivionrannnns 2 i iieeaien 40. %
Subtctal et essessareares 9 aiiieesnieenes -
Sinatencidn v iuiriionee.. 20 L oiieee... B0, %
Total 25

Lugar donde fueron atendidas las personas fallecidas .

En el puesin de salud 2 40 %
En el Hospital 1 20. %
Enla casa 2 40. %
Total 5

Segin los datos anteriores , en el mar y en fos lugares de residencia se produje-
ron la maysria de las muertes ; estos datns coinciden un tanto con la causa de la
defuncidn ya que lo mayoria de ellos murieron ahogados y aprisionados en los

escombros producidos por la caida de las viviendas .

De las personas fallecidas, solamente el 20 % de ellas recibis clgdn tipo de
atencion, al médico le earrespondis un 60 % de esta labor y a los teguas el res -

to , o seaun 40 % . Los lugares donde fueron atendidos se distribuyeron
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entre las Instituciones de salud { H-sital y vuests de Selud ) eanun 60 % y la
casm canun 40 76, La mayoria de las muertes { 60 % ) se pradujeran en el ins -
tante mismo del sismo y el restn ( 40 % ) en un lapso de tiempo transcurrido en =

tre el momento del terremoto y la hora inmedigtamente siguiente .

4.1.2.3 Conformacién de los grupos de socorro . En cuanta a nrganizaciones -

de base { residencia permg -
nente en los lugares del estudio ) y grupos similares de otras sitios que se hicieron
presente en lus distintas dreas afectadas para brindar socorre , con los datos st -
guientes se pueden apreciar la identificacion de tales gruoos y el nimero de in -

tervenciones brindadas por cada uno de ellos en los hogares atendidos .

Dentro del total de las 560 encuestas realizadas, 261 personas { 46.6 %) corres
pondientes a igual nimero de hogares, manifestaron haber recibide atencién de
socorro por parte de algin grupo v organizacién ; ef resto, 299 { 53.4% ) mani -
festuron ne haber recibido tales beneficios lo cualfacilita e¢nncluir que fos es -
fuerzos hechos por los diversos grupos de secorro, s3lo les permitis llegar o la
mitad de la poblacién , para ayudar en lo solucién de sus problemas .

Por otra parte, en cuanto a la suficiencia y calidad de la atencién brindada,

/

las opiniones dadas por la poblacién fueron -

Para la organizacion de base :
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Atencién suficiente = 64.5 %
Atencion insuficiente = 35.5 %
Atencion buena = 55.5 %
Atencién regular = 23.5%
Atencién mala = 21.0%

Para las organizacidnes de otros lugares :

Atencidn suficiente = 1.3 %
Atencion insuficiente = 8.7 %
Atencion buena = 88.4 %
Atencidn regular = 7.5%
Atencién mala = 4.1 %

Esto permite concluir el mayer grado de suficiencic y calidad de los servicios
alcanzados por los grupes u erganizaciones que se desplazaron para ofrecer su

auxilio a la poblacion .

4.2 Resultados del estudio a las Instituciones . El estudio de los Instituciones

de salud y Crganizaciones joca-
les de servicio a la comunidad, se programé come una actividad poralela ol desa-

rrollo de la encuesta o los hogares .

4.2.1 Instituciones hospitalarias .




CUADRC No, 20

INSTITUCIONES HOSPITALARIAS - NIVEL DE ATENCION Y NUMERO DE

CAMAS POR ESPECIALIDAD

Camas Especialidad
Nivel atencién pedia. ginec. cirg. med. pens. indif, total
obst. int. No. %

Heospital Regional

San Andrés - Tumaco 12 4 15 20 4 - 70 121

Hospital Local Sagrade

Corazén de JesGs El

-

Charco b 2 - 4 - - 12 21

Hospital Universitario

del Valle - Cali 85 25 121 85 84 84 497 85.8
TOTAL 103 106 136 109 98 27 W
Porcentajes 17.8 18,3 23,5 18.8 146.9 4.7 100.0

Del total de las 579 camas disponibles segiin el anterior cuadro solamente 82
(14.2 % } pertenecen al drea especifica del problema, el resio { 85.8 % ) per -

tenecen al hospital universitorio en la ciudad de Cali .

El mayor norcentaje de camas disponibles en las instituciones que prestaron servi~
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cios corespondid a cirugia con un 23,5 % siguiendo 18.8 % para medicina

interna, luego ginecoobstetricia y pediatria con 18.3 % respectivamente .

Con esta distribucién por nimero de camas y nivel , se observaric lo necesidad de
establecer una adecuada remisién y contar con facilidades para movilizar los pa -
cientes a fin de prestar atencidn médico hospitalaria, dado que los mayores recur.
sos de camas estdn en el nivel universitario y regional ; si estos condicionantes no

se dan se presentaria dificultades en la atencidn médica .

En el Charco , el cual se halla apartade e incomunicade , el sismo causé mayores

dafios .

Tumaco recibié mayor facilidad de comunicacién drea y muchos que podrian ne -

cesitar hospitalizacién fueron trasladados sin registrarlos como ingreso .

En cuanto al tipo de diagndstico al ingreso, el de mayor porcentaje fué el de
heridas en general con el 42.5 % , siguiendo traumas en general con el 40.7 % ,
fracturas con 12.7 % y estados de crisis y depresién 4.0 % , la patologia con
mayor Incidencia correspondié a las especialidades de cirugia y ortopedio siguien

do la de psiquiatria .
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En cuanto a elementos materiales y equipos mds utilizados y disponibles y necesa-
rios y no disponibles, se observa que los elementos de curacién y suturas son fos
mds utilizados en general, siguiendo lo relocionade al equipe de cama hospitala -

ria { lenceria ) y por Gltimo el quipo y dotacidn de rayos X y ortopedia .

El Hospital de Tumaco fué el que presentd mayor necesidad de elementos por no
tenerlos disponibles , o pesar de habersen presentado otros organismos para la

atencidn de las personas lesionadas .

El Charco a pesar de estar aislado fenia mds recursos para la poblacién de su res -
ponsabilidad ; es de anotar que en el cuadro No, 21 Tumaco y El Charco dieron
un nomero similar de ingresos, y la tasa de morbilidad en la encuesta de hogares

did similar para ambas localidades .

En el nivel universitario los necesidades solo hizo referencia a elementos propios

de la especialidad de ortopedia y traumatologia como son clavos y placas .

En cuanto a procedimientos terapéuticos y Hpos de anestesio practicados y no
practicados, s e observa que Tumaco reportd solo suturas bajo anestesia local y
raquidea . El Hospital de! Charco reporté con mayor especificidad y utilizé la

anestes ia local. E! de Cali reporté procedimientos de ortopedia .



30

Se podrd concluir, que el tipo de procedimientos dado , estd de acuerdo a fos re~
cursos disponibles y al nivel de atencién y complejidad de la institucidn, es posi_
ble que el reporte de la informocidn esté acorde a las caracteristicas personales

del que la efectda y que sea esta mds o menos elaborada .

En cuanto a causas de morbilidad y de remisién de los pacientes , se encontrd que
los diagndsticos reportados se refirieron a traumatismos en general, fracturas en
general , heridos en general , fractura de columna. Asi’ mismo las causas de re -
misidn estdn sustentadas por el nivel de atencién y recurso disponible , como de

la carencia de especialista en ese nivel .

En las preguntas sobre comportamiento y actividades del personal, las regpuestas

dadas fueren las siguientes :

~  Ninguno de los tres Organismos tenjan un conocimiento previo sobre el Plan

de catdstrofes .

- Una vez presentado el problema y ante el riesgo inminente de sufrir quebran-
tos en salud, algunas persoras se quedaron dentro de las instituciones sin sa-
ber que hacer y otras salieron en busca de lugares mds s eguros . La inicia -

tiva de reorganizar los servicios la tomé siempre el Jefe del Organismo .
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- Fnninguno de los cosos se hizo evaluacisn de pacientes que ese dio estaban
hospitalizadns por causas distintas a los prablemas ocasionados por el sismo.
Ninguno de elios sufrié lesidn alguna por motivos de éste, la no destruceion
total o narcial de estos establecimientos y la baja oosibilidad de que los
pacientes decidieran huir probablemente influyd en la no presentacion de

lesiones adicionales en los pacientes hospitalizadss .

En el ruadro No. 22 se presentan las caracteristicas de la construceién dz  los

hospitales del drea afectads .

En este seatido s& puede observar la consistencia de los materiales empleados y

los dafos aparentes o graves que se reportaron .

En el hosoital de Tumaco los dafios reportados sz calificaron como aparentes y
sin mayores riesgns pura su funcionamiento normal ; en el Hospital de! Charco
se consideraron los dafios en las instalaciones de alguna gravedad y por lo tanto

la necesidad de s reparaciones .
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4.2.2 Centros , Puestos de Salud y otras Organismos de avoyo .

En cuanto a la demanda total atendida,solo To repnrtaron los organismos devendien-
tes del Sistema de Salud , asi misme estns organismes contaban con instrumental ds
pequefia cirugia . Para |o relacionade con medios de transoorte y comunicacién ,

en su mayoria estas instituciones no contaren con estos medios .

En el cuadro No. 23 , personas atendidas y en el No. 24 remitidas y lugar de remi~
sidn , se observa que un 5.6 % no fué remitido y sélo un 4.4 % necesitd ser remi-

fido .

La atencidn a este nivel fué brindada en s mayor proporeion 79.5 % por los oues-
fos y centros dal Sistema de Silud y el 20 % por la Cruz Roja ; el restn por atras

instifuciones .

El tipo de lesidn atendida fué similar a lo observado en las instituciones hospitala-
rias y es de anotar que estos puestos y centros fueron atendidos por personal de en=
fermeria ; asi mismo la causa de remisidn se semeja a a de las instituciones hosoi-

talarias .

En el cuadro No. 25 caracteristicas de la construccién se obs erva , los materiales
con los cuales estdn construidos los organismos en referencia ; fos dafios graves en
la es tructura fueron lozalizados especialmente en fos Puestos de Salud San Juan

y Mosauera ; e! resto de las instituciones sélo los considerd aparentes .



Cuadiro Na. 23

INSTITUCIONES , PERSONAS ATENDIDAS Y TiPO

DE LESION
\ Lesidn Atendida
" " g 3
> p g £ 05
g G 5 E &
e 2 © € 2
Institucién g 3 2 2 §
Puesto de Salud San Juan 1.200 785 12 403 -
Puesto de Salud Robles 20 12 - 2 6
Puesto de Salud Mosquera 1.500 53 %6 1.351 -
Puesto de Salud lscuande 450 125 25 300 -
Plan Padrinos 2 2 - - -
Cruz Roja 800 485 200 15 -
Bienestar Familiar 15 15 - - -
Cuerpe Bomberos - Tumaco 5 - - - 5
TOTAL 3.992 1.477 333 2.171 1
Parcentajes 100.0 37.0 8.3 54.4 0.3

Personas atendidas :  3.992 = 100 %

176 =
3.816 =

Personas remitidas 4.4 %

95.6 %

Persornas no remitidas :



CUADRO No. 24

PERSONAS REMITIDAS Y LUGAR DE REMISION

Causa remisian E_e_m_ifidisa
5 8
c £ - ]
A N
£ = 9 %g T~
2 £ B 2 2 3 ¢ g4
Institucidn personas 2 g 3 s B 2k ¢ &
remitid. 2 r & e uL§f O T =X
Puesto salud San Juan 76 57 - 7 12 - - x x
Puesto Salud Robles - - - - - - - - -
Puesto Solud Mosquera 77 - - & 1 25 - x -
Puesto Salud lscuandé - - - - - - - - -
Plan Padrinos - - - - - - - - -
Cruz Roja - - - - - - - - -
Bienestar familiar 18 - 6 - 12 - - - X
Cuerpo Bombero Tumace 5 - - - - - 5 - x
Total 1746 57 & 58 25 25 5
Porcentaje 100 32.4 3.4 33.4 14,2 14,2 2.8
Personas atendidas 3.992 100%
Personas remitidas 176 4.4 %

Personas no remifidas 3.816 95.6 %
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CUADRC No. 26

FALLECIMIENTOS DURANTE EL SISMC REPORTADOS POR LAS INSTITU -

CIONES DE SALUD

Causas Fallecidos Ahogados Trauma-  asfixia  fract,

reportados tismo columna

instituciones No. % vertebral
Hospital = Tumaco 3 1.1 - 2 1 -
Hospital El Charco 57 20.4 - 57 - -
Puesto Salud San Juan 212 75.8 200 12 - -
Puesto Salud Mosquera 4 1.5 - 3 .- 1
TOTALES Mo. 274 - 200 74 ] 1
% - 72.5 26.8 - -

Enel cuadro No. 26 se observa que los fallecimientos reportados en los Cen =
tros y Puestos de las localidades correspondié o ahogadas en 72.5 % y por tray
matismos un 26.8 % . El mayor nimero de casos informados se hizo en San
Judn con 76.8 % y el Charco con 20.6 % , luego Mosquera y Tumace con

1.5% , y1.1. %, respectivamente .
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4.2.3 Caracteristicas de los fallecimientos reportados .  En éste item se involu-

cra lo reportado a los
Centros, Puestos e Instituciones Hospitalarias, asi’ como lo registrado por el Dane,

en la Alealda de Mosguera y Oficina de Registro de |seuandé .

En el cuadro No, 27 se presentan solamente las muertes reportadas a las oficinas
de registro del drea { 10.8 % de los fallecimientos reportados por las instituciones
de salud ; el resto , 82.2 % no fueron registrados en el drea sel sismo ) , conse -
cuentes con |os datos anteriores se observa que la mayor informacién con relacién
a los registros de defunciones la suministré la oficina del DANE en Tumaeo con
un 90% de lo anotado en estos tres organismos ; el 100 % de éstos registros estdn

sin rertificacién medica ; la totalidad del registro fué de tipo individual .

En cuanto al sexo se refiere, el 63.3 % de los registros correspondid a las muje-
resy el 36.7 % restante a los hombres ; el grupo de 15 - 44 tuvo un 46.7 % de
fallecimientos y de 45+, un 6.7 % los demds pertenecié a los menores de 15
afios 46.7 % . El 73.3% estan registrados como solteros, el 23.3 % casados y el

0.4 % viudos .

Con el cvadro Na. 28 se agrega informacion referente a la ocupacion , zona,

lugar del fallecimiento y causa registrada .
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En cuanto ¢ ocupacidn e! 33,3 % comrespornde a menores , el 26.7 % a estudian-
tes , el 10.3 % a pescadores , el 6.7 % a comerciantes, el 3.3 % a agricultores

y el resto, o sea el 20 % a ofras actividades no especificas .

En el 93.3 % de los fallecimientos registraron como zona de residencia , Ia

cabecera y los demds 6.7 % al resto del drea .

En cuanto a causas el 90.0 % se refirieron a fracturas 10 % 2 traumatismos . De

‘oz registrados , el 96.7 % fallecié enla cosa y el 3.3% en ofros lugares .

4.3 Sintesis de consenso médico sobre partes del cuerpo afectado .

E! hecho de haberse realizado el estudio un afio después, limité en gran parte la
obtencion de tal tipo de informacisn médica ya que el personal al cual se le
aplied la encuesta como fuente de consulta , no tenia una precisién cuantifica-

ble sobre la cantidad y severidad de los problemas tratados .

Las dos partes dz! estudio que tratarnn de averiguar estos hechos se refirieron

a la encuesta de hogares y a la encuesta Institucional. En la primera era eviden
te identificar solamente el problema a nivel de grandes zonas del conjunto del
cuerpo ofectadas ( cabeza, tronco, extremidades ef¢ ) con detalle empirico

sobre la severidad de los mismos y por lo tanfo sin ninguna base cientifica ,
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por prevenir de informacién suministrada por personas corrientes de la comunidad.
En la segunda , si’ se esperaba una desagregacion cientifica de este tipo de in-
formacién , pero aln asi’, fué dificil obtenerla por la falta de registros institu -

cionales sobre la cantidad, severidad y niveles de incapacidad .

Cnmo un esfuerzo mds por aclarar esta situacion y dados los requerimientos que
finalmente afloraron como interés especial por conocer con algin detalle esta
clase de informacidn , se realizé un sondeo de npinidn con el fin de llegar a un
acuerdo por consenso y mediante apreciacion subjetiva, para el establecimiento
de una clasificacidon algo mds detallada de la que se consiguié en principio so-

bre los tipos de lesién mds observados .

El desarrollo de esta tarea se realizé con la eontribucion de seis médicos que
en una u otra forma presentaron sus servicios en el drea en el momento del sismo.
Parg facilitar la descripcion de los problemas frecuentes en estos casos de desas-

" elasificaeion Interma-

tre, se prepard un listodo de traumatismos ¢on base en la
cional de Enfermedades " revision de 1965 pdg. 30 ) para examinar sobre él ,
la severidad de las partes del cuerpo afectadas y establecer o manera de propor-

cién , una aproximacion a lo real. En sintesis , se observaron los siguientes re-

suftados :

C-nsiderando como un todo, o las personas que sufrieron algin tipo de lesidn,
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tas proporciones que se establecieron { sin ser excluyente ) fueron :

-  Fractura del crdneo y de los huesos de la cara 5% . De éstas , mayor fre-
cuencia en fracturas maltiples del erdneo v de la caro

- Fractura del cuello y del tronce 45%. La gran mayoria localizadas en las
costillas -~ miltiples del tronco ; nminguna significacidn en las fracturas del
cuello ; en cuanto a fracturas del esterndn , laringe y trdquea se menciona-
ron sl para fallecidas

- Fractura de los miembros superiores , 65 % . De estas , la mayor frecuen -
cia (80 % ) se localiza en eldvieula, rodio y cibito , méltiples de los
miembros superiores ; en menor imporfancia fractura def himero ¢ 60% ) ¥
casi sin importancia, fractura del omaplato y huesos de la mano .

- Fractura de los miembros inferiores, 83 % . De éstas, mayor severidad en
fracturas mdltiples ( 60 %) ; fractura de los huesos del pie, del fobillo ,
de la tibia y el peroné (20-30%) .

- Luxaciones 20 % . No se pudieron precisar bien por falta de Rayos X.

- Esguinces y desgarros 5% . Probablemente muchas personas no demandaron
atencién médica profesional por estos problemas .

- Traumatisme intracraneal - no asociado con fractura del crdnes. 5 %. De
éstos, 75 % como contusion y 60 % como laceracidn y confucion cerebra -
fes

- Traumatismos internos del térax, del abdomen y de la pelvis. Para torax y

abdomen solo en los fallecidos en general un 15 % . La mayoria de ellos



neumotorax y hemotorux ( 75 % ) y traumatismo de los organos de 1a oelvis

(45%} .

- Heridas de la cabeza del cuello y del tronco. Ciento por ciento con algu-
na herida en la cabeza ; 60 % en el tronco , 43 % en la pared tora xica y
40 % en el cuello .

-  Heridas en miembros superiores B0 % . Mayor severidad en los dedos de
la mano , del hombro y del brazo (50 %) .

- Heridas en los miembros inferiores 90 % . Mayor frecuencia en cadera ,
musio y pies .

- Traumatismo de los vasos sanguineos. Ciento por ciento de los heridos

- Efectos tardios de traumatismos. Mo se establecen casos de alguna signifi-
cacién .

~  Traumatismo superficial . En el 100 % de los casos otendidos .

- Contusidn sin alteracién de la superficie cutdnea . Ciento por ciento de
casos atendidos .

- Magulladuras . En e! 100 % de los casos atendidos .

- Troumatismo de los nervios y de la medula espinal el 15 % de los casos

atendidos .

En resumen , mds que una cuantificacién formal, lo que se pudo destacar del
sondeo de opinién con el tipo de lesidn y parte del cuerpo afectadns en orden

de importancia fye :
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- Traumatismos superficiales en general

-  Contusiones sin alteracién de la superficie cutdnea en general

- Magulladuras en general

- Heridas en : cobeza, miembros superiores { hombro, braze, mano, dedo de
fa mano } , miembros inferiores { cadera , muslo , pierna, tobillo, pie )
tronco y cuello .

- Fracturas en : miembros superiores ( cldvicula, radio y cubito, himero y
huesos de ko mano ) miembros inferiores ( huesos del pie, tibia y peroné )
tronco ( costillas, pelvis y columna } .

-  Neumotorax y hemotorax traumdticos, traumatismos de los organos de la
pelvis, traumatismo de los vasos sanguineos de los miembros superiores e in-
feriores de la cabeza ( en heridos ) .

- Contusiones y laceraciones

-  luxaciones en general

4.4 Entreviste a Directives . Se consideré util realizar las enfrevistas solameﬁ
te en un nimero reducido de participantes ,

seleccionados dentro del grupe de instituciones mds representativas y presentes

en el lugar de los sucesos, en lo forma como a continuacidn se describe .

4.4.1 Seleccién de Instituciones , Directivos e Instrumentacién . Por lo regu-
tar los pro

blemas originados por los desastres de gran magnitud son abordados , si no por
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fa totalidad de los estamentos publicos que conforman el gobierna |, si por una
gran mayoria de ellos y por una buena cantidad de empresas particulares y secto-
res de la comunidad que en forma solidaria se hacen participes en estos casos de

emergencia .

No todos los grupos fienen desde luego, una contribucidn activa en los lugares
especificos del problema, sor lo cual para estudios como el planteado solo fué

necesario seleccionar algunos de ellos denirs de la lista que se consultd con es-

ta finalidad .

As pues , una vez hecha la seleccidn de Instituciones se orocedia a consultar
en cada ung de ellas, acerca de las personas que en forma mds destacada fuvie-

ron que ver con tales acciones

Se prepard un instrumento guia para la entrevista con el siguiente contenido .
- ldentificacion

- Organizacidn de servicios

- Tipos de servicios prestados

- Evaluacidn de actividades y recursos desplazados

- Grado de satisfaccién y cumplimiento

~  Comentarios de interés global



