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Informe de los resultados sobre la recoleccibn de datos de las acciones de salud,
adsinistradas por el personal que labora en unidades de salud y hospitales,duran=

te el pasado terremoto del 10 de octubre de 1986.San Salvador,El Salvador,marzo de
1987,

J. ANTECEDENTES

A partir de 1983 el Ministerio de Salud Pfiblica y Asistencia Social a traves de
sus unidades ejecutoras,ha venido impartiendo cursos de adiestramiento sobre
"Preparativos de Salud en casos de Desastres Naturales" para el personal de
esta inatitucidn.Durante el afio de 1986,la Unidad de Educacién para la Salud
gestionb estas actividades de capacitacibén ante la Organizacibn Panamericapa de
la Salud,responsabilizéndose a la Escuela de Capacitacibn Sanitaria la coordina
cién docente de estas actividades en el &rea de desastres. ‘

El estudio de Rodriguez Rivera'lLa Experiencia en Desastres en El Salvador™,ela-
borado para la Organizacién Panamericana de la Salud en agosto de 1982,refiere
que e3 un hecho bien comprobado que El Salvador a través de su historia siemi-
oca,ha sufrido en repetidas ocaciones, térromotos extremadamente severos,los
‘cuales han causado desafortunadamente extensos daiios materialgs y pérdidas
cuantiosas de vidas humanas,as{ como tambien,perdidas econbmicas.lo anterior



lo confirma la experiencia desastivea del terremoto del 10 de octubre de 1986,

Por otra parte los estudios coincidem en que hace falta informacibn scbre ¢x =
périencias y tratamientos que se han proporcionado en este tipo de desastre en
el frea de la salud.En respuesta a esta situacibfn,el Comité Coordinador del Ni-
vel Central de este Ministerio,estimb conveniente recolectar informacibn sobre
lag acciones que el personal de unidades de salud y hospitales realizd para la
atencidn de las victimas durante les primeras 72 horas después del terremoto,



. HETODOLOGIA

Para realizar la recoleccidn de datos que permitieran conocer las diferentes
acciones ejecutadas por el recurso humano en mencibn,ls Unidad para Educaci-
én para la Salud y la Escuela de Gapacitacibdn Sanitaria planearon y desarro=
1laron durante el mes de diciembre de 1986, dos jornadas de trabajo en las
que participd el personal de ocho unidades de salud y el de seis hospitales,
cinco de ellos ubicados en la Hegibn lMetropolitana y wno que pertenece a la
Regiln Central,

La actividad se identificd oficialmente con el noubre de "Jornadas de Lrabes
Jo para recolectar datos sobre las acciones de salud,administradas por el

personal que labora en unidades de salud y hospitales,durante el pasado te=
rremoto del 10 de octubre de 1986."

Para recolectar la informacidén requerida,se disefiaron tres instrumentos de
medicibn que fueron identificados de la siguiente forwa:

eInstrumento Nfinero Uno,para el registro de informacién perscnal.
oInstrumento Nimero Dos,para el registro de informacidn de los hospitales.

oInstrumento Nimero Tres,para el registro de informacién de las unidades
de salud,



Je Objetivos propuestos.

leEvaluar la cperatividad y los resultados de la prestacibn de serwicios
proporcionada por el personal de unidades de salud y hospitales a las
victimas durante las primeras 72 horas después del terremoto,
2.Identificar las medidas que aplicd este perscnal a las dificultades que
se presentaron en las primeras 72 horas despubs del desastre.
Seldentificar que contenidos programhticos deberén ser desarrollados en
préximas capacitaciones sobre situaciones de desastres naturales,
L,0btener recomendaciones de los participantes sobre acoiones concretas
de salud en caso de desastres naturales,para que la atencidn a las vice

timas et situaciones similares sea proporcionada con eficiencia y ofica
cla.

2.Flaneamiento,Flaboracifn y Revisifn de Inatrumentos,
8.3 realizaron reuniones y entrevistas de trabajo con el personal milti=-

disciplinario de los hospitales y unidades de salud con el cbjetivo de
seleccionar las Areas que serian sujetas a preguntas.Esta actividad se
realizd del 17 al 20 de noviembre de 1986.

b.Durante seis dias hlbiles se estructuraron y se elaboraron tres inatru~
mentos de medicidn,asignfindose eata actividad a dos enfermeras instruce
toras de la Escuela de Capacitéci6n Sanitaria,apoyadas por la jefe de
la Unidad de Educacibn para la Salud.lLa reproduccifn de los’instrumen~
tos fue responsabilidad de la kscuela de Capacitacibén Sanitaria.

celos instrumentos fueron revisados por un Asesor de OPS/OMS,experto en
desastres.Debido a la premura del tiempo los instrumentos no fueron
probados,

3.Recoleccibn de la informacibn.

a.Para responder los cuestionarios 1 y 3 fueron citados a una jornada de
trabajo:médicos,enfermeras supervisoras,enfermeras generales,inspectores
de saneamiento y auxiliares de enfermeria que trabajan en ocho unidades
de salud.Los criterios que se utilizaron para esta seleccibn fueron:
ubicacibn geogrfifica dentro del Area metropolitanajdafios sufridos en su
infraestructurajcapacidad instaladajatencibn a la demanda,etc. El total
de participantes a esta josnada fus de 36 personas,
Para recoger la informacibn solicitada en el cuestichario 1y 2 ee citb




% los directores de hospitales,nbdicos resideptes de cirugia y de emar-
gencia,enfermeras jefes de departamento,supervisoras, enfermeras jefes
de unidad y enfermeras generales de los servigioa de emergencia,sala de
operaciones,administradores de hospitales,nutricionistas,técnicoa en
estadistica y documentos médicos,personsl de mantenimiento,trabajadoras
sociales,guarda almacen.El total de participantes & esta jornada fus de
52,todos ellos pertenecientes a los seis hospitales seleccionados.

El procedimiento antes deacrito,se desarrolld en tres dias hibiles.Se
elabor$ un programa el cual describia las actividades que los particie-
pantes realizar{sn.El programa se cumplié de acuerdo a lo planeado.

4, Tratamiento de los datos.

La informacilSn elaborada y recolestada fue editada y codificada para su
tabulacibn.Por carecer de recursos humanos y equipo,los cuestionarios se
tabularon a mano.Este proceso fue realizado por dos enfermeras instruc-
toras de la Escuela de Capacitacidn Sanitaria,responsables de esta ac-=
tividad.Las caracteristicas de los cuestionarios son las siguientes:
Cuesgtionario N@ 1

Cédula con 12 preguntas estructuradas para detectar actitudes,opinicnes
Yy comportamientos de cada persona al momento del terremoto y posterior
a este.las preguntas eatén distribuidas en cinco péginas,precedidas por
una nota informativa y estimuladora.

Cada participante respondib el cuestionario 1 en forma individual.las
preguntas estén distrubuidas asi:

Pregunta 1:sobre identificacibn de participante,

Preguntas de la 2 a la 6:sobre comportamiento personal y reporte de ob=
servaclones como producto de su experiencia.

Freguntas de la 7 a la 11:Acciones en relacibm a la atencidn que este
personal proporciont a las victimas segln esu cargo.

Preguntas de la 12 a la 14,sobre la capacitacibn en primeros auxilies
Y preparativos de salud en casos de desastre,

Preguntas 15 y 16: para opiniones y comentarios de los participantes.
donde se dib la oportunidad a que ¢llos externaran las experiencias
personales vividas al momento del impuaoto en forma indigidual,



Cuestionario o 2

Cédula con 84 preguntas,estructuradas,pre-codificadas y distribuidas en
20 phginas litiles,precedida por una nota informativa y estimuladora.For
tratarse de un cuestionario extenso y las preguntas requerian uniformi =
dad en las respuestas,se utilizb una dinfimica diferente para la recolece
cifn de datos.Se integraron grupos de trabajo con las diferentes disci-
plinas de cada uno de los hospitales,fueron discutiendo y analizando cada
pregunta,dando & cada una de ellas una respuesta unfnime,

las preguntes estén distribufdas asi:

Pregunta 1:se refiere al lugar de trabajo.

Pregunta de la 2 a la 6:sobre los planes de emergencia para casos de de=
sastre natural.

De la pregunta 7 a la 12,sobre la infraestructura de los hospitalea.

De le 15 m la 3l4,preguntas que se refieren al &rea de mantenimiento,
energia electrica,agua potable y alimentacibn.

Preguntas de la 39 a la 43isobre medicamentos,equipos y materiales para
la atencibn de las victimas.

Do la U4 a la 46 se refiere a transporte y movilizacibn de las victimas.
De 1la 47 a la 50,scbre sistemas de comunicacibn e informacibn.

De la 51 a la 53,preguntas sobre la central de suministros.

De la 54 a la 60 se refieren a donaciones y aspectos de organizacibn.

De la 61 a la 75(bis),literales a,b,c,d y e,8e refieren a la organizaci
8n de 1os hospitales al momento del desastre,tipo de lesiones mis fre -
cuentes,control y registro de victimas,

De la 76 a la 78,preguntas :relacionadas & los recursos humanos que pres-
taron atencidn a las victimas.

De 1la 79 a la 83,scbre el control y manejo de cadiveres en el hospital.
Pregunta 84:sobre observaciones,opiniones del grupo de trabajo.

Cuestionario NQ 3

Cédula con 50 preguntas estructuradas,precodificadas y distribuidas en 12
phginas Gtiles,precedida tambien,por una nota informativa y estimulante.
la dinfmica que se utilizd fue igual a la descrita en el cuestionario 2.
Las preguntas estén distrubuidas as{:

Preguntas de la 1 & 1la 4 1sobre plan de emergencia par# cascs de desastre
natural.



7

les preguntas 5,6,7 y 8,8¢ refieren a la cantidad de recursocs que prestan
servicios y que se encontraban en las unidades de salud al momento de ocu
ryir el terremoto.

De la 9 a la 19,pregunta sobre todas las acciones que se realizarcn en las
unidades de salud seleccionadas y se refieren a la organizacibn y atenciba
de las victimas.

De la 20 a la 24,pregunta sobre lesiones mfs frecuentes,tipo de lesiones
que se refirieron a los hospitales y registro de victimas,

Preguntas 25 a la 31:sobre la disponibilidad de material,equipo,medicamen=
tos y medios de esterilizacibn.

De la 32 a la 41 sobre diversas acciones realizadas por el personal a nivel
de la comunidad.

De la 42 a la 49,preguntas que se refieren a las freas de informacibnm,insta
lacibn y atencibn proporciocnada a las victimas en en los puestos de socorro,
personal voluntario,donaciones y mantenimiento,

Pregunta 50:sobre necesidades de capacitacibm en esta frea,opiniones y comen
tarios de los grupos de trabajo.

Esta recoleccibn de datos fue planificada en dos fases.la primera fase se
realizd con el personal que labora en unidades de salud y hospitales selec
cionados,

La segunda fase se realizarfa en el mes de enero de 1987,ahi participarian
otras instituciones que pertenecen al sector salud;oficiales,autbnomas y
privadas las cuales tienen dentro de sus programas la atencibn de la ealud
a las comunidades.Esta fase no se cumplid por razones de financiamiento,



. RESULTADOS

1.Poblacidn encuestada.

8¢ planed encuestar en las dos jornadas un total de cien perscnas,cuarenta
de ellos pertenecientes a las unidades de salud seleccionadas y sesenta per
sonas que trabajan en los hospitales que estén ubicados en ¢l &rea de San
Salvador y Nueva San Salvador.El nfinero real de la poblacidn que asistib a
las dos jornadas y respondi los cuestionarios fue de 88.Para los cllculos

se decidib manejar 88 personas como cifra representativa y con suficientes
niveles de confianza.

2.Flanes de emergencia.




CUADRO 4

Situacibn de los planes de emergencia en las unidades de salud y hospitales
seleccionados.El Salvador,marzo 1987.

Unidades de Salud Hospitales
NQ . NG %

NS de establecimientos que
contaban con un plan de emer-
gencia para situaciones de de 8 100.0 3 0
sastres naturales.

N@ de personas que conocian
el plan de smergencia pare
situaciones de desastre ne~ 233 65.0 17 O.k2
tural. |

Disciplines que participaron
en 1a slaboracién del plan de

energencia para situsciones
de desastres naturales.

- Hidicom 6 - e -
= Enfermeras 9 - & -
= Adninistradores - - 1 -
- Téonicge de mantenimi-

ento - - 1 -
« Inapectores de Sanea -

niento 5 - 1 -
= Auxiliares de Enferme-

r‘. 1 - - -
= Técnicos en Estadfsti-

ca ¥y documentos wldicos 1 - 1 -

El cuadro 1 registra la situscién de los pléines de emergencia en las unidades
de salud y hospitales.

Las ocho unidades de salud contaban con un plan de emergencia para casos de de=
sastres naturales.El nimerc de personas que conocfan el plan es del 56.0 % (233)
del total de 416 que trabajan en las ~unidades de salud encuestadas.



10.

%n cuanto a las disciplinas que han tomado parte en la elaboracifn del
plan de emergencias,se observd que enfermerfa ha tenido la mayor parti
cipacifn en esta actividad.
Cuatro unidades de salud mencionaron que cuentan con planes para otro
tipo de desastres como inundaciones,huracanes.De las acciones que conlle
¥4 la fase preparatoria de un plan de emergencias para casos de desastre
hatural,solo las unidades de salud las habian realizado.
En cuanto a los hospitales solo tres respondieron que tenfan un plan de
emergencia para casos de desastres naturales.De los seis hospitales en~
cuestados solamente 0.42% (17) conoclan la existencia de esos planes. Es
significativo este % debido a que el total de personas gue trabajan en los
seis hospitales ascienden a 4,000 empleados,
Pars el &rea hospitalaria tambien ha sido enfermerfia ¢l personal que més
ods participecibn ha tenido en la elaboracibn de planes de emergencia.
1oa seis hospitales no cuentan con ningln otro tipo de plan para situa~
ciones de desastre,
2sEstructuras ambientales.
Tres de los hospitales encusstados sufrieron graves dafios eh su infreaes =
tructura.Nunguno de ellos cuenta con salidas de emergencia,rampas,escale-
rag de emergencia,Tres hospitales cuentan con espacios abliertos,todos cuen
tan con estacionamiento para vehiculoa.lgual es el caso para las unidades
de salud en lo que se refiere a salidas de emergencia.
3.1 Planta de energia elfctrica
Los seis hospitales cuentan con una planta de energla elbctrica,ninguna
de ellas conectd inmediatammnte debido a desperfectos que sufrieron a
causa del esismo.Cinco hospitales mencionaron que tomaron todas las pre-
cauciones antes de conectar la planta.Un hospital gque fue evacuado en
su totalidad utilizb léuparas de mano y velas.
Dos hospitales cuentan con plantas eléctricas con capacidad de dar easr
gla a todo el hospital,pero debido a la situacidn de emergencia,las plan
tas s0lo generaron energia a los quirbfancs,salas de parto,emergencia,
banco de sangre,central de suninistros,servicio de recién nacidos,calde-
ras,cuarto frio y unidad de cuidados intenaivos,
De las unidades de salud encuestadas ninguna ‘poaeo plenta de energia
eléctrica.,Utilizaron lamparas de gas,kerosene,propano,bateria y velas,



3¢2 Agua potable

Cinco hospitales reportaron que las caflerias de agua potable sufrie-

ron desperfectos a causa del sismo,las medidas que se¢ tomaron fusron
las de cerrar vhlvulas immediatamente.Durante las 72 horas posteriores
los hospitales fueron abastecidos con pipus de agua cristal.la evalua-
cibn de los dafios a caflerias en el Area hospitalaria fue hecha por el
personal de mantenimiento.En un hospital fue realizada por el personal
técnico de'PLANSABAR,

Seis de las unidades de salud encuestadas sufrieron dafios en sus caierias
de agua potable.La necesidad de agua fue suplida a través de pipas y
compra de agua cristal.

koServicios Generales,

b1

b2

b3

Alimentacibn

loa célculos de las necesidades de alimentackbn paya la atenciba de las
victimas y del personal de loas hospitales fue hecho en un promedio de
tiempo que varib de las dos a las veinte y cuatro horas,esto se debib a
que la° infraestructura donde estaban ubicadas las cocinas sufrieron da~
fios severos,as{ como el equipo y moviliario.

Los seis hospitales realizaron evaluaciones sobre las existencias,tipoe,
calidad y estado de los alimentos.S6lo dos hospitales mencionaron las
medidas que tomaron para prevenir intoxicaciones alimenticias.ketes
medidas consistieron en coccibn previa,fritura profunda y preparaciba

de alimentos frios.

las necesidades de alimentacibén de los pacientes y del personal de cinco
de los hospitales fue cubierta con algunas donscionea de cereales,carnss,
sopas,pastas,leche,aceites y enlatados.EL personal de las unidades de
salud cubrid sus propias necesidades de alimentacibn.

Servicioa de apoyo

Unicamente dos hospitales prestarocn servicio de laboratorio,banco de san-

gre ¥ Rx,esto se debid a que cuatro hospitales sufrieron daiios severos en
su infraestructura.

Comunicaciones y transporte

Ios seis hospitales cuentan con un conmutsdor,cuatro de bstqs se dafiaron
¥ dos no funcionaron debido a las fallas que ocacion§ el sisip en las
centrales telefénicas.las comunicacicnes entre los hospitales y la comuni-



dad-se hicieron a travis de radiocaficionados,radiceaisores,fuersa Are
pada ¥ clubas de servicio,.
El transporte de las victimas al hospital fue hecho en ambulancias de
la Cruz RojJa,Cruz Verds y vehiculos particulares.Camiones proporciona=
dos por el Ministerio de Salud y vehiculos voluntarios trasledsaron a las
victimas a los hospitales del interior de la repliblica.

4ok Central de Suministros
los centros hospitalarios generales contaban con toda clase de inatrue
mental y equipo el cual no fue suficiente para atender a la demanda du=
rante las primeras 24 horas.En los hospitales sspecializados la demsnda
fue mfnima por 10 que el material disponible fue suficiente.Unicaments un
hospital no pudo hacer uso del material y equipo porque fue svacuado e
su totalidad,
Fara la esterilizacifn de material y equipo se tuve que recurrira dife-
rentes medios en vista de que faltd energia eléctrica.Una de las solucio-
nes que se aplicaron a este problema fue el de solicitar a otros estable-
cimjentos la colaboracibn para esterilizar material y equipo.Para la aten
¢ibn a la demanda se utilizd material y equipo descertable proveniente de
las donaciones.
Del material y equipo con que contaban las unidades de salud,solamente
ouatro de ellas tenian 1o necesario para la atencibn a las victimas,
las unidades de salud utilizaron en un 100 ¥ soluciones desinfectantes,
asf como tambien,material y equipo descartable.En victa de que se aten

dieron casos de pequefla cirugle,la ropa y guantes fue esterilizada en
estufa,



5. Medicamentos

CUADRO N2 2

Medicamentos con que countaban los hospitales y las unidades de salud para
la atencifn de las victimas al momento del terremoto.El Salvador,marzo/87.

Existencia Perfodo de Agotamiento
Medicamentos Hospitales U, de Salud Hospitales U.de 8,
% % = de 12hrs. en 2bhy.
Analgsicos + 66.6 100,0 v/ /
Antib{oticas + 5040 100,0 / /
Pomadas para
quemaduras + 50,0 87.5 / /
Soluciones hidroe ‘
electrolitiocan ¥ 5.2 25.Q /
glucosadas +
Relajantes mus -
culares(miolaxin)+ 2.5 73.0 / 4
Sustitutivos de la
sangre + 0 12,3 = v
Vaounas:
Antitoxina - 25.0 - /
Taxoide 16.6 87.5 / 4
Ansstbsicos locales+ 66,6 750 / /

R

En ol siguiente cuadre se puede comparar el ¥ de medicamentos que hay entre
los hospitales y unidades de salwd,aunque difiere ¢l tipo de atencibn que se
proporciona en cada uno de $stos niveles.El mayor porcentaje de medicamentos
86 ubica en las unidades de salud.Se presenta la relacibn de tiempo en que se
agotaron los medicamentos,siendo en un perfodo de menos doce horas ep' los hog
pitales ya que probablemente la mayorfia de victimas buscaron y/o fueron llevd
das & los hospitales.

los medicamentos marcados con + pertenecen al grupo de sministros esencialea
segln listas proporcionadas por OPS/ACHOR.



CUADRO N8 3

Torcentajes de medicamentos utilizados en base & las existencias previss
durante las primeras 12 horas después del terremoto.El Salvador,marro/87.

Porcentajes de utilizacibn
Hedicamentos Hospitales Unidades de Salud
% %

Analgbsicos 100,0 100, O
Anestéaicos locales 66,6 75. O
Antibioticos 500 00, C
Poxiadas para quesaduras 50,0 87.'5
Soluciones hidroelétro-
1{ticas y glucosadas 50i2 25, 5
Ro%:im t;muhru 22.5 754/ 0
Psicotrbpicos(diasephn)® 22.5 25. 0
Vacunas:

Antitoxina® - 25 0

Taxoide 16.6 87. 5

Se presentan los medicamentos que fueron mhs utilizados en cinco de los seis
hospitales y ocho unidades de salud.Un hospital no dib este dato debido a

que fue evacuado en su totaXidad.

Segfin datos proporcionados hubo necesidad urgente de Dexametasona en los se-
is hospitales,pero se carecia de este medicamento.Para el caso de los psico-
trépicos®,su utilizacién sumentd en un 80X despubs de las 48 hored.del terre
moto,tanto en unidades de salud como en hospitales,

Con relacifn a las vacunas(®),estas no estin registradas en ningln listado de
suninistros esenciales para socorro en caso de desastre,pero debido a que fue-
ron pedidas con mucha insistencia y su utilizacibn fue alta,vale la pena ¢o =
septar al respecto.

ElL 87.5%% de aplicacifn de toxoide teténico refleja en cierta forma la cantidad
de heridoa que llegaron a las unidades de salud seleccionallas.Se consultaron
los reportes epidemiolbgicos de la Regibn Metropolitana de Salud,informaran



sclazente de un caso de TeTAncs en la semana 46,tres semanas deapubs de)
terremoto,

64 _Recursos Humanos.

CUADRO N& &

Nfmero de recursos humanos que prestd servicio las primeras doce horas en
seis hospitales y ocho unidades de salud,.El Salvador,merso,1987.

Total de Recursos NQ de recursos hu-
manos que prestaron
Establecimientos de Humanos servicio las prime=
salud selecclonados. ras 12 horese
| 1] NQ %

Hospitales 4,000 807 2 1
Unidades de Selud 6 258 62, 0

N

El total de recursos humeanos que se reporta.en el cuadro n2 & pertenscen
unicamente & log seis hospitales y ocho unidades de salud encuestados.

El porcentaje de recursos humanos que dib atencibn a las victimas en los
hospitales fue minimo,a excepcibn de un hospital y un centro de salud que
concentraron la mayoria de sus recursos humanos.Se insiste que la falta de
un plan de emergencias gener més confusifn en el personal y causé deterio
ro en la asistencia que se did a las victimas,

Les unidndes de salud cuentan con un plan de emergencia,el personal esth
distribuido en dos grupos ( A y B ),al presentarse una emergencia o desas-
tre,este personal es responsable de trabajar 12 horas continuas en cada
£TUpPO.

Zs _Organizacibn de la atencibén mbdica.
El &rea fisica de tres hospitales fue organizada al comenzar a llegar las
victimas.Dos hospitales fuercn avisados del desastre que habfa acurride Yy
procedieron a concentrar al persocnal y organizar la atencibn,
La cantidad de victimas que fueron llevadas a los hospitales,la falta de
rocursos humanos capacitados para realizar la clasificaci®n de viotimas,
la carencia de &reas asignadas para diferentes tratamientos y el dafio a



& la infrasstructura fueron algunos de los factores que incidieron en la

atencibn de las victimas,

Todos los hospitales respondieron afirmativamente que hubo un coordinador

de las acciones de atencién a las victimas.En cuanto al establecimiento de

prioridades cada hospital elabord sus propios criterios.

En cuanto a las unidades de salud,seis de ellas improvisaron puestos jare

atender a las victimas en los espacios abjertos.En vista de que contaban

con un plan de emergencia,respondieron que gi tomaron en cuenta algunos de

los lineanientos que estén contemplados dentro del plan,pero fue necesario

hacer algunos cambios debido al dafio que habfian sufrido las infraestructu~

ras y tambien al temor que el personal tenia debido a la continuidad de los

sismos,

7+1.1dentificacibn de las viotimaa,
Nuevamente la falta de un plan de emergencia que dirigiera las acciones
que el personal realizaria al momento de dar atencibn a las victimas se
hizo sentir.los seis hospitales utilizaron diferentes tipos de identifi
cacifn.lres de ellos utilizaron esparadrapo,uno brazalete,dos unicamen=
te tomaron ek nombre de las victimas.lLa cantidad de victimas que llega=
ron a los hospitales,la falta de recursos humanos,fuercn limitantes que
impidieron que se efectuara un registro apropiado de las victimas.Cein-
cidib que todos los hospitales encuestados elaboraran sblo listados con
los nombres de las victimas,
Las unidades de salud improvisaron hojas de registro conteniendo datos
esenciales,los cuales fueron trasladados a las hojas de censo posterio-
uente.

7e2.Atencifn a las victimas,
En viste de gque ol personal de los hospitales no estaba preparado para
enfrentar el desastre del 10 de octubre,la organizacibn para proporcio=
nar atencifn a las victimas se basd unicamente en cubrir la emergencia.
En cada uno de los hospitales se aplicaron diferentes criterioe para prio
rizar la atencifn,la dispersifn de las victimas en las instalaciones de
algunos hospitales dificultd aun mls el registro de éstas.
El total de victimes que se atendiercn en los seis hospitales durante
las primeras 24 horas fue de 1879 (?)segln datos propbrcionades por cada
hospitals



Establecimiento N2 de victimas (dato proﬁaionlg’

oHospital Rosales 600
oHospital Bloom 630
JHospital San Rafael 334
«Centro Salud S8an Bartolo 250
oHospital Maternidad 45
«Hospital Neumolbgico 20

* No se cuenta con registros donde se pusda comprobar la exactitud de estos
datos.

Kl nfmero de victimas atendidas en unidades de salud fue de 2§817 seghn detalle.
Las cifres con asterfscos son aproximaciones.

Establecimiento NO de victimas atendidas las
priseras 24 horas.
oUs de 8. Lourdes 711
U, de 5. San Harcos 700
oVe de 8. Cancepcifin 500
ols de B.8an Jacinte 324
olle do 8. Majicanos 196
»Ua de §. Cuscatancingo 149
+Us de 8. San Miguelite 128
+Us de 8, Barrios 109

El registro de victimas en cinco unidades de salud se organizh através de lis-
tados que contenian el nombre,diagnbstico,sexo y referencia de las victimas.

En tres unidades de salud predomind el listado con nombre y disgnpstico de las
victinas.Al momento de pasar estos instrumentos no se contaban con datos exsotos
de la atenciln proporcionada,



CUADRO N@ 5

Tipos de lesiones que fyeron atendidas y referidas en los seis hoaspitales
¥ ocho unidades de salud durante las primeras 24horas.El Salvador,marso/87

NG Victimas atendidas en NG de referidos

Tipo de lesién hospital U, de Salud al hospital

sHeridas y golpes contusos de es~

tructures internas. =l M 9
oHoridas de tejidos blandos sin

complicaciones. sl 297 5
Quemaduras si 7 1
elosiones mfiltiples por aplasta~-

aiento. si 7% -
slaxxaciones,esguinces de miembros

superiores ¢ infericres. s 93
esoFracturas cerradas de miembros

superiores ¢ inferiares sl 35
o Fractures expuestas de miembros

superiores ¢ inferiores si 13 13
+Traumatismos de créneo sl 7 3
oTraumatismo de abdomen cerrado el 5 1
olegsiones por mordedurss de perro - 23 -

En vista de que los hospiteles no contaron con un sistema de registro de wictimes
80lo se reporta afirmativamente el tipo de lesibn que predominbd.

Las unidades de salud si registraron este dato tal como so menciona en el numersl
7«1yademas reportaron la atencibm que proporcionaron a todas las personas que pre=
sentaron trastornos emocionales a causa del impacto,siendo --de 811 casos.

Solamente una unidad reportd 23 lesiones por mordedura de perro el dia del terremoto,
refirid que no contd con el recurso médico pars indicar tratemiento,ni con la existen
cia de vacuna antirrfbica.El reporte epidemiolbgico no registrd ninglin caso de rabia.

7.3.Manejo de cadhveres
la falta de un registro confiable y la destruccidn de la infraestruscturs,fueran dos de
los factores que ‘contribuyeron ha sgudizar el problema de reconéc.imicnto de los oadh =
veres.Unicamente dos hospitales reportaron que los cadveres de las victimas fueron
reconocidos por las autoridades correspondientes.Un hospital respondié que no fueran

reconocidos y otro hospital no did ninguna respuesta.Unicamente dos hospitalea cum -



+plieron las norwas establecidas para la entrega de cadlveres..lNo as obtuow
vo un dato confiable del nlmerc de muertos durante las primeras 72 hores
on los establecimientos encuestadoe,

8, Donaciones
Fusron enviadas a los centros hospitalarios a través de organismcs y aso=
ciaciones nacionales e intermscionales.Estas donaciones consistieron ean
medicamentos,material y equipo mbdico=quirfirgico,equipo ortopbdico(claves,
placas,férulas,tornillos,yeso, guata),alimentos enlatedos,ropa,contenedo-
res para agua,una planta de energia eléctrica,tiendas de campaiia,frecsers,
utencilios de cocina,tensibaentros,material descartable.Para clasificar,
controlar y registrar estas donaciones cada hospital utilizd diferentes mo~
canismos que fueron establecidos a partir de las 48boras despubs del terre-
moto.Un hospital menciond que no contd con los recursos humanos necesarios
para realizar eate proceso.
Los eeis hospitales ¥efirieron que las donaciones fueron solicitades en hase
a lag necesidades que elloe tenfan,estas fueron preseatadas através de la
radio y otroe medios de comunicacibn.Un centro hospitalario menciond que de
los fondos del patronato se comprd comida para el personal y otros utensili-
08,
Las donaciones para las unidades de salud consistieron unicamente en mediga~
nentoe(analgiaicoa.antibi&ticou,tranqtd.lﬁantea,antiinflmtirion.upoctong
tes y vitaminas).Algunos de $stos,fueron solicitados en base a las necesida=-
des que en ese momento se tenian,otros no.Tres unidades de salud rscibieron
alimentos enlatados,

9s _Ayuda Médica,
Esta syuda se deaglosa en dog rubroe: la ayuda médica nacional y 1a ayuda sédi
ca extranjera.
9.1.Ayuda médica nagional.
Los encuestados calificaron ia ayuda médica pacional de efectiva y oportuna.
Los equipos de las regiones de salud respondieron inmediatamente a prestayr
sexvicios & los hospitales que mesesitaban la ayuds.
9.2.Ayuda sédica extranjera.
Cuatro de los hospitales mencionaron que s{ contaron con recurses médicos pro-
venientes de Mbxico(3),Guatemala(h).Honduras(2)},Colombiag2),Costs Rica(1),USA
(1),Puerto Rico(1),,5uiza(1).0tros recursos médicos extranjeros prestarcn au

ayuda en los hospitales del interior de la repfiblica.



Jos entrevistados calificaron la ayuda médica extranjera de la siguieute
formas
Pos hospitales mefirieron que la ayuda mbdica extranjera fue oportuns porque
esta 1llegd cuando 8e necesitd,durante las primeras 72horas y fue moldcitada
de acuerdo ‘a las necesidades planteadns.Dos hospitales la califioaron de
inoportuna porque se presentaron cuando ya habia pasado la emergencia,ain
tomar en cuenta necesidades,ni disponibilidad de los centros hoapitalarics.
Un hospital la calificé de inoportuna e inadecuada,debido a que sl recurso
médico careci{a de experiencia para dar atencibén a las victimas del desastre.
Las unidades de salud no contaron con este tipo de recurso,pero ai tuvieron
la ayuda de personas de las cosmunidades y organismos de servicio.
Segfin referencias de los encuestados,se solicitd ayuda de médicos anestesib-
logos durante las primeras horas,pero no se contd con este recurso.

10 .Opiniones y comentarios que se refieren a las respuestas y experiencias que
el personal encuestado proporciond individualmente en el instrumento N@ 1,

Se resumen todas las opiniones y comantarios que el personal encyestado re-
firib en forma individual.

£l 93.1 % (82) del personal encuestado se encontraba trabajando al momento
del impacto.d.li % (4),se encontraban en la comudidad y el 2.5 % fuers de su
trabajo.

las diferentes reacciones que el personal tuvo al momento del sismo fueromt
miedo,temor,sorpresa,angustia,incertidunbre,desecs de salir corriendo,de sa~
ber de sus hijos,etc.El personal de las unidades de salud encuestadas refirid
que comenzaron a organizarse de acuerdo a lpadineamientos del plan.

El 43,1 % (38) de todo el personal,refirib que se querdd en los hospitales ¥
unidades de salud proporcionando atencibn a las victimas.El 40,9%(36) fue

a constatar el estado de su familia y regresd al lugar de trabajo.El 13.6 %
(12) ,refipieron que se quedaron prestando ayuda en su comunidad.El 2.2 % (2)
esperaron en sus hogares que los llamaran.

La pregunta nf 6 del instrumento nR 1,trataba de saber quien fus la persona
que orgenizb y dirigié todas las actividndes de atencifn de las victimas en
cada uno de los estaWlecimientos de salud.Se obtuvo diversidad de respuestas,
identifichndose en primer lugar al nbdico ' 42.2 % y en segundo lugar & la
enferwera 18.1 %.



Obj ebivos propuestos

————

Resultados

1eb)

1.¢)

Las ocho unidades de salwnd si con
taban con un plan de preparatives
de salud para casos de desastre na
turael,incluyendo planes para casos
de inundgoiones y huracanes.lag
acciones que conlleva la fase pre~
paratoria del plan de emergencias,
sflo las unidades de salud la bhew
blan realisado.

En cuanto al conocimientq del plap
de emergencias para casos de desas
tre natural,de los seis hogpitales
encuestados y con wna poblaciba qe
4,000,8610 el O.42 ¥ conocian e}
plan,aiendo en su mayorfa,ls dig =
ciplina de enfermeria que 1o copgm
ofa.

lLas ocho ynidades de salud encues
tadas cusntan con wna poblacifn de
116 trabajadeores,el 56.0 %oonoalsn
el plan,predominando en su conogis
miento la disciplioa de enterweria

1.4) Las ocho unidades de salud tienen

su plan de emergencia gobre prepy
rativos de salud para cascs de de=
sastre natural,pero nuncs han Y.
lizado simulacros,

1.0) la falta de un plan de preparativeg

de salud para casos de deseatre

vivel hospitalario,tanto escrite ooma

divulgado,genard problenss en la
atencifn directa de las victisas,
las fallas se hicieron sentir ais
en la clasificacibn de las victicas

Y en ol registro de datos.



1a pregunta nf 13,8e referia a inveatigar necesidades de capacitacibn

del personal de salud en el frea de desastres.El 80,2 %,expread que
necesita capacitarse en la elaboracibn de planes de emergencia sobre
preparativos de salud en caso de desastre,

Finalmente hacemos un comentario sobre una situacifén que todos los er
cuestados la mencioraron en la cédula individual en forma de observaciba,
opinifn o sugerencia y es la que se refiere a la falta de interés que de=
mostraron algunos jefes en investigar si este personal sufrid dafios matee
riales o personales,

Manifestaron que fue el personal de salud el que trabajd intensamente ¥

no hubo ningfin apoyo,ni reconocimiento a la labor vealizada en las hores
whs criticas,

1hconclusionea.

En base a los resultados anteriores,se plantean las siguientes conolusicnes
las cuales se presentan perangonadas con el correspondiente objetiyd.

———
Objetivos Jpropuestos Resultados

1.Evaluar la operatividad y los 1ea) En términos genersles los resule
resultados de la prestaciln tados demuestran que la atenciby
de servicios proporcionada por que se¢ proporciond a las victi w
el personal. de unidades de sa~ mas del terremoto tuvo deficiepe
lud y hospitales a las vistimas, cias en su parte operativa,schye
durante las primeras 72 horas todo en el &rea hospitalaria.fue

despuds del terresoto. on los hospitales donde més se

hizo sentir la falta de un plap
sobre preparativoa de salud en
casc de desastre utml.quo‘m:
se 1o suficientemente opsrative
¥ que garantizara eficas y efici
sntemente la atencibn que se pr¢
porciond a lag victimas.




Objetivos propuestos

Resultados

oldentifioar las wedidas que
aplicd este personal a las
dificultades qus se presen~
taron en las primeras 72 ho
Tas despuls del desastre.

1.f) la atencibn que se proporciond a lag

2e8)

2.b)

2.0)

victimas en los hospitales durente
las primeras 24 horas,estuvo encagi«
nada a cubrir la emergoncissCads hos
pital establecil sus propics eriteri
08 pars priorizar el tipo de stemgile
que ae darfa a las victimas.

Gran parte de las medidas que se toe
saron fusron de asuardo a la sibug~
oibn que se presentd en ¢l womegto,
asi{ como la soluciln que se igs epli
o8.Tanto las unidades de salud come
los hospitales tuviered que snirenter
problemas de dafio a la intrasstructius
rajevacyacifn de pacientes ¥ propape.
cionar simulténeamente la atensils a
las victimas que llegarone

8e reconocid la importancia de ua plan
sobre preparativos de salud pars casay
de depastre natural.Su cosocimiento,is
plementacibn,seguiniento y pupervisibn
hubiesen contribuido a minimizayr wuchas
de las medidas improvissdas que & o~
BAroR.

Las ocho unidades de salud tosarcn
ocuenta los lineamientos establegidos
dentro del plan,dos unidades de galud
fueron evacuades en su totalided,pere
#e organizaron en espacios libres: pare
dar atenciln & las victimas.



Objetivos propuestos

Resnltados

3eldentificar qué contenidos
programfticos deberfn ser
desarrollados en priximes
capacitaciones sobre situa

cionea de desaatre mtu.ral.J

2.d)Las acciones principales que el

personal encusstado realisd di -
rectanente en la atencibn de lap
victimas fueran:
En wnidades de saludicursciones dp
tejidos blandoasho %,inwovilisasio
nes de miembros:28.0%jatenciln o
orisis emocionales de las votimess
19.7ipequafia cirugis:6.9 ¥ilinpiena
de quemaduras:8.6 %,
En los hospitales se did atensifin
as aplicacifn de aparatos de Yesos
52.2 $,curacioneatde heridas de te
Jidos blandoa:48.8 %, pequella oiru
glai36.2 % cirugia mayor:8.6 ¥ilim
pleza‘de quemadures:7.2 %.(*)
(*) la sumatoria de estos pmantg
Jjes sobrepasa al 100 % .debide
a que los encusstados dsl dres
hospitalaria, reportarcn que Fea
lizaron diferentes tipos de g =
tencifn a una wisma victiwge

3.a) El Ministerio de Salud Plblica y Asis

tencia Social,a través de la Escusla
de apacitacifn Sanitaria,ha venido
desarrollando desde 1983,una serie
de actividades de adiestramientos
sobre "Preparativos de Salud en cascse
de desastres naturales”,pare el pay=
scnal que trabaja sn las regiones de
salud,hospitales gnstituciones del

sector salud y otroa sectorea.



Objetives

R

Resultados

3eb)La relevancia que $stas actividades de

340)

3ed)

adiestramiento han tenido,no han compen
sado en forma satisfactoria todos los
eafuersos hechos para que realmente tql_.
cions un plan de smergencia a nivel mie
nisterial paras situsciones de desastre,
Llos niveles centreles y regicnales han
concretizado estos esfuerzos en forme
ninims yu que solamente se ha llegado &
la forwulacibn de planes scbre prepares
tivos de salud en ceso de desastre na »
tural,liuitindose esta acoifn a las wni
dades de salud y algunas comuriidades,
Los contenidos programhticos impartidos
eh estos cursca han sido calificados ooe
80 “"BUENOS" ,entre excelente y regular,
Los contenidos han estado bien disefla «
dos,pero su desarrollo ha sido mbs téo=
ricos que préwcticos,sobre todo por 1la
brevedad del tiempo es que éstos se ham
desarrollado.8in embargo,una mayoria si
nificativa adeitib que nba de un tema L
ha sido fitil,

K efecto multiplicador de &stos oconoci:
mientos a nivel hospitalario scbre todo
no han tenido ¢l impacto deasado,los gw
sos de capapitacifn para el personsl de
los hospitales han sido muy limitados.
El personal que ha sido wés beneficiado
cobh eastas actividades es el que trebaje
ez unidades de salud,sjendo 1lp diseipli
na de enfermeria la que més ha particip
dﬂo



Objgtivos propuest os

Romg.ta.doe

3e8)De las 88 personas que asiatieron a
las jornadas,52 pertenecian a seis
ds los hospitales encuestados y 36
& las unidades de salud.De esas 52
personas,el 2.1 ¥ ha recibido al =
ghrn conocimiento sobre preparati «
vos de salud en caso de desastre
paturaleUn 55.7 £ de este personmal
ha recibido ocurscs de primerce auxi
lios,.

De las 36 personas encusstadas e
unidades de salud,el 36.1 % ha Te=
cibide cursos sobre el érea de desms
tre.El 80.5 ¥ ha recibido curscs sob
primercs auxilios.



IV.RECOMENDACIONES.

Las reccmendaciones que se hacen se derivan logissmente de los regultados
¥ comentarios transcritos,sin embargo,es necesario hacer algunas'considera
ciones precisas para explicer el sentido con que ae proponen,
Como uno de los objetivos que se persegufan era el de obtener recasiendaciocnes
de los encuestados sobre acciones concretas de salud en casos de desastres
naturales,las recomendaciones que aquf se hacen estén orientadas & esas
accliones,
Recamendacibn 1i1Sobre Planes de Emergencia pare situaciones de desatre
natural.
DEBE IMPLEMENTARSE A TODOS 1OS NIVELES PLANES DE EMERGENCIA PARA SITUAw
CIONES DE DESASTRE NATURAL,CUYO OBJETIVO SEA ElL DE ENCAUSAR LAS ACCIONES
QUE EL PERSONAL DE SALUD REALIZA PARA LA ATENCION DE LAS VICTIMAS DE ES=
TOS DESASTRES.
En vista de que la mayorfa de planes ya establecidos bhan quedado a nivel
tborico,es necesario contar con planes basados en la realidad y experiencia
del pals.lo anterior requiere de una decisibn de los niveles superiores en
donde se establezcan directrices y lineamientos para implementar el plan,
a la vex,se deberf contar con toda la pastichpacién de todo el sector salud,



‘Recomendacibn 23 Sobre la capacitacibn del personal en preparativos de salud
para casos de desastre natural,

IA EJECUCION DE UN FLAN DE EMERGENCIA PARA SITUACICHES DE DESASTRE NATURAL
REQUIERE QUE EL PERSONAL DE SALUD CULNTE CON LOS CQIOCIMIENTOS INDISPENSABLES,
SEGUN SU DESEMPERO,SOBRE TQDOS LOS COMPONENTES QUE CONLLEVA UN PLAN DE ESA
HAGNITUD ¥ 1LOS OBJETIVOS QUE SE PERSIGUEN ALCANZAR.
El establecimiento de en programa de educacidn continua,seria unoc de los meca=
nismo que permitirfan facilitar estos conocimientos al personal de salud,a la
veg,eate mecanismo fortaleceria sl sistema de supervieibn,evaluacibn y seguimi~
ento que debe darse a las actividades de capacitacibn.la decisibén desitbalid ecer

Comités de Emergencia a nivel looal y en la comunidad,tambien requiefe. de accio
nes de capacitacibn para este personal.
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Anexo 1
PRp—

Informe de los resultados sobre la recoleecifin de datos de las scciones de
salud administradas por el personal que labors en unidades de salud y hoge
pitales,durante el pasado terremoto del 10 de octubre de 1986,

El equipc de trabajo.
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