CAPACIDAD DE L0S SERVICIOS DE SALUD PARA SATISFACER

LA DEMANDA DE ATENCION ANTES, DURANTE Y DESPWES DE LA

EMERGENCIA CAUSADA FOR EL TERREMOTO IEL A4 DE FEERERO DE
1976

INTRODUGCION

Este documento sintetiza los resultados de una encuesta que se reali-
z6 en los servicios del Ministerio de Salud Pfblica y Asistencia Social,
durante el mes de agosto de 1576, motivada por la situacién nacional de -
emergencia causada por el terremoto del 4 de febrero de ese mismo afio,

OBJETIVO

Conocer la capacidad de los servicios de salud para satisfacer la de-
manda de atencifn en la situacién de emergencia, abarcande los siguientes
aspectos: recursos humanos, suministros, organizacién, condiciones de tra
bajo y participacién de la comunidad,
FERSONAL QUE REALIZO IA ENCUESTA

La encuesta fue realizada por el personal de los departamentos de pro
gramacién, Estadistica y Servicio Sccial de la Divisi®n de Programacidn y
Servicios Téenicos Generalss, de la Direccidn General de Servicios de Sa-
lud,
METUDOLOGIA
A. SEIECCION DE LA MUESTRA

La seleccidn de la muestra se realizd de acuerdo a los siguientes
criterios,

1, Area de Desastre

Se incluyeron los servicios ubicados dentro de la extensién -~
territorial declarada como Area de desastre.

2, Niveles de atencién

los servicios seleccionados corresponden al primero y segundo
nivel o sea, puesto y centro de salud respectivemente

3, Accesibilidad

Dentro de los niveles mencionados, se tomaron servicios de las
4reas urbanas y rurales excluyendo la capital, considerando los fac-
tores distancia, vfas y medios de comunicacién como los principales
determinantes de la accesibilidad durante la emergencia,

Le Mayor demanda de atencién

De la muestra previamerte establecida, finalmente se selaceio-
naron los centros y puestos de salud que tuvieron mayor demanda de
atencién de acuerdo &l nfimerc estimado de hepidos, (1)

5. Servicics cublertos por perssmal de trabajo social

Para el aspecto de participacidén comunitaria se tomaron-finica-
mente los lugares cubiertos por trabajadores socisles.
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B, UBICACION If LOS SERVICIOS ENCUESTADOS

Grifica No.l. Ubicacidn geogrdAfica de JIas servicios seleccionados para
la encuesta
Guatemala, agosto de 1976
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De acumerde a la gréfica No.l, los servicios encuestados se encuentran
ubicados en las siguientes dreas de salud:

Departamento de Guatemala ( rural ) E1l Quiché

El Progreso Baja Verapaz ¥
Sacatepéquez Zacapa

Chimal tenango

Solold

¢, TAMARO DE 1A MUESTRA
1. Universo
Para la seleccidn del universo se tomaron los servicios de los

minicipios en los cuales se reportaron emergencias (1)

Estd constituide por 54 centros y 118 puestos de 8alud hacien—
do un total de 172 servicios, distribuides segun el cuadro Ne,l

Cuadro No,l, Centros y puestos de salud existentes en el
area de desastre
Guatemala, agosto de 1976
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172 100.0

2, Muestra

1a ruestra seleccionadz estd formada por 24 centros y 64 puestos de
salud, gus hacen un total de 8¢ servicios, que representan el 51,2 % del
universo existente { ver cuadro No,2 }. Dicha muestra se considera esta
disticamente significativa para el presente estudio,

# Area no cublerta por trabajador sccial
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Cuadro No. 2 Nimero y porcentaje de centros y puestos que constituyen la

muegtrs, distribufdos en las aress de salud de la zona de
desastre.
Guatemala, Agosto de 1976.

AREA DE SALUD ¥o, de ¥o. de % del

Centros Puestos TOTAL Universo

Depto Guatemala (rural) 4 1 5 2,9
El Progreso 3 9 12 7.0
Sacatepéquez 2 12 14 8.2
Chimaltenango 3 13 16 9.3
Sololéd 2 3 5 2.9
E1l Quiché 3 7 10 5.8
Baja Verapdz* 2 9 1 6.4
Zacapa 5 10 15 8.7
TOTAL 24 64 88 51.2

* drea mo inclufda en el estudio de partiecipacién comunitaria.

D. INSTRUMENTO UTILIZADO

El grupo de trabajo elabord un formulario precodificadc de acuerdo a

los cbjetivos de la encuesta, asi como el insiructivo para €l maneje de —
dicho formulario, { ver anexo No, 1 ) y una gufa para la elaboracidn de -
un informe especifico parz los aspectos de participacién comunitaria, a
ser enviado por el personal de trabajo socizl. anexo FNo, 1-4

E. PROCEDIMIENTO

El procedimiento seguido para realizar la encuesta, abarcd los si--

guientes aspectos:

1.

2!

3.

4'
5.
6.

Informacidn previa y motivacién del personal de las areas y distritos
de salud, mediznte entreviastas.

Requerimiente de informacién preliminar para facilitar 1as respuestas
del cuestionario, para lo cual se utilizé la gufa respectiva { ver a-
nexo No. 2

Coordinacién con las Jefaturas de Area para obtener ls asistencia del
personal de log serviecios seleccionados en la sede del 4rea respectiva,
para realizar la encuesta,

Bevisifn de 1a informacida
Tabulacién e interpretacidn
Elaboracidn del informe final,

¥. RESULTADOS Y DISCUSION

La informacién presentada es el resultado de una globelizacidn de los

datos de todos los pervicios encuestados,

Para la interpretacién correcta de los resultados en lo que se refiere a -
los perfodos de tiempo que abarcé la encuesta, se utilizaron los siguientes
criterios:

Antes de 1a emergencia: Perfodo comprendide entre el 1o. de enero al 3 de -
febrerc de 1976,

Durante la emergencis: del 4 al 28 de febrero de 1976,, por ser el perfodo
de mayor sctividad por demandes de atencifn de emergencias en los servicios
de salud encueatados,

Actunlpente: Al momento de efectuar la encuesta,



4A: RECURSOS HUMANOS

Se¢ analizaron los recursos humanos antes y durante la emergencie y actual-
mente, utilizando la relecién recurso por cada 100,000 habitantes.

Esta relacién se obtuvo tomande los recursos humanos y la poblacidn de los
municipios encuestados. Ver cuadros No. 3, 4 y 5.

Cuadro No. 3 Relacifén recurso por 100,000 habitantes, antes de la
emergencis en los servicios encuestados.
Guatemala, Agosto de 1976.

NUMERO POR
PERSONAL 100,000 HAB,
MEDICO 2.89
MEDICOS E.P.S. 2.39
ENFERMERAS 2,09
AUKTLIARES DE ENFERMERIA 14.83
INSPECTOR DE SANEAMTENTO 2.49
TRABAFADORES SOCTALES 0.90
TECNICOS EN SALUD RURAL 2.79
EPS OTRAS PROFESIONES 1.99
PROMDTORES 22.89
VOLONTARTOS 4.28

El analizar la situscién anterior a la emergencia, llama la atencién
la relacién entre personal y poblacidén, la cual es extremadamente baja, gque
sin lugar a dudas condiciona en gren parte la deficiente cobertura de los-
programas regulares de salud,

Particularmente resalts la desproporcién entre el recursc médico 6
nédico EPS y enfermera ( menor mimero de enfermerss gue de médicos. También
es evidente lz escasdz de personal capacitado pare ejecutar programas de sa-
neamiento ambiental y desarrcllo de la comunided,

Cuadre No. 4. Relacidn recurso por 100,000 habitantes, durante la
emergencia en los servicios encuestados.
Guatemzla, Agosto de 1976.

NUMERG POR

PERSONAL 100,000 HAB.
¥EDICO 16.02
ENFERMERAS 5.58
AURTLIARES DE ENFERMERTA 16.62
INSPECTORES DE SANEAMIENTO 4.58
TRABAJADORES SOCIALES 1.89
TECNICOS EN SATUD RURAL 4.68
EPS OTRAS PROFESIONES 7.66
PROMOTORES 5.08
VOLUNTARIOS 39.21
OTRO PERSONAL 2.79
OTROS PROFESIONALES 5.97
ESTUDI ANTES 33,14

Durante la emergencia pudo observarse un aumento global de ls rela-
¢ién personal 100,000 habitantes, debido a la inmediata movilizacidén de los
recursos hacia el 4rea de desastre. Se sumaron al perscnal perusnente, tres
grandes rubros como voluntarios, otros profesionales y eatudiantes.

Con relacién a perseonsl médico hubo un aumento significativo debido a la -
liegoda de recursos provenientes en su mayorfa, de otros pafses. En esta -
situacién no fuéd posible obtener por meparado el mimero de nédicos en prig
tica supervisada, por lo que se encuentra globalizado dentro del rubro

" otros profesionales en prdctica supervisada ",
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Cuadre No. 5 Relacidn recurso por 100,000 habitantes, actual-
mente en 1los servicios encuestados.
Cuatemala, Agosto de 1976.
NOMERO POR
PERSONAL 100,000 HAB.
MEDICO 3,98
MEDICCS E.P,S. 3.39
ENFERMERAS 2.09
AUXILIARES DE ENFERMERIA 17.52
INSPETOR DE SANEAMIENTC 2.79
TRABAJADORES SQCIALES 1.89
TECNICOS EN SALUD RURAL 4.08
EPS OTRAS PROFESIONES 1.99
PROMOTCRES 22.89
VOLUNTARIOS 4,28

Actunalmente la relacidn ha sumentado debido 21 incremento de plazas
especialmente de médicos, EPS, auxiliares de enfermerfa, inspectores de
saneamiento, trabajadores sociales y téenicos en salud rurel.

No obstante el incremento, de persomal, 1a relacién con la poblacidn
sigue siendo muy baja.
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B, PRIMCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS DURARTE IA EMERGENCIA,

GRAFICA No,2, Principales actividades realizadas por los servicios
de salud durante la emergencia,

¥ tiempo en que se iniciaron,
Guatemala, agosto de 1976

Nimero de servicios

TIEMPO DE INICIPIC DE IAS ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

0-3 L~ 7 2 3~4 L
Dias Dias Semanas Semanas Semanas
ATENCION LE
EMERGENCIAS 66 16 7 0 1
INMUNIZACICNES 9 13 10 10 5
PROGRAMA DE ATENCION
MEDICA GENERAL 23 5 2 I 11
SANEAMIENTO BASICO 22 11 5 0 5
TRATAMIENTOS 15 2 4] 0 1
REFFRENCIA DE PACIEN
TES 15 2 [s] 0 1
REINSTALACICN DEL
LOCAL PARA DAR 12 1 2 o] 3
ATENCION
DISTRIBUCICN DE
ALIMENTCS Y ROPA [ 8 2 1 ]
ORGANIZACION Y
COORDINACION COMITES 12 1 3 1 ¢
106,
ORIENTACIGN 4 LA
COMUNIDAD 8 4 1 1 2
LOCALIZACION Y SKGUI-
MIENTC DE PACIENTES L 5 3 0 2
RECOLECCION, CENSO
E INCINERACION DE 7 5 0 0 0

CADAVERES

No, de servicios encuestados 88




Puede observarse que en ¢l perfode de ¢ a 3 dlas se encuentran concen—
tradas la mayor parte de las actividades,

El 75% de los servicios inicié la atencidén de emergencias inmediatamen
te después de la catdstrofe. Un 20% la inicié en los dias siguientes, y el
5% que informé no haber ejecutado la actividad, corresponde a los servicios
que no tuvieron demanda de atenci®n, cuyo personal se trasladé a otros esta
blecimientos donde fue requerido,

El programa de atencién médica general, no fue suspendido durante la
emergencia, aungue fue alterado por la prioridad de la atencién de emergen-
clas .

las actividades de saneamiento bdsico que incluyen { diagnéstico de la
situacidén del medio, control de focos infecciosos, introducecidn de agua po-
table, disposicién de excretas y descombramiento), en un 37.5% de los servi
cios se iniciaron durante los primeros siete dfas y en el 11.4% durante el
perfodo posterior, Ilama la atencién gue el 51.3% de los servicios no re-
portd actividades de saneamiento bdsico, debido & la escasez de personal -
técnico en la materia. Esto viene a confirmar los resultados del anilisis
de recursos humanos ( cuadro No, 3,47 5 }

Las actividades para reinstalar el locel para dar atencién, se inicia-
ror durante los primercs tres dfas en el 13,6% de los servicios, que reporta
ron haber tenido dafios serios en la planta fisica de los mismos,

La organizaciln y coordinacién cen les comités locales de emergencia y
la orientacidén para la comunidad, se realizé inmediatamente después de la
catdstrofe en un 23% de los servicios,

las inmunizaciones que comprenden los programas regulares de manteni-
miento (DPI, Sarampifn, Polio ), y la vacuna contra la tifoidez, se inicia-
ron en la mayor parte de los servicios entre los 4 dfas y las 4 semanas pos—
teriores,

la distribucifn de alimentos y ropa fue ejecutada en términos generales
por autoridades y otras entidades en la comunidad, y solamente 17 servicics
realizaron este tipo de actividad,



C, INICIO L[E IABORES DEL FERSONAL DURANTE 1A EMERGENCIA

Cuadro No,6 Tipe, nfimeroc y porcentaje de personal que inicié sus labores
durante los primeros tres dfas después de la catédstrofe
Guatemala, agosto de 1576

Personal que inicié labores de

PERSONAL TOTAL 0~ 3 dlas
NUMERO 4
MEDICOS 161 118 7329
ENFERMERAS 56 42 75,00
AUXILIARES DE ENFERMERTA 167 124 74.25
INSPECTCR DE SAMEAMTENTO Lb 35 76.08
TRABAJATLOR SOCIAL 19 g 42,11
T.S. RURAL 57 27 57.45
OTRC PERSONAL 20 17 85,00
0TROS PROFESIONAIES &7 25 37.31
E.P.5.T(DAS PROFESIONES 77 26 33,77
ESTUDIANTES 333 177 53.15
PROMOTCRES 51 33 64,71
VOLUNTARIOS 394 335 85,03

De este cuadro se deduce gue, la comunidad fué la que con mayores
recursos contribuy$ a la atencién de emergencias inmediatamente, siendo
tembién relevante la participacién de médicos, enfermeras, auxiliares
de enfermerfa, inspectores de saneamiente v otros profesiocnales,
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D, DURACION IE LAS LABCRES DEL FERSONAL DURANTE LA EMERGENCIA.

Cuadro No,7 Tipo, ndmero y porcentaje de personal que labord
por mds de un mes durante la emergencia.
Guatemala, agosto de 1976

DURACION POR MAS DE 30 DIAS

PFRSORAL TOTAL
NUMERO z
MEDICO 161 & 39.75
ENFERMERA 56 24 L2.86
AUXILIAR [f ENFERMERIA 167 105 62,87
INSPECTOR DE SANEAMIENTO L6 27 58,69
TRABAJADORES SOCTALES 19 15 84,21
T.5.R. 47 30 63.83
OTRC PERIINAL 20 12 60.00
OTROS PROFESIOMNAIES 67 21 31.34
EPS TODAS PROFESIONES 7 57 74,03
ESTUDIANTES 333 159 4L7.75
FROMOTORES 51 21 41.18
VOLUNTARICS 394 252 63.96

En el anilisis del cuadro ntmero 7 se pone de manifiesto que, el
grupe de trabajadores sociales mantuve su actividad en mayor duracidn
con relacién a los otros recursos, Dentro de los grupos relevantes
destaca la participacidén de los estudiantes en ejercicic profesional
supervisado de todas las profesiocnes, estando constituido en su gran
mayoria por el EPS de medicina,

La comunidad particip$ también en la atencién de la emergencia con
evidente duracién,

Los grupos de téenicos en salud rural y de Auxiliares de Enfermeria
permanecieron un tiempo considerable prestando atencidn, mientras que el
grupo de médicos un nfimero significativo era extranjero y volvid a su
lugar de origen pasada la fase aguda de la emergencia, Por esta razén
solamente &1 39,7% prestd atencién durante mis de un mes, el cual incluye
al personal permanente,



E, EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS,

Para estimar la existenciz de medicamentos en los servicles antes de
la emergeficia, se establecieron los criterios suficiente, insuficiente ¥
ne hay, para atender una cobertura normal,

Créafica No,3 Existencia de los medicamentos en los servicios de salud antes
de la catistrofe, de acuerdo a criterios de suficiente,
insuficiente ¥ no hay para atender una cobertura hormal

en porcentaje de servicios
Guatemala, agosto de 1976
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Resalta la existencia insuficiente de medicamentos tbadicionales para
atender los programas regulares, no digamos ya, para afrontar una situacién
de emergenc:a., ZEsta deficiencla se acentfia m4s en medicamentos tales como:
antibibticos, analgésicos, desinfectantes, sueros, sedamtes y antitexina -~
teténica, pues se observa un elevado porcentaje de servicios que reportaron
no tener ex.stencias de los mismos,



F. MEDICAMENTOS RECIBIDOS POR LA SITUACION [E EMERGENCIA,

Se utilizaron los mismeos criterios valorativos, los cuales permitieron
cuantificar la ayuda recibida en medicamentos.

Gr&fica No,4 Medicamentos recibidos en los servicios de salud por
la situacién de emergencia, de acuerdo a los criterios
suficiente insuficiente y no recibieron para atender
la demanda. En porcentaje de serviclos.
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Es evidente que al considerar la magnitud de la demanda; la ayuda reci-
bida fue insuficiente,

De los medicamentos recibides, un 28% de los servicios reporté haber
tenido problemas para utilizacidn de los mismos, debido a que una parte con-
siderable tenfa fecha de expiracifn cumplida, sin indicaciones sobre su uso
o estaban en otro idiocma,

La grifica nos revela que de los servicios encuestados, el 60% no reci-
bid antitoxina tetdnica, el 55% no recibid sedantes y el 40% no recibid sue-
ros, equipos descartables y desinfectantes,

G. EXTSTENCIA DE MATERIAL Y EQUIPO MENR MEDICO QUIRURGICO, PARA SATISFACER
UNA COBERTURA NORMAL,

Con relacibn o la existencia de material y equipo menor médico quirfr-
gico antes de la emergencia, se utilizaron los mismos criterios que para
estimar la existencia de medicamentos,
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Grafica No, 5 Existen 1.a.d mater alyeq\u.poen r médic qu:.rﬁrg
los servicios de salud* de acuerde a criterios ie) te
insufic ient y hay para t nder una bertur rnal
en porcentaje de servicios

Gua.temala, agosto de 1976

— AAMAANARNN
p— AN
o 2522221 AN
o AN
e ANMITAARTRRARRRANS
o AALINATIARIIRANNRARY
= ARARARARRAY
i (LIIIRIRINIRAN
T ALNANMR
v JLIRATTRAAY
s v 77— N

AN

VENDAS DE GASA \\
b\
MATERTAL INMOVILIZAR { \\\
1
VENDA DE YESO mm\

J ] ¥ 5 T T T T k| ] !
SUFTCTENTE ) 370 20 30 4 50 60 70 80 90 100

Z77/ INSUFICIENTE

{1 NOoHAY 4 DE SERVICIOS

No. DE SERVICIOS ENCUESTADOS 88



- 16 -

La grifica muestra que una minorfia de servicios contaba con una exis—
tencia suficiente, FPor el contrario, la mayoria de ellos la considerd insu-
ficiente o mulz., Puede deducirse que los servicios de salud, desde el punto
de vista de material y equipc menor médieo quirfirgico, no estdn preparados

para afrontar una emergencia.



H, MATERTAL Y E
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(UIPO MENOR MEDICU QUIRUGICO RECIBIDO DURANIE LA EMERGENCTA

Material y e qu.ipo menor medico quirfrgico recibidos por
Jos !'\Tici salud¥ durante l emergenc i a,con crite~
rios sufi t insuficiente y n ecibi n, para afron
tar la demalda y porcentaje de rvi ios

Guatemala, agesto de 1976
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Observando la grifica deducimos que, la ayuda recibida por los servicios
con relacién a materiales y equipo durante la emergencla, fue insuficiente y
una gran proporcifén de servicios no recibié ayuda, Es importante hacer men—
cifn del equipo para esterilizar, pues se encontré que alrededor del 35% de
los servicios encuestados no contaban con esterilizador propio ( o en su de—
fecto con equips para hervir los ingtrumentos) antes de la emsrgencia. Tam-
poco se implementd durante la misma.
Esto refleja una incapacidad para suministrar estos artfculos a los servicies
antes y durante la emergencia,
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I, TIPO DE EMERGENCIAS ATENDIDAS,

Grafica Fo.7 Tipo de emergencias amtendidas en los servicios de salwd
en percentaje de servicios,
Cuatemsala, agosto 1976
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Al analizar €] tipo de emergencias atendidas, viene a confirmarse que
el suministro insuficiente de medicamentos, material y equipo menor médico
quirirgico, hace imposible un efectivo afrontamiento a una emergencia, es—
pecialmente en lo que se refiere a alteraciones de la personalidad, heri=-
das ¥ fracturas,



- 20 -

J. CONDICIONES DE TRABAJO DEL PERSONAL DURANTE IA EMERGENCIA,
1. local

Cuadro No,8 Local donde el personal de los servicios de salud¥ prestd
atencién durante ]a emergencia, nfmero y porcentaje de

servicios,
Guatemzala, agosto de 1976
NUME RO
LOGAL SERVICIOS %
Servicio d¢ Salud 53 60,2
Escuela o ¢asa particular 7 B.0
Tienda campafia 10 1.4
A la intemperie 10 11.4
Edificio municipal g 9.0
Total ag 100,0

* Total de servicios encuestados: 88

las condiciones en que el personal de los servicios de salud labord
durante la emergencia, no contribuyeron al logro de una atencitn Optima,
¥a gue solamente el 60% dio atencidn en el propio local del servicio
{ que eran de construccién reciente ), y sl 40% tuvo que improvisar un
local segln los recursos con que contaron en ese momento.



2, Servicios Bisices

Cuadro No,9 Servicios bisicos con que contd el personal para dar la
atencién en los servicios de salud* némero y porcentaje de
servicios,

Guatemala, agosto de 1976

NUMERO
SERVICIO SERVICIOS 2
Agua 72 81,8
Energfa eléctrica L2 47.7
Transportes INA LA.O
Comunicaciones 27 30.7
Desagues 28 31,8
letrinas 58 65.9

# Total de servieios encuestadws: 88

Con relacién a los servicios bfsicos con que contd el personal para
la atencifn de emergencias, solamente un 81% de los servicios conté con
agua inmediatamente, la cual fus abastecida por diferentes medios ¥y pro—
veniente de diversas fuentes, Ademds solsmente una minoria centd con
energla eléctrica, transporte, comnicaciones ¥ disposicién adecuada de
excretas,



K. PARTICIPACION COMUNITARIA

1, Grganizacién Comumal

A la fecha del desastre todas las comnidades 2 su nivel se encontraban
regidas por la organizacidn politica administrativa existente en el
pals:

~ A nivel departamental:

Gobernador Representante del gobierno central
Alcalde Municipal Representante de la comunidad por eleccidén
Corporacitn Munieipal Generalmente 12 miembros de lz comunidad

w A nivel municipal

Repreasentante del Gobernador
Alcalde Municipal
Corporacifn Municipal

— A nivel de aldea:

Comisionado Militar
Alcalde Auxiliar

Dependiendo de su idiosineracia, fungfan también organizaciones tradicionales

conscientes e inconscientes como: cofradias y agrupaciones indigenas.

También se encontraban organizaciones con diferentes nominaciones y fines, sur~
gidas de acuerdo a intereses y necesidades sentidas dela poblacién, las cuales
no pueden considerarse representativas de la misma:

- Comités:

- Pro-mejoramiento de salud
-~ Parroquiales
- Pro-introduceién de agua
Pro-caminos vecinales, pro—construccidn de escuelas

- Clubes de madres, adolescentes, de Leones, sociales, deportivos
- Agociaciones de estudiantes, trabajadores, profesicnales

- Patronatos de salud, de padres de famiiia

- Grupos de scouts, alcohdlicos anénimos.,

Existian formados también grupos representantes de distintas instituciones u
organizaciones del pafs como: Cooperativas, sindicatos, ligas campesinas, Movi-
miento Nacional de Poblacién, partidos poilfticos,

Ademds se encontraban representados distintos sectores gubernamentales por me-
dio de agentes de la comunidad, entre ellos el sector: educacién, salud, agricul-
tura, desarrollo de la comunidad y otros,

Ante el tremendo impacto y commocién causado en las comunidades por el desastre,
éstas tuviercon que afrontar grandes problemas sociales como fueron el casi total
desmoronamiento de la organizacién existente, la no organizacidn inmediata y 1a
falta de asistencia material y técnica opeartuna.

Cuando principié a llegar la ayuda a las comunidades, surgid la falta de coordi-
nacifn entre instituciones y organizaciones y se observé competencia de lideraz-
go interinstitucional, no hubo dlimitacién de campos y 4reas de acclén, y se en-
contré duplicidad de recursos y divisifin entre grupos culturales de las propias

comunidades,

Pagada la etapa critica y conforme las personas fueron serendndose, principiaron
a surgir organjzaciones nuevas, casi todas con el nombre de " comité de emergen-
cia",

Fueron asigndndose campos y areas de accidn, asi como delegande responssbilidades
especificas a los vecinos, La situacién de anarquia, desorganizaci6n y pasividad
fué transformindose en trabajo ordenado, de acuerdo a planes que aunque improvisa
dos fueron mostrando resultados positivos.
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1a estructura encontrada en casi todas &stas nuevas organizaciones fué la si-
guiente:

A nivel urbano y semi-urbant se nombraron coordinadores por cada cuadra, man—-
zana, barrio o cantén,

A nivel de comunidad rural { aldea ) se formaron sub-comités integrados por
dos o mis 1fderes comunales, que fueron designados por su propia comunidad o
autonombrados,

Estos comités y sub-comités, conforme la organizacidén nacional fué consolidén
dose,fueron enlazindose con el Comité Nacional de¢ Emergencia,

La mayorfa de estos comités locales se dividieron en comigiones de trabajo se
gln sus propias necesidades y caracteristicas particulares.

Parz 1a realizacién del trabajo material, se formaron grupos de 5, 10 o 15
personas, dirigidos por un jefe, que a su vez era el enlace con la comisidn
respectiva.

2, Relacién de la comunidad con e] servicio de salud, antes,durante y despues

de la emergencia.

Antes de la emergencia, la relacifn que mantenfa la mayoria de servi-
cios con su comunidad, era finicamente la derivada de la prestacién de ser-
vicios ¥y ejecucifn de programas salvo en los casos en donde existia un co-
mité de salud, que en cierto modo, aunque con fines y funciones muy espe~
¢ificas, podria considerarse como un enlace entre el servicio de salud ¥
su comunidad,

En un porcentaje considerable tamhién se encontrd que los servicios,
consclentes de su deber de proyeccién y de promocidn de la participacibo
comunal, proyectaban sus programas a través del apoyo de agentes propios ds
la misma como son los promotores de salud y las comadronas tradicionales.,

Con las acciones desarrclladas durante y después de la catdstrofe la
relacifn del servicio de salud y la comunidad se estrechd, ya que en la ma
yoria de los casos, la actuacién de estos fué considerada positiva, pues
afn dentro de las grandes limitoeiones con que trabajaron, cumplieron lo
mejor posible sus funciones de atencidn médica, saneamientc del medio y vi
gilancia epidemiolégica. Aproximadamente en el 50% de los casos, fueron
impuisores de la organizacién comunal durante la etapa mds critica, que
corresponde a los tres primeros dias después del terremoto, Posteriormen—
te los serviclos de salud fueron delegando funciones en log comités de
emergenciz y asumiendo el papel de coordinadores de la Comisidn de Salud
a través del personal médico, enfermera, inspector de sapeamiente, traba-
Jjador social, T.S.R, y en la mayorfa de los casos en €l puesto de salud,la
auxiliar de enfermeria,

Fl servicio de salud asumié también responsabilidades que podrian con
siderar fuers de su campo de accidn, pero nc habiende otras instituciones
o sectores que pudieran asumirlas, se vié comprometido a realizarlas. Pue
den mencicnarse las siguientes:

«~ Funcionar como centro de operaciones de los comités de emergencia
- Coordinador insterinstitucional

Los servicios de salud ganarcon prestigio situacién muy positiva
que debe aprovechar para el futuro.

Sin embargo; con algunas excepciones y por situaciones especiales,alw
gunos servicios se mantuvieron al margen, dedicdndose finicamente a propor—
cionar el servicio de acuerdo a la demanda ¥ a sus posibilidades,

Cumpliendo su funcidn de responsable y coordinador de las acciones de
salud locales a través de la comisidn respectiva, el equipo de salud asig-
né a la comunidad funciones de direceibn y ejecucidn, Dentro de las fun—
ciones se cuenta la responsabilidad de su propia organizacién y como consg
cuencia de esta, la distribucién de tareas como:



— Rescate y traslado de heridos

- Incineracifn o enterramiento de cadidveres

« Descombramiento y limpieza

~ Estadistica y censos

-~ Vigilancia epidemiolégica

— Aporte de todos los recursos humanos, instituciorales y materiales que
quedaron disponibles.

— Recibo, control y canalizacién de syuda

- Trabajos de letrinizacién

- Colaboracifin en vacunacién y divulgacibn de medidas preventivas e higiénicas
¥ consect clén de nuevos recursos

3. Actividad de la Comunidad

El impacto del terremoto commocionéd de tal manera a la poblacidn, que
como era légico esperar, las primeras horas fuercon de confuvsidn, descon-
cierto ¥y caos.

Las perscnas actuaron casi finicamente impulsadas por €l instinte de
conservacién personal, y en este tarea hicieron acoplo de toda su fuerza
Tisica y mental, De &ésta actitud, la comunidad pasé a obtra que puede cali-
ficarse de pasiva, mezcla de temor y ansiedad, a la espectativa de actuacio~
nes mis afectivas y £ ayuda. Posteriormente se concentrd en una actitud de
dependencia ¥y auto-defensa en el aspecto humano y mterial,

En talas estas fases sucesivas, que en algunas comunidades duraron re—
lativamente pocas horas y en otras, algunos dfas y hasta semanas, prevale-
cib el individualismo e interés personal, sobre el colective o comnal.

Afortunadamente éstas actitudes negativas, pero comprensiblemente hu~
manas ¥y naturales, fueron transformdndose a medida que se superaba el im-
pacto sufrido, Entonces se observaron actitudes positivas de cooperacidén
¥ participacifn hacia todas las instituciones presentes, peniende a la dis-—
Fosicidn del servicio de salud todos sus recursos disponibles como vehiou-
los, instrumentos de labranza, madera y todo lo que pudiera ser til para
hacer frente a la diffcil situacifbn.

1o mds valioso de todo fué el aporte del recurso humano comunal que con
su fuerza de trabajo y en forma coordinada permitid salir avante a la come-
nidad en los momentos mis criticos

Hube también actitudes de rechazo y protesta de la comunidad hacia los
servicios de salud, sobre todo a nivel de puesto,en donde debido a la falta
de material y equipo la ateneidn proporcionada, a pesar del esfuerzo del
personal, fué deficiente,
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