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Freparacién del Sector Salud para caso de Sisezo
Dr. Vicente Garcia Gdmez

I. ANTECEDENTES

Les desvastadores terremotos ocurridos en el Salvador, Guatemala,

Micaragus, Ferd y México deliaron mas de 180,808 victimas fatales
y  grandiosas pérdidas econdmicas  sin contar los sufrimientos
Rumanos .

Fri lns vltimoe 2% aRps segin publicacidn de la revista Stop
Bisasters, oo han producido en el mundo, por terremotos 579,689
muertos vy 42,186,559 heridos (Grdfica Mp. 1).

fddemds de grandes secuelas econdmicas y social, que han retrasado
el desarvpollo econdmico de esos paises.

Facilmente se¢  demuestra que la capacidad de respuesta para
enfrentar cstns  fendmenos no  son iguales para  todas  las

spriedades  (Cuadro No. 1) ya que no depende solamente de la
comprensian de las canzeas que lo originan, ni de cuales son los

alementos mds vulnerables a la accion de estos fendmenos sino gque

depende {ambieén del gradeo de preparacién, del nivel econdmico y

g Las disponibilidades de recursos. Nuestro pais es afectado por

GiLemOs (qUEe e Su mayoria se originan por la anter-accidn de las

placas lectdnicas de la América del Norte y Caribe (Griafica No.

@Y. En las Frovincias mde orientales existe un Area de creciente

actividag Siwmica ¥ donde predominan edificaciones 51iR
preparacian anlisismica, mucha de ellas con marcado deterioro
gonstructivo, sobre todo Bantiage de Luba gue por ser una de las

ronas de mayol actividad siseica no se descarta la pesibilidad de

prurrencla de un siasme destrucior.

La oreparacitn de nuestro pais para la reduccidn de los efectos
de los desastres es upa actividad que se remonta al afo 1966,

E1 Sector Salud cuenta con ung organizacidn a tode lo anche vy
largo del pais, al alcance de toda 1la poblacidn, con cardcter
areventivo-curative, teniende como  principio  fundamental la
participacion ds la comunidad debidamente organizada (organismos
da masag)  cen buen nivel cultural y capacitada en todos los
programas do saloud (Ordficas Noo 3 ¥ 4).

Fara 21 Seclor Salwl el Programa contra Catastrofes es  un
programa més de salud y como tal se controla, supervisa y evalua,
prercitdndose periddicamente para dar una respuesta inmediata y
pficars ante cualgquier contingencia.,

Murslro sector e entuentra integrado al Sistema de Medidas de la
Defensa Livil gue rige el ENMBC ¥y responde ante el Estado y el
Gobivrne por o gl aseguramiento  médico-preventivo  de  dichas
Fagrgonoias ¥ Deeastres,
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IT1. OBJETIVO
1. General

Barantizar la atencidn médica, el aseguramientoc higiénito-

epidemiolégico y la evacuacidn médica de las bajas sanitarias que

se produzcan en la poblacion, empleando de la forma mds racional

y efectiva los recursps de la Red FPreventiva Asistencial que
existe en e} pais, siguiendp el principio de la territorialidad y

mando centralizade en las distintas instancias de gobierno.

2.~ Especificos

~ Garantizar la atencidn médica para reducir la mortalidad de los
heridos y lesionados mediante una respuesta inmediata y eficaz
que permitan salvar vidas, prevenir complicaciones y una répida
recuperacion.

- Garantizar la preparacion de los lesionados para la rdpida
evacuacion meédica.

-~ Establecer las medidas higiénicas epidemioclégicas que
garanticen la promocidn y proteccidn de la poblacidon en las
ronas siniestradas.

- Garantizar el apoyo logistico ton lps recursos necesarios para
asegurar el cumplimiento del plan de accidn.

- Asegurar el adiestramiento y la capacitacion del personal de
salud y la poblacidn.

- Establecer cooperacidn intersectorial para un uso racional vy
efectivo de los recursos del territorio.

- Informar a los 0Organismos internacionales competentes de las
necesidades precisas para una respuesta rdpida y eficaz.

III. ASPECTOS IMPORTANIES A TEMER EN CUENTA EN LOS TERRITORIOS
PARA CASO DE SISMO

En la Etapa de Planificacién de cada Territorio, el Hector Salud
tiene que calcular el nlmerc de balas sanitarias esperadas en las
distintas variantes, teniendo en cuenta los factoree del peligro,
grado de intensidad, concentracidn de poblacidn, wvulnerabilidad
de las construcciones, andlisis de riesgos, hora en gue ocurre el
temblor y los posibles desastres secundarios comp consecuencias
del sismp, incendios, objetivos @, penetraciones del mar, etc.



Ademds tener un conocimiento precispo del grado de peligro de cada
institucidn del sector con el fin de calcular el nlmerc de
unidades que hay que evacuar y en cada una de ellas el namero de
camas que se pierden por este concepto.

fomo los terremotos son muy democrdticos y afectan a 1todos,
tenemos que estimar el personal de salud gue serd motivo también
de baja sanitaria.

Con todas estas premisas, estaremos en condiciones de planificar
las necesidades de recursos incluyendo el namero de instituciones
gue serd necesario crear o reforzar con personal médico ¥y
paramédico para enfrentar esta demanda de atencion masiva.

. Seleccionar con anticipacion las instalaciones que puedan
utilizarse tomo hospitales, policlinicos de reservas y locales
para evacuados.

. Fosibles espacios abiertos (pargues, stadium, etc.) donde
puedan instalarse hospitales de campafia como refuerzo o
sustitucidn de unidades evacuadas o destruidas.

« Cumplimiento de las wmedidas de mitigacidn en los elementos
estructurales y sobre todo en los no estructurales {(incluye
equipos) gue puedan causar baja en el personal y pacrentes de
los hospitales.

» Cada unidad de salud debe extremar el cumplimiento de las
medidas establecidas en el plan contra incendios.

. Cada wunidad del Sector Salud debe +tener su plan de aviso
tonstantemente actualizado y ejercitado, como esté establecido.

« Cada unidad de salud y especialmente los hospitales tienen que
garantizar su autonomia, wmediante reservas de agua, grupo
electrégeno, medicamentos, material de curaciones, gasolina,
gas, petrdleo, comunicaciones y transporte tanto interno como
externo,

Iv. ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA MEDICA

Los primerns auxilios se prestaran a nivel del foco de
destruccion -del desastre. improvisados por los propios
sobrevivientes aplicande los métodes de autpasistencia vy
asistencia mutua, participando ademds las HRrigadas Ganitarias,
personal de la Cruz Roja y las enfermeras de los puestos de
enfermeria cercanos (Grdfica No. 3).



lLa primera asistencia médiga programada la prestardn los médicos
y enfermeras de la familia (consultorios) y en los policlinicos.

La asistencia clinico quirtrgica bdsice {calificada) 1a prestardn
los hospitales rurales, municipales y policlinicos con asistencia
quirdrgica asi comp por los hospitales de campafa {maviles) con
personal, medios y autonomia que se enviardn desde las provincias.
fAdemds se& refuerzan estas unidades con  Brigadas médicas
enpecializadas de las provingias ¥y  punicipios  veCipos  AD
aferctados (plan de cooperacitn).

lLa Asistencia Clinica Guirtirgica General y Terminal [Asistentia
Médira Especializada) se garantizard en los hospitales generales
y terminales)

Cada unidad de salud pondrdn en eigtucidn su plan de recepcidn
magsiva 'de heridos {Hospital, Policlinico, Consuliorio)

e suspenderdn consultas y operaciones en fric v se instaurard el
régimen de trabajo de 12 horas diarias.

El personal evacuado recibird asistencia medica en los alberques
correspondientes donde  se  garantizard ademds las medidas
higignicas y antiepidemicas correspondientes.

En el nivel nacicnal, exisien los institutos de investigacidn vy
log hospitales con servicios especializados que de ser necesario
apoyan los territorins con brigadas médicas de especialistas vy
estardn preparados para recibir pacientes evacuados.

V. ORGANIZACION DE LA EVACUACION MEDICA

e mantendrd el principio de la regicnalizacidn de los servicios
médicos partiendo de los criterios de la recepcidn-clasificacion
(Triage) de los lesionados y heridos en el Area dp destruccidn
{Grafica No, 6).

Se prevee la evacuacién de heridos por todos los medins, por
tanto, se deben seleccionar 4reis que puedan utilizarse como
helipuertas en los hospitales provinciales,

Fara la evacuatitn de 1las balas sanitarias a otras unidades de
salud mds califictadas se utilizardn los transportes ordinarios
las ambulancias de la Cruz Roja, omnibus adaptados a transporte
ganitarios, ferrocarril y la via aérea, cada unidad de salud
realizard una valoracion de sus necesidades de transporte para
estos eventos y mantendrd actualizado su  i1nventario de
transportes tanto internos como externos.
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VI. ORGANIZACION DE LA ATENCION HIGIENICO-EPIDEMIOLOGICO

fuy raramente se han notificade brotes graves de enfermedades
transmisibles después de sismos, que no sean en poblacién
evatuadas en albergues o campamentos. Nustro pais mantiene un
alto nivel inmunitaric con mds del 98X en todas las enfermedades
inmuno prevenibles por vacunas y dispone de un  sistema de
vigilancia nacional (Unidad de Anadlisis y Tendencias en salud)
capaz de detectar brotes de enfermedades +trapsmisibles qgue se
presente en cualquier parte del territorio nacionals para su
control inmediate, disponiendo de personal especialirzado y una
Red Nacional de Laboratorios de Higiene y Epidemiologia a todoes
los niveles del subsistema nacional {(Grdfico No. 7).

El sector salud mantiene un  control permanente del cuadro
higiénico-epidemnilégico.

Fara el aseguramiento en caso de sismo de gran intensidad, se
dispone al nivel de foco de destruccion de las Escuadras
Higi#nicas-Epidemioldgicas integradas por personal de salud y
apoyados por el wmedico y enfermera de las familias y el personal
especializado de los policlinicos.

fada municipio del pais tiene con uwun centro o una unidad de
higiene y epidemiologia (este (iltimo no cuenta con laboratorios)

cada uno de los cuales cuenta con personal especializado y para

cumplir sus misiones pueden desplazar secciones antiepidémicas y

laboratorios sanitarios al terreno.

Cada provincia del pais tiene un Centro Frovincial de Higiene ¥
Epidemiologia que para cumplir sus misiones formard secciones
antiepidémicas ¥y laboratorios sanitarios wdviles que se
desplazardn al terrenn.

A nivel central existen diferentes institutos de investigacidn
entre ellos el Instituto de Fedicina Traopical Fedro Kouri,
Instituto de Nutricién e Higiene de los Alimentos y el Instituto
de Medicina del Trabajo que sirven de apoyo teécnico y de
referencia al Subsistema Macional de Higiene y Epidemiologia.

Frincipales Funciones:

- Apreciacion de la situaci6n higiénica epidemiolégica en la zona
siniestrada.

~- Extremar las medidas de vigilancia epidemioldgica y el control
sanitario internacional.

- Investigacidn de rumores de brotes de enfermedades.
- Aplicacidn de medidas de control del saneamiento bdsico.

— Barantizar la calidad sanitaria del agua de consumo humano.



- Localizacign previa de fuentes alterrativas de abastecimientos
de agua.

- Medidas de lucha antivectorial.

- Hedidas de educaciodn para la salud de la poblacidn.

VII. ORGANIZACION DEL ABASTECIMIENTO MEDICO

El suministro de medicamentos, eguipos y medios médicos se
realizard a través de las Empresas Circuladoras EMSUFARMA ¥y
EMSUME, teniendo en consideracidn las demandas de las unidades de
salud que sequirdn prestando servicios y de aquellas de nueva
creacion (Grdfico WNp, 8).

Hay que garantizar que cagda provincia y spunicipico cumpla las
normas nacionales de acumulacidn de las reservas movilizativas y
estatales para estts casos.

En el proceso de planificacaitin las proviptias y wunicipios
vecinos deben contar con las reservas necesarias para aporvar los
Flanes contra Sismos de cada territorio, de forma tal que las
necesidades inmediatas puedan ser resueltas. FPra esto  cada
territorio mantiensg un inveptario actualizado de los suministros
disponibles y s=su ubigacion de acuprdo a la lista nacional de
medicamentos y medios meédicos realizados por las distintas
especialidades para el periodo especial.

El abastecimiento estd organizado desde las plantas productoras y
almacenses nacionales & los almacenes provinciales ¥ territoriales
¥y de estos a los municipios v unidades del Sistema MNacional de
Salud y por la Red Minorista de Farmacias,

La reparacidn de equipos médicos se realiza por las HBrigadas de
eleciromedicinag situadas a los niveles de provincias vy
municipios, las que actuardn de acuerdo & las solicitudes de 1las
wnidades asistenciales y preventivos.

Cada wmunicipio y wnidad de control de vectores wmantiens
actualizada la existencia de insecticidas, rodenticidas y squipos
para la lucha antivectorial, asi como reservas de hipoclorito de
sbdio ¥y de calcio para los trabajos de desinfeccion concurrente y
terminal y la desinfeccidn de agua en unidades de salud vy
albergues de evacuados.



VIII. ADIESTRAMIENTO Y CAPACITACIDON DEL PERSONAL DE SALUD Y LA
PREPARACION DE LA POBLACION

L.a capacitacion del personal de salud es el punio clave de los
preparativos para casos de desastres.

Como elemento fundamental lIos planes contra catdstrofes en
general tienen que ser del conocimiento de todo el personal de
saludsy sin recurses humanns bilien adiestrados ¥y capacitados, las
leyes, los planes de emergencia y demds esfuerzos serian
insuficrentes.

El personal de cada institucidn tiene que conocer los planes de
aseguramiento médico elaborado para desastres y estar bien
impuesto de su  lugar ¥y misiones en el misme; conocer los
principios y normas de la rercepcidn masiva de heridos, las
medidas de reanimacidn cardiorrespirateria, controel de las
hemorragias, &1 tratamiento del shock y otras complicaciones
evolulivas.

En cada unidad de salud se debe cumplir el calendaric del
programa de capacitacion, ademds de participar en actividades
docentes gue =se realizan a otros niveles.

En la actualidad el sector de salud imparte cursos de Medicina de

Catdstrofes en los Programas docentes de pre y post-grade vy
curens anuales con participacidn de las provincias. Debemos
destacar el papel del médico y la enfermera de la familia, con
mds de n 9@% de Cobertura Nacional, en la preparacion contra
desastres de las Brigadas Sanitarias, Cruz Roia y la poblacidn en

general en principios de primeros auxilios y normas de
transportes de heridos y de conductas frente a sismos (Anexo Ro.

1).

Anualmente se participa activamente en el Ejercicio National
sobre Desastres (METEOROS) gque planifica el EMNDE y donde
participan miles de personas. Nuestra meta es que cada familia

tenga su plan contra sismo y rtumpla las normas de  conducta
establecidas,

IX. COOPERACION INTERSECTORIAL

La preparacidén para desastres, es una actividad multisectorial ¥
multidisciplinaria y requiere de una estrecha cooperacién sntre
todos los organismos invelucrados con el fin de utilizar los
recursos del territorio en la forma mds 4g1l y eficiente posible
para enfrentar un evento de esta naturaleza.

En  nuestro pais esta importante actividad se facilita al
constituirse los Conseios de Defensa a las distintas instancias

de gobierno, integrados por los Jefes de los organismos del
Estado.



En los trabajos de planificacion que se realizan para la

elaboracidn de los planes de medidas contra catdstrofes, cada
organismo presenta sus necesidades de recursos para enfrentar las

distintas premisas, firmdndose actas de cooperacién con  los
aorganismos compstentes.

X. AYUDA INTERNACIONAL

La solidaridad internacional es importante para las comunidades
victtimas de desastres. Sucede. sin embargo que la ayuda exterior
a veces se ajusta mds a la idea que los paises donantes se hacen
del desastre o a lo que ellos en cualquier caso estdn dispuestos
a suministrar, que a las verdaderas necesidades locales.

Es muy importante por ello, gue la Comunidad afectada por un
desastire realice una apreciacion correcta de las afectaciones del

desastre y de los recursos que necesita del exterior, para gque
los suministros después del desastre cumpla su obietivo.

Es importante ademds disponer de un equipo entrenado en la
recepcion y distribucidn urgente de los suministros del exterior
para que los mismes lleguen oportunamente al lugar del desastre.

En ouestro pais existen equipos adecuadamente adiestrados en
cursos nacionales e internacionales para el Maneso de los
Suministros después de los Desastres (SUMA) que facilitarian la
recepcion y entrega inmediata de las donaciones a las zonasdel
siniestro,

Es necesarioc seqguir insistiendo con los organismos donantes gque
la mejor forma de ayudar es connocer las necesidades de los paises
receptores antes de hacer ningin envio previo, para que la ayuda
sea deseada y Util y no se convierta en un segundo desastre que
empeore la situwacion del pais afectado.

Cada pais con premisas de catdstrofes debe empefarse en lograr la
autosuficiencia nacional para las actividades de socorro en caso
de desastres.

Mosotros tenemos gran experiencia en la ayuda internacional Yy en
la solidaridad que siempre estamos dispuestos a prestar a
cualquier pais que los solicite.



pORMAS DE CONDUCTA A CUMPLIR FOR LOS TRABAJADORES DE LA SALUD
FRENTE A SISHOS

TERREMOTOS: BUE HACER?

l.os terremotos son movimientos de la tierra que se producen comp
consecuencia de fallas y liberaciodn de energia que se trasmite en
forma de ondas vibratorias que pueden durar sequados o varios
minutos y de acuerdo a su magnitud e intensidad pueden producir:

1.~ Derrumbamiento total o parcial de edificios.

2.~ Reacciones precipitadas debido al pdnico.

3.- Incendios, agrabados por la falta de agua para apagarlos.

4,- Caida de objetos pesados, muebles, lamparas, etc.

9.~ Caida de tendidos eléctricos.

6.~ Afectacién de los Servicios Flblicos de agua. residuales
liquidos y sélidos (basura).

7.~ Interrupcidn de los programas de salud y dafos.

QUE HACER ANTES DE UN TERRENDTO:

- Identifigque lugares seqguros de su casa, escuela o centrp de
trabajo para gque sean ocupados en el momento preciso.

. Fije firmemente estanterias, equipos pesados, computadoras,
balones de gas, etc.

. Disponga ordenadamente el mobiliario de su casa para gue no
obstruya el desplazamiento.

«» Almacene agua y alimentos para dos dias.

. Tenga a mano linterna, pilas y radio.

QUE HACER DURANTE UN TERREMOTO:

1.~ Mantenga y ayude a mantener la calma.

— et e 2. Ty pRimeepmannt e e

puertas o salidasy no utilice elevadores; manténgase alejado
de las ventanas, chimeneas, ldmparas y otros obretos
colgantes.

Busque proteccidn baijo el marco de uma puerta, rincédn de una
habitacion, debaio de una mesa o incluso una cama.

- Dirijase con tranquilidad a un espacio abierto (plaza,
parqueo, parques, etcy no se desplace corriendo).

i@



No regrese a su casa hasta gue todo haya pasado.

Hanténgase alejado de edifivcios y postes electricos.

4.~ S8i estd popnduciende automdviles, etc

Aldijese de edificaciones, desniveles y tendidos eléctricos,
detenga el vehiculo y permanezcs en él.

OUE WACER DESPUES DE UN TERREMOTD:

1.~ Durantp los primeros momentos

Mantenga la calma en todo momento. Conecte 1a radio y si1ga
instruccinones de las anteriores.

. Manténgase aleiado de playas y rios.

Prepirece para posibles reéplicas.
Desconecte agua, luz y gas.
Utilice linterna.

Mo encienda llamas.

- Durante las siguieptes horas:

Siga las instrucciones de las autoridades.

Frepdrece para posibles réplicas.

Evite zonas con cables eléctricos caides, no los toque.
Despeie la calle para el paso de los vehiculos.

Coopere en todo io gue pusda.

No entre a edificios dafados y aléjese de ellos.
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Cuadro No. 1

Morbilidad / Mortalidad
Registrada en cinco terremotos importantes

Razdn
PMorbilidad/
Fais ARD Morbilidad Mortalidad Mortalidad
Fern 1979 158,069 47,886 2.2
Nicaragua 1972 20,660 19,800 2.8
Pagquistdn 1974 15,400 4,708 3.2
Guatemala 1976 77,560 23,000 3.3

México 1985 30,068 10,0088 3.0



GRAFICA Ho. 1

Datos de desastres ocurridos en 25 anos

Hiimero total de muertos y heridos
en cada tipo de desastre 1966-1930

MUERTOS

R R “.-

g Vendavales 627.211
inundaciones 116.714
Terremotos 579.689
Bl Erupciones volc. 27.065

HERIDOS

ey vendavales 179.447.613
YNnundaciones 723.334.055
Terremotos 42.186.539
B Erupc. volc.  1.219.544
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