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Preparacidn del Sector Salud para casc de Sisso
Dr. Vicente Garcia Gdmez

I. ANTECEDENTES

Los desvastadores terremotos ocurridos en el Salvador, Guatemalas

Micaragua, Ferd y México dejaron més de 106,088 viclimas Tatales
y grandiosas pérdidas econdmacas sin contar  los sufrimientos
humanos.

En los wGltimos 25 aRos segun publicacién de 1a rewista Gtop
Disasters, s& han producidoe en el mundo. por terremotos 577 .659
mpuertos y 42,186.55%9 heridos (Grafica Mo. 1).

fdemés de grandes securlas econdmicas ¥ social, gue han roirasado
@]l desarrollo econdmico de esos paises.

Facilmente s¢ denussira gque la  capavidad de  respuesta  para
enfrentar eslos fendwmenos ne  son iguales  para todaz las

sociedades (Cuadra Moo 13 va que ho depende solasents do o la
comprension de las causas gue lo originans ni de cudles won los

elementos més vulnerables a la acoidn de estos fendmenos sing gue

depende también del grado de preparacién, del nivel economico ¥y

dee las disponibilidades de recursos. Busstro pais es atectado por

L1SMOE (U& @n su mayoria s originan por la inler-aculen de las

placas lectdnicas de la América del Norte y Caribe (Grdfica MNo.

2). En las Provincias mds orientales existe un Area de creciente

actividad sismica ¥ donde predaminan adiflcaciones 51N
preparacion antrsismica, mucha de ellas con marcado deferioro
constructivo, sobre todo Santiago de Cuba gue por ser una de las

zonas de mayor actividad siemica no =se descarta la pesibilidad de

ocurrencia de un sismo destrucior.

La preparacidn de nuestro pais para la reduccidn de los efectos
de los desastres es una actividad gque se rementa al afo L7864.

¥l SBector Salud cuenia con una oryganizacidn a lodo lo ancho v
lergo del pais, al alcance de toda la poblecidn, con caricyer
praventivo-curativo, tileniende comg  principio  fundamenial la
participacion de la comunidad debidamente organizada (organismor
de masas) con buen nivel cultural y capacitada en todes los

Ed

programas de salud (Grdficas No.o 3 ¥ 4}.

Fara el Sector Salud el Drograma  contra {aldstrofes 8% un
programa més de salud y como tal se controla, supsrvica y ovalua,
ejercitdndose periddicamente para dar una respuewia itnmediala y
eficaz ante cualquier contingencia.

Nupstro sector se encuentra integrado al Sistema de Medidas de la
Defensa Civil que rige el EMNDC y responde ante el Fstade y el

Gobierno por el aseguramientos médicu-preventivo de dichas
Emergencias y Desastres,



I1. OBJETIVO
La- General

Garantizar la atencadn médica, el aseguramienic higiénico-

epidemioldgico ¥y la evacuacidn médica de las bajas sanittarlas gue

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

y efectiva los recursos de la Red PFreventiva asistenclal gue
ex1ste en el pais, siguiendo el principio de la tervitorialidad y

mandn centralizado en las distintas instancias de gobierno.

2.~ Especificos

- Garantizar la atencidn médica para reducir la mortalidad de losz
heridos vy lesionados mediante 1na respuesta inmedieta y eflcaz
que permitan salvar vidas, prevenilr conplicacionss y uns rapada
recuperacion.

- Garantizar la preparacidn de 1oz lesionados pare la rapida
evatuaridn médica.

- Establecer las medidas higiénicas epidemipldgicas gue
garanticen la promocidn y proteccion de la poblacion en las
zonas einiestradas.

-~ Garantizar el apoyo logistico con los recursos Hecesarios pars
asegurar el cumplimiento del plan de accion.

- Asegurar el adiestramientc y la capacitacitn del personal de
salud y la poblacidn.

=~ Establecer cooperacidn intersectorial para un uso racilomal vy
efective de los recursos del tervitorio.

= Informar a los Organismos internacionales competentes oe las
necesidades precisas para una respuesta rdpida y eficaz.

I1I. ASPECTOS IMPORTANTES A TENER EN CUENTA EN LOS TERRITORIOS
PARA CASGC DE SISMO

En la Etapa de Planificacion de cada Tervitorio, el Sector Salud
tiene que calcular el ntmeru de bajzas sanitarias esperadas en las
distintas variantes, teniendo en cuenta los factores del peligro,
grado de intensidad, concentracion de poblacidn, vulnerabilidad
e las construcciones, andlisis de riesgos, hora en que ocurre el
temblor y los posibles desasires secUndarios como CONSECUENCiAas
del sismo, incendios, objetivos i, penetraciones del mar, etc.



Ademds tener un conocimiento preciso del grado de peligro de cada
institucién del sector con &l fin de calcular el ndwers de
unidades que hay que evacuar ¥ &n cada una de ellas el nimerc de
camas gue se pierden por esle concepto.

Como los terreantos son muy democrdticos y afectan & iodoz,
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 ndmerc de instituciones
gque ser& necesario crear o reforzar con  personal  medico g
paramédico para enfrentar esta demanda de atencidn masiva.

r

» Seleccionar con anticipacidn las instalaciones que puedan
utilizarse como hospitales, policlinicos de reservas y locales
para evacuados.

« Fosibles espacios abiertos (parques, stadium, etc.) donde
puedan instalarse hospitales de campafa como  retfuerzo o
sustitucidn de unidades evacuadas o destruidas.

« Cumplimiento de las medidas de witigacidn en los elementos
estructurales y sobre todo en los no estructurales (incluye
equipos) 4que puedan causar baia en el personal Yy pacientes de
los hospitales.

- Cada unidad de salud debe extremar el cumplimienic de las
medidas establecidas en el plap conira incendins,

. Cada unidad del Sector Salud dehe fener =u plan de  aviso
constantemente actualizado y eiercitado, como estd establecido.

» Lada unidad de salud y especialmente jos hospitales tienen gue

garantizar su  autonomnia, mediante reservas de agua, grupo
electrdgeno, medicamentos, material de curaciones, gasolina,
gas, petrdleo, comunicaciones y transporte tanto interng come
externo,

IV. ORGAMIZACION DE LA ASISTENCIA MEDICA

Los primeros auxilios se prestaran a nivel del foco de
destruccion -del desastre, improvisados poyr los propios
sobrevivientes aplicando los métodns de autoasistencia ¥
asistencia mutua, participando ademds las Brigadas Sanitarias,
personal de la Lruz Roja y las enfermeras de los puestos de
gnfermeria cercanos (Grdfica Mo. 5).



La primera asistencia médica programada la prestardn los moedicos
vy enfermeras de la familia (consultorios) y en los policlinicos.

La asistencia clinico quirlrgica bdsica (calificada) la prestaran
los hospitales rurales, aunisipales y policlinicos con asistencia
quirdrgica asi comn por los hospitales de campafa (moviles) coa
personal, medios y autonomia gue se enviaran desde las provincias.
Ademds se refuerzan estas unidades con  Brigadas  médicas
pspecializadas  de las provincias Yy municipios  veoinosg no
afectados (plan de cooperacion).

La Asistencia Clinica Quirvdrgica General y Terminal (Asistencia
Médica Especializada) se garantizard en los hospitales generales
y terminales)

fada unidad de salud pondrén en eijecucidn su plan de recepcion
masiva 'de heridos (Hespital, Foliclinico, Consultorio}

e suspenderdn consultas y operaciones en frio y se instaurard el
regimen de trabajio de 12 horas diarias.

1 personal evacuado recibird asistencia médica en loz albergues
correspondientes  donde  se  garantizard ademds  las  medidas
Bigiénicas y antiepidémicas correspondientes.

En el nivel nacional, existen los institutos de investigacidn v
los hespitales con servicios especializados gue de ser necssario
apoyan los territeorios con brigadas médicas de especialistas v
estardn preparados para recibir pacientes evaruatos.

V. ORGANIZACION DE LA EVACUACION HEDICA

Ye mantendrd el principio de la regionalizacidn de los servicios
meédicos partiendo de los criterios de la recepcidn-clasificacion
(Triage) de les lesionados y heridos en el drea de destruccidn
(Grafica No. é).

Se prevee la evacuaciodn de herides por todos los nmedios, por
tanto, se deben seleccionar 4reas gque puedan wtilirarse como
helipuertos #n los hospitales provinciales.

Fara la evacuacion de las bajas sanitarias a otras upnidades de
salud mds calificadas se utilizardn los transportes ordinarios
ias ambulancias de la Cruz Reja, omnibus adaptados a transporte
sanitarios, ferrocarril y la via adrea, cada unidad de salud
realizard una valoracidn de sus neresidades de transporte para
estoe  eventos vy mantendrd  actualizade su inventarie de
transportes tanto internos comso externos.

e



VI. ORGANIZACION DE LA ATENCION HIGIEWICO-EPIDERIOLOGICO

Muy raramente se han notificadoe brotes graves de enfermedades
{ransmisibles después de sismos, que no  sean  en poblacidn
evacuadas en albergques o campamentos. Nustro pais mantieng up
alto nivel inmunitario con mds del 987X en todas las enfermedades
inmune prevenibles por vacunas  y  dispons de un sistema  de
vigilancia nacional (Unidad de Andlisis y Tendencias en salud)
capaz de detectar brotes de enfermedades transmisibles que se
presente en cualquier parte del territorio nacional, para su
control inmediato, dispeoniends de personal especializado y una
Red Macional de Laboratorios de Higiene y Epidemiologia a todos
log niveles del subsistema nacional (Grifico Mo. 7).

El sector salud mantieme un  control permanente el cuadro
higiénico—epidemsilégico.

Fara el aseguramiento en caso de sismo de gran intensidad, se
dispone al nivel de Tfoco de destruccidn de las Escuadras
Higiénicas-Epidemicldgicas integradas por personal de salud vy
apoyados por el medico y enfermera de las fTamilias y el personal
especializadeo de los policlinicos.

Cada municipio del pais fiens con un centro o una unidad de
higiene y epidemiologia (este (ltimo no cuenta con laboratorios)

cada uno de los cuales cusnta 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 vy
Epideminlogia que para cumplir sus eisiones formard secciones
antiepidémicas y laboratorios sanitarios moviles  gue e
desplazardn al terreno.

A nivel central existen diferentes institutos de investigacién
entre ellos el Instituto de Medicina Tropical Fedro Kouri,
Institute de Nutricidén e Higiene de los Alimentos vy ! Instituto
de Medicina del Trabajo que sirven de apoyo técnico y de
referencia al Subsistema MNacional de Higiene y Epideminiogia.

Frinvipales Funciones:

~ Apreciacidn de la situacidn higiédnica epidemiclogica en la zona
siniesirada.

= Extremar las aedidas de vigilancia epidemiolégica y el control
sanitario internacional.

-~ Investigacidn de rumores de brotes de enfermedades.
- Aplicacidn de medidas de control del saneamients basirco.

~ Garantizar la calidad sanitaria del agua de consume humano.



- Localizacidn previa de fuentes alterpnativas de abastecimientos
de agua.

- Medidas de lucha antivectorial.

- Medidas de educacion para la salud de la poblacidn.

VII. ORGANIZACION DEL ABASTECIMIENTO MEDICO

El  suministre de medicamenios, equipos vy aedios médicos  se
realizard a través de las Empresas Circuladoras  ENSUFaRMa v
EMSUME, teniendo en consideracidn las demandas de las unidades de

salud que seqguirdn prestando servicies y de aguellas de nueva

creacian (Gradfico Ho. B).

Hay que garantizar gue cada provincia y asunicipio cumpla las
normas nacionales de acumulacion de las reservas movilizativas vy
g@statales para estos casos.

En el proceso de planificacidn las provincias y  municipios
vecinos deben contar con las reservas necesarias para apoyar los
Flanes contra Sismos de cada tervitorio, de forma tal gue las
necesidades  inmediatas  puedan ser resueltas, Fra esto cada
territorio mantiene un inventario actualizado de los suministros
disponibles y su ubicacidn de acuegrds a la lista nacional de
medicamentos y amedios wmédicos realizados por las distintas
gapecialidades para 21 periado especial.

El abastevimiento estd organizado desde las plantas productoras vy
almacenes nacionales a los almacenes provinciales y territoriales
y de estos a loe municipios ¥y unidades del Sistema Macional de
Salud y por la Red Minorista de Farmacias.

La reparacion de equipos aédicos se realiza por lag Frigadas de
electromedicina situadas & los piveles de provincias ¥
municipios, las que actuarédn de acuerdo a las solicitudes de las
unidades asistenciales y preventivos.

Cada  municipie y wunidad de control de wvectores mantiene
actualizada la existencia de insecticidas, rodenticidas ¥ eguipos
paras la lucha antivectorial, asi como reservas de hipoclorito de
sodio y de calcio para los trabajos de desinfeccidn concurrente y
terminal y la desinfeccidén de agua en unidades de szalud v
albergues de evacuados.



VITI. ADIESTRAMIENTO Y CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD Y LA
PREPARACION DE LA POBLACION

La capacitacion del personal de salud es el punto olave de 1og
preparativos para casos de desasires.

Como  elemento fundamental los  planes contra catdstrofes  an
general tiemnen gue ser del conocimiento de todn el personal de
salud; sin recursos humanos bien adiestrados vy capacitados, las
leyes, los planes de emergencia  y  demds esfuerzos serian
insuficientes.

El persecnal de cada institucidn tiene que vonocer logs planes de
aseguramientn médico elabprado para desastres y estar bien
impuestio de su  lugar y  misiones en el wmismoy conocer los
principios y normas de la recepcidn magiva de  heridos, las
medidas de reanimacidn cardiorrespiratoria, control de  las
hemarragias, 1 tratamientn del shock y otras complicaciones
evolutivas.

En  cada upidad de salud =e debe cumplir el calendario del
programa de capacitacidn, ademds de participar en arctividades
docentes que se realizan a otros niveles.

En ia actudlidad el sector de salud ilmparte cursos de Medicina de

Catdstrofes en los Frogramas docenies de pre y post-grado vy
Lursos  anuales con  participacion de las gprovincias. Debewos
destatar el papel del médico v la enfermera de la familia., con
mads de n 98X de Cobertura Nacional, e&n la preparacidn conira
desastres de las Hrigadas Sanitarias, Uruz Roda y la poblacidn en

general en principias de  grimerss  auxilios ¥y normas  de
transportes de¢ heridos y de conductas frente a sismos CAnexo No.

1.

Anualmente se participa activamente en el Eiercigio HMaciopal
sobre Desastres (METEORDS) que planifice el ENMNDC vy donds

participan miles de persenas. Nuestra meta es que cada familia
tenga su plan contra sisme y cumpla las normas de  conducta
establecidas.,

IX. COOPERACION INTERSECTORIAL

La preparacion para desastres, es una actividad sultisectorial vy
muitidisciplinaria y requiers de una estrecha cooperacidn enire
todos los organismes invelucrados con el fin de utilizar los
recursos del territorio en la forma sds 4gil y eficients posible
para enfrentar un evento de esta naturaleza.

En nuestro  pais esta  dimportante actividad se  Facilita al
constituirse los (onseios de Defensa a las distintas instancias
e gobierno, integrados por los defes de los organismos del
Estado.



En los  trabaios de planificecidn gue so realizan para la

elahoracion de los planes de medidas conira catdstrofes, cada
prganismo presenta wus necesidades de recursas para enfrentar lac

distintas premisas, Tirmdndose actas de cooperacidn con las
arganismeos competentes.

X. AYUDA INTERNACYONAL

lLa solidaridad internacional es importante para las comunidades
vittimas de desastres. Sucede, sin embargo que la ayuda exterior
a veres e aiusta mdz a la 1dea gque los palees donanies =ze hacen
del desastre 0 a 1o gque ellos on cuvalguier caso s=fédn dispuerstos
a suministrar, gque a las verdaderas nocesidades localps.

Es muy 1mportante por ello, gue 12 Comunided afectaca poer un
desastre realice una apreciacidn correctia de las afectaciones del
dasastre y de los recursos que nocesita del sxterior, para gue
los suminisiros despuss del desastre cumpla su obletivo.

£Es  importante ademds disponer de un equipo ontrenadue en 1a
recepclon ¥y distraibucidn urgente de los suminieiroe del exterior
para gque los mismos lleguen oportanaments al Jugar del desastire.

Frn nuestro pais existen equipos adecuadamenie adiesirados en
cursns  nacionales e internacionales para el Manein de los
Suminisiroes despuds de los Desastres (SUMA) que Facilitarian la
recepcion y entrega inmediata de las duoraciones a2 las zonesdel
siniestiro.

Ez necesario sequir insistiendo con los organismos donantes que
la mejor forma de ayudar es conocer las necesidades de los paises
receptores antes de hager ningln envio previo, para gqie la avuda
sra deseada y Vtil y no se canvierta en oun segundo desastre que
empeore Ja situwacidn del pais afectado.

flada pais con premisas de catdstrofes debe empeRarse en lograr la
avtosuficiencia nacional para las actividades de sucorro n Caso
de desastres.

Mosotros tenemos gran experiencia en la ayuda internacional v er

E
la  solidaridad que siempre ostamos dispuestes a3 prestar  a
tualquier pais que los selicite.



NORMAS DE CONDUCTA A CUMFLIR FOR LOS TRABAJADORES DE L& SALUD
FRENTE A SISMOS

TERKEMOTOS: BUE HACER?

Los terremotos son movimientos de la tierra gue se producen CORo
consecusncia de fallas y liberacidn de energia gue se trasmite en
forma de ondas vibratorias gue pueden durar segundos 0 varios
minutos v de acuerdo a su magnitud & intensidad pueden producir:

1.~ Derrumbamiento total o parcial de edificios.

2.~ Reacciones precipitadas debido al pdnico.

Ze~ Incendios, agrabados por la falta de agua para apagarlos.

G.~ Gaida de obietns pesados, muehles, lamparas, etc.

d.~ Caida de tendidos electricos.

4.~ Afectacitn de los Servicios Pablicos de agua, residuales
liguidos y solidos (basura).

7.~ Interrupcion de los programas de salud y dafios.

GE HACER ANTES DE UN TERREMOTO:

. Identifique lugares seguros de su casa, escuela o centro de
trabaio para gque sean ocupados en el momento preciso.

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

. Disponga ordenadamente el mobiliarioc de su case para que no
obstruya el desplaramiento.

. fAlmacene agua y alimentos para dos dias.
Tenga a mano linterna, pilas ¥ radio.

/

GUE HACER DURANTE UN TERREMOTO:

1.~ Mantenga y ayude a mantener la galma.

o)
ia

4]
ot

se encuentra en casa o en edificio publicor no corra a las
puertas o salidasy no uwtilice elevadores; mantéagase alejiado
de las ventanas, chimeneas., ldmparas y otros  obietos
colgantes.

Husque proteccidn bajo el marco de upa puerta, rincédn de una
habitacidn, debaio de una mesa o incluso dna cama.

e

.7 81 se epcuentra en la calles

- Diriiase con  trapguilidad a un  e3pacio  abisrts (plaza,
parqueo, parques, etcy no se desplace corriendo).

14



. No regrese a su casa hasta que todo haya pasado.
. Manténgase alejado de edificlos y postes electricos.

4

4.~ Si estd conduciendo automgviles, etc

hlédjese de edificaciones, desnivelss vy tendidos eléctricos,
detenga &l vehiculo y permanezca en él.
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L. Duranie los primeros somentios

. Mantenga la calma en todo momento. Conecte la radico y siga
instrucciongs de las anteriores.

« Panténgase aleiado de playas y rios.
- FPrepirece para posibles reéplicas.

- Desconecte agua, luz ¥y gas.

. Utilice linterna.

« Mo encienda 1lamas.

2.~ Purante las siquientes horas:

o Siga las instrucoiones de las auwloridades.

« Frepdrece para posibles réplicas.

- Evite zonas con cables electricos caidos, no los togus.
- Despeie la calle para el paso de los vehiculos.

. Loopere en todo lo que pueda.

. No entre a edificios dafados v aléiese de ellos.

11
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Cuadro Mo. 1

Morbilidad / Martalidad
Registrada en cinco terremotos importantes

Razon
Morbilidad/
Fais ATD Morbilidad Mortalidad Mortalidard

Ferd 1278 158,008 47,880 2.
Micaragua 1972 &8, 060 16,8688 2.8
Faguistdn 1974 15,080 4,704 Sa
Guatemala 1976 77,600 23 . Bea 3.3

Meéxico 1985 36, 83 18,808 3.8
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