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El presente estudio tiene por objeto analizar la intervencion sanitaria prestada por cuatro
contingentes de profesionales sanitarios de Fundacion SAMU y SEMECA desplazados a
Isla de Bantayan (Filipinas) tras el tifén Haiyan en 2013. Se trata de un estudio
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo para describir el perfil de 4546
asistencias realizadas desde el 18 de noviembre de 2013 al 15 de febrero de 2014. El anélisis
de datos procedentes de los registros médicos se realizé con SPSS 22.0. Los resultados
indicaron que se atendié mayormente al sexo femenino (58%) y los menores de 5 afios
ocuparon el 25% de la muestra. Las afecciones respiratorias fueron las mas atendidas (33%)
por la mala salubridad y hacinamiento, seguidas de patologias varias (22.2%), patologias
traumaticas (13%) debido a las labores de limpieza y reconstruccion, dolor no traumatico
(10.6%) y patologias gastrointestinales (6.1%) por la mala salubridad del agua y deficiente
higiene de manos. El tratamiento més utilizado fue el farmacoldgico (55%) seguido de curas
(20%) y vitaminas (11%). La derivacion prevalente fue el alta (90.7%) y posteriormente el
seguimiento (8.4%). Este estudio puede ayudar a mejorar la planificacion logistica de
futuras intervenciones sanitarias en desastres similares.

Palabras clave: Desastres Naturales, asistencia médica, epidemiologia de desastres,
huracanes, Filipinas.

Sanitary assistance provided after the Haiyan typhoon in Philippines by fundacion SAMU
and SEMECA. This study describes the sanitary intervention provided by the four
professional health parties of the “Fundacion SAMU and SEMECA” sent to Bantayan
Island (Philippines) after the Haiyan typhoon in 2013. This is an observational, descriptive,
transversal and retrospective study to describe the profile of the 4546 attended cases
performed from the 18" of November of 2013 to the 15" of February of 2014. The data
analysis from medical records was done using SPSS 22.0. The results indicated that females
were the most attended section of population (58%), and children under the age of five were
the 25% of the cases. The breathing conditions were the vast majority (33%) by poor
salubrity and overcrowding, followed by a wide range of pathologies (22.2%), traumatic
pathologies (13%) due to cleaning and rebuilding, non-traumatic pain (10.6%) and
gastrointestinal diseases (6.1%) due to poor water quality and poor hand hygiene. The most
used treatment was pharmacological (55%) followed by cures (20%) and vitamins (11%).
After these types of treatments, people were discharged in the 90.7% of the cases and
followed-up in the 8.4% of the cases. This study can help to improve logistics planning for
future health interventions in similar disasters.
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Las catastrofes o desastres son situaciones que superan la capacidad local de
respuesta, y se caracterizan por un ndmero significativo de victimas, pudiendo dafar
ademas las infraestructuras existentes. Su extrema gravedad obliga al personal sanitario a
estar preparado para enfrentarse rapida y eficientemente a los diferentes tipos de desastres
(Parra y Luaces, 2011). Segln Noji (2000), los desastres naturales se caracterizan por el
gran nimero de afectados, siendo los terremotos uno de los desastres que més dafios
directos produce en la poblacién, seguido de los tifones y las inundaciones. Entre los
afectados, la poblacidn infantil es especialmente vulnerable a los efectos de los desastres,
por lo que el papel del pediatra y demas profesionales sanitarios es esencial no s6lo durante
la catastrofe sino también durante la planificacidn previa (Parra y Luaces, 2011).

El tifon Haiyan, localmente conocido como Yolanda, en la madrugada del 8 de
noviembre de 2013 hizo impacto directo en las Filipinas, llegando a ser el tercero mas
fuerte de su historia. Las consecuencias del tifon fueron muy graves debido a la intensidad
de los vientos, tormentas y marejadas, sumando la debilidad de las infraestructuras de la
comunidad y el fragil recurso sanitario que poseian, afectando especialmente a las
personas mas desfavorecidas econdmicamente y personas vulnerables (Gabinete de crisis
Mision Filipinas, 2013). La Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (2014) informé que las cifras de afectados variaron a lo largo del desastre
aumentando de forma exponencial desde que aconteci6 el tifon a medida que se iba
recabando informacién y llevando a cabo evaluaciones de necesidades. A 10 de noviembre
se informaba de 9.5 millones de personas afectadas y unos 618.000 desplazados por los
14.1 millones de afectados y 4.1 millones de desplazados contabilizados a 20 de enero.

Una respuesta adecuada en una catastrofe requiere una correcta coordinacién
entre el personal de diferentes instituciones (bomberos, servicios de emergencias
extrahospitalarias, hospitales, etc.), que deben actuar siguiendo un plan de catastrofe
adecuado. Por tanto, es esencial que los centros sanitarios tengan planes de actuacion
previamente elaborados y consensuados, para actuar asi de forma rapida y eficaz ante una
situacion de catastrofe (Parra y Luaces, 2011). Ademas, en situaciones de crisis, la ayuda
internacional cobra gran importancia cuando los recursos locales no son suficientes para
restablecer las condiciones previas. Esta ayuda, segin Diaz (2010), puede entenderse
como la red de seguridad Gltima para preservar la vida y la dignidad humana de los mas
desfavorecidos cuando todo lo demas falla. Es aqui donde Fundacion SAMU y SEMECA
desplegaron un equipo de primera intervencion y posteriormente tres contingentes mas
dieron el relevo. Para lograr el éxito en la gestién del desastre, los sanitarios basaron su
actividad en el tridngulo de gestion de crisis atendiendo a los pardmetros logisticos,
organizativos y de socorro (Alvarez y Macias, 2007; Gabinete de crisis Mision Filipinas,
2013).

Este estudio puede ayudar a mejorar la planificacion logistica de futuras
intervenciones sanitarias en desastres similares y a mejorar la respuesta y coordinacion
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entre el personal de diferentes instituciones siguiendo un plan de actuacién de catastrofe
adecuado, para actuar asi de forma rapida y eficaz y progresar asi en la recuperacion de la
comunidad.

Para ello, este estudio tiene como objetivo general analizar la asistencia
sanitaria realizada por cuatro contingentes de profesionales sanitarios de Fundacion
SAMU y SEMECA desplazados a Isla de Bantayan (Filipinas) tras el tifén Haiyan 2013.
Los objetivos especificos marcados son describir el perfil sociodemogréafico (sexo, edad y
grupo de edad) de los pacientes atendidos, analizar la tipologia de patologias atendidas,
valorar los tratamientos empleados e identificar las derivaciones realizadas en los
contingentes.

METODO

Participantes

El analisis se enmarca desde el 18 de noviembre de 2013 al 15 de febrero de
2014 en la Isla de Bantayan e Islas cercanas llamadas Hilantagaan, Kinatarcan y Mala
Pascua. Los cuatro contingentes de profesionales sanitarios que acudieron a la zona
estaban constituidos por enfermeros, médicos, técnicos de emergencia y psicologos. Las
asistencias se realizaron en la Base de SAMU-SEMECA, que tenia lugar en el “Sport
Complex” de la ciudad de Santa Fe (Isla de Bantayan). Ademads, se visitaron casi a diario
diferentes Barangays (barrios) de la Isla de Bantayan y de Islas cercanas para prestar
atencion sanitaria.

La muestra estuvo compuesta por el volumen total de asistencias realizadas por
los cuatro contingentes desplegados a la zona, un total de 4546 casos atendidos tanto en la
Base SAMU-SEMECA como en diferentes Barangays. Todas las asistencias registradas
en los registros clinicos fueron incluidas en la muestra, incluso aquellas asistencias que
tenian algunos datos clinicos sin anotar. Por este motivo se obtuvo un nimero considerable
de casos perdidos en algunas de las variables estudiadas, principalmente en la variable
“tratamiento” con un total de 1021 casos perdidos (22.5% de la muestra).

Instrumentos

El instrumento utilizado para la recogida de datos fueron los registros de los
pacientes atendidos, cumplimentados por los componentes del equipo sanitario en la zona.
Estos registros estaban compuestos por 12 items: Nimero de paciente, nombre, sexo, edad,
motivo de consulta, tensién arterial, temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, juicio clinico, tratamiento y derivacién.
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Procedimiento

La informacion para realizar esta investigacion se obtuvo mediante la
presentacién de un protocolo a la Fundacion SAMU, en el cual se expuso el objetivo del
estudio y la correspondiente solicitud de acceso a los registros de datos de las asistencias
clinicas en Filipinas. Una vez aceptada la solicitud y recibidos los registros, se procedié a
informatizar las variables y a introducir los datos de las asistencias en una matriz a través
del programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0.
Posteriormente se realizaron los diferentes analisis para obtener la informacién deseada,
presentandose esta mediante tablas y graficas para hacer los resultados mas comprensibles.

Los criterios éticos de esta investigacion se aseguraron con el uso estrictamente
académico y confidencial de las historias clinicas, manteniendo siempre el anonimato de
la informacién recabada y de los resultados obtenidos, de acuerdo con la Ley Organica
15/1990 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Disefio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo de las asistencias sanitarias llevadas a cabo por personal de la Fundacién
SAMU y SEMECA.

Anélisis de datos

Tras cumplimentar la matriz de datos se realizaron los diferentes andlisis
estadisticos de los datos de las asistencias a través del programa Stadistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 22.0. y consistié en un analisis descriptivo de las
variables.

Las variables fueron clasificadas en variables sociodemograficas (sexo, edad y
grupo de edad) y variables de la asistencia sanitaria (tipo de patologia, tipo de patologia
respiratoria, tipo de patologia traumadtica, tipo de dolor no traumatico, tipo de patologia
gastrointestinal, tipo de afeccion de la piel, tipo de patologia neuroldgica, tipo de
“patologias varias”, tratamiento y derivacion). Para la variable cuantitativa “Edad en afios”
se emplearon medidas de tendencia central (media, mediana, moda), minimo, maximo y
desviacion tipica; para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y
relativas en tanto por ciento.

RESULTADOS
Para comenzar, se obtuvo que de las 4546 intervenciones sanitarias realizadas

por los cuatro contingentes, el segundo fue el que mayor nimero de asistencias llevé a
cabo (39%) y el primero el que menos (11%).
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Variables sociodemograficas

En cuanto al sexo, los analisis nos indican que las mujeres recibieron mayor
namero de asistencias que los hombres en todos los contingentes, recibiendo un 57.6% de
las intervenciones sanitarias. Estos resultados pueden observarse en la tabla 1.

Con relacion a la edad, de las 4546 asistencias sanitarias realizadas, finalmente
consideramos validas 4523. Analizando los grupos de edad, observamos que el adulto “30-
60 afios” fue el que mas asistencias recibio (30.1%), seguido del grupo de edad lactante
“<3 afos” (16.8%). Por otra parte, el grupo de edad que precisd6 menos asistencias fue el
de personas en edad geriatrica “>75 afios” (3.5%) como se muestra la tabla 1.

Ademas, continuando con los resultados de los grupos de edad, se obtuvo que
los grupos con menor desviacion tipica fueron los lactantes “<3 aflos” y los preescolares
“3-5 afios” con valores de .79 y .81 respectivamente. Por contraste, el grupo de adulto “30-
60 afios” tuvo el mayor valor de desviacion tipica, 9.2.

Tabla 1. Distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de las variables sociodemogréficas segun el
contingente y media y desviacion tipica de los grupos de edad

Contingente Total M (DT)
Primero Segundo Tercero Cuarto
Hombre % 4.5 16.7 9.1 12.2 424
o Mujer % 6.5 22.3 12.1 16.7 57.6
é Total n 498 1772 965 1311 4546
% 11 39 21.2 28.8 100
<3 afios % 1.7 6.7 4.2 4.2 16.8 .94 (.79)
3-5 afios % 13 4.6 2.8 3.6 12.2 3.96 (.81)
6-11afios % 1.1 5 2.7 3.1 11.9 8.18 (1.67)
§ 12-18 afios % .6 2.3 1 1.3 5.2 13.96 (2.02)
o 19-29 afios % 1 35 1.7 2.5 8.6 24.07 (2.99)
g 30-60 afios % 3.8 11.8 5.6 8.9 30.1 45.05 (9.2)
g 61-74 afios % 1.3 4.1 2.4 3.8 11.6 66.77 (3.96)
o >75 anos % 3 1 N 1.5 3.5 78.86 (3.5)
n 498 1767 950 1308 4523
Toal 5 11 39.1 21 28.9 00 285452

Nota. Frecuencia absoluta (n), Porcentaje del total (%), Media (M), Desviacion tipica (DT). Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la edad cronolégica, el rango de edad de los pacientes atendidos fue
amplio, oscilando entre 0 y 94 afios. La media de edad fue 28.54 y la mediana o percentil
50 fue 23, lo que indica que se presté un mayor numero de asistencias en edades
tempranas. Ademas, la desviacion tipica fue de 25.2, que nos informa que la muestra estéa
muy dispersa con respecto a la media, existiendo gran variabilidad en cuanto a edades.

En la figura 1 podemos observar que la distribucion de las asistencias se
encuentra mas pronunciada en la edad lactante “<3 afios” seguida de la edad preescolar
“3-5 afios” con respecto a otras edades. El porcentaje més alto de asistencias se encuentra
en los sujetos de 1 afio (desde 1 afio a 2 afios menos 1 dia), dato correspondiente a la moda,
con un 6.2% del total de las asistencias, seguida de la edad de 0 afios (desde 1 diaa 1 afio
menos 1 dia) con un 5.7% vy, tras ésta, la edad de 2 afios (desde 2 afios a 3 afios menos 1
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dia) con un 4.8%. Al mismo tiempo, en las edades de 87, 91 y 94 afios se presté el menor
namero de asistencias, un solo paciente con cada edad.

Figura 1. Diagrama de barras distribucion porcentaje de la
poblacién atendida segun la edad

1 ailo

Fuente: Elaboracion propia

Variables de la asistencia sanitaria

Con respecto a las patologias tratadas, se recuperaron 4487 casos de las 4546
asistencias totales. Se establecié una agrupacion de patologias generales y, dentro de ellas,
patologias especificas para facilitar la comprension de los andlisis debido a la gran
heterogeneidad de afecciones tratadas.

En lo que se refiere a las patologias generales, observamos que la patologia mas
atendida en los cuatro contingentes fue la enfermedad respiratoria (33%), seguida del
grupo de patologias varias (22.2%) y en tercera posicion la patologia traumatica (13%).
En oposicion, la patologia menos atendida fue la neurolégica (2.3%). El porcentaje
obtenido en las asistencias por controles de salud es elevado (6.8%), observandose mayor
proporcion en el primer contingente (2.4%) casi igualando a las asistencias por
enfermedad respiratoria en ese contingente (2.6%). Puede observarse el porcentaje de las
patologias generales atendidas en cada contingente en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucién de las asistencias por grupo de patologia general segun contingente
Contingente

Patologia Primero  Segundo  Tercero Cuarto Total
Respiratoria % 2.6 13.6 6.7 10.1 33
Traumatica % 1.6 5.1 2.6 3.7 13

Dolor no trauma % 1 4.3 1.9 34 10.6
Gastrointestinal % .6 2.3 1.6 15 6.1
Afeccion piel % 4 1.8 2 1.6 5.9
Neurolégica % 5 1 .3 4 2.3
Patologias varias % 1.8 8.9 4.8 6.6 22.2
CO”;;?JZS de oy 24 2 1 15 638
Total n 496 1758 937 1296 4487
% 11.1 39.2 20.9 28.9 100

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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En la misma linea, exponemos a continuacion los resultados obtenidos de las
afecciones especificas de los grupos de patologias expuestos anteriormente, representados
asuvez en latabla 3.

Tabla 3. Distribucion de las asistencias por patologias especificas segiin contingente
Contingente

Patologia Primero Segundo Tercero Cuarto Total
o 0. Ausencia 8.2 23.7 12.8 16.9 61.7
s 1. SRMSF 1.8 13.2 5.3 10.5 30.8
g 2. ERCF/B % .9 15 2 .9 5.3
=3 3.Asma/EPOC 1 .6 7 .6 2
[<5)
e 4. IRA 0 1 1 0 2
0. Ausencia 9.4 33.8 18.1 25 86.3
- 1. HIC 1.4 4.7 2.4 3 115
= 2. Mordedura 1 1 0 1 3
g 3. Quemadura % 2 3 2 A4 1.2
g 4. Fractura 0 0 0 2 3
S 5. Contusién 0 1 1 1 .3
= 6. Esguince 0 0 0 0 1
7. TCE 0 0 0 0 1
0. Ausencia 9.6 335 17.7 24.1 84.9
— 1. MSQL 1.1 4.4 24 4.2 12.2
% 2. Ginecoldgico % 0 2 0 2 5
3. Otalgia/ODT 3 1 .6 A4 2.2
4., Toracico 0 0 1 0 2
0. Ausencia 10.3 36.1 18.5 26.8 91.7
= 1. G.1 con fiebre 1 .3 .3 1 .8
£ 2. G.1. sin fiebre 5 1.7 2 1.9 6.1
3 3. Gastritis % 2 9 1 0 12
) 4. Otras 0 A 0 0 2
U]
0. Ausencia 10.6 37.1 18.7 26.9 93.3
& _ 1. Dermatitis 0 3 2 3 8
§ 2 2. Infeccion % 4 1.1 .8 1 3.3
< 3. Faneras 0 2 5 1 8
4. Otra 1 A4 .6 .6 1.7
0. Ausencia 10.3 37.3 20.2 27.9 95.8
g 1. Cefalea % 7 1.8 .5 .9 3.9
(5]
z 2. Otra 0 0 1 A 3
0. Ausencia % 9.7 32.4 17.7 24.2 84
2 1. Presencia % 14 6.8 3.1 4.7 16
Total n 496 1758 937 1296 4487
% 11.1 39.2 20.9 28.9 100

Nota. Sindrome respiratorio menor sin fiebre (SRMSF), Enfermedad respiratoria con fiebre/Bronquitis (ERCF/B),
Insuficiencia respiratoria aguda (IRA), Herida inciso contusa (HIC), Traumatismo craneo-encefélico (TCE), Dolor no
traumatico (DNT), Dolor musculoesquetético (MSQL), Odontalgia (ODT), Patologias varias (PV). Fuente: Elaboracién
propia.
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Por una parte, dentro del grupo de enfermedad respiratoria, el sindrome
respiratorio menor sin fiebre fue la patologia especifica mas registrada con un 30.8% de
asistencias del total, y la menos atendida fue la insuficiencia respiratoria aguda con un
.2%. En la figura 2 se muestra que el sindrome respiratorio menor sin fiebre es la afeccién
que mas ha variado en cuanto a la frecuencia entre los contingentes, teniendo dos picos de
mayor frecuencia, uno en el segundo contingente (13.2%) y otro en el cuarto (10.5%).

Figura 2. Distribucion en porcentaje de asistencias de patologias respiratorias especificas segiin contingente
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con fiebre/Bronquitis (ERCF/B), Insuficiencia respiratoria aguda (IRA). Fuente: Elaboracion propia

Por otra parte, respecto a la patologia traumatica, la afeccion mas prevalente
fue la herida inciso contusa (11.5%) en todos los contingentes, destacando especialmente
en el segundo contingente (4.7%). Por el contrario, las afecciones menos frecuentes fueron
los esguinces y los traumatismos craneoencefalicos como se muestra en la figura 3.

Figura 3. Distribucion en porcentaje de asistencias de patologias traumaticas especificas segiin contingente
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Nota: Herida inciso contusa (HIC), Traumatismo craneoencefélico (TCE).
Fuente: Elaboraci6n propia

A su vez, en las patologias pertenecientes al dolor no traumatico prevalece el
dolor musculoesquelético (12.2%) en todos los contingentes, existiendo mayor frecuencia
en el segundo contingente (4.4%) y cuarto (4.2%). Por el contrario, la afeccién menos
prevalente fue el dolor torécico (.2%) como se observa en la figura 4.
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Figura 4. Distribucion en porcentaje de asistencias de dolor no traumatico
especificas segin contingente

Primero Segundo Tercero Cuarto
WMSQL = Ginecoldgico M Otalgia /Odontalgia W Tordcico

Nota: dolor musculoesquelético (MSQL), Odontalgia (ODT).
Fuente: Elaboracion propia

Junto a esto, en cuanto a la patologia gastrointestinal, observamos que la
afeccion mas demandada fue la gastrointestinal sin fiebre (6.1%) en todos los contingentes
y la menos demandada fue el grupo de otras (.2%). Véase la figura 5.

Figura 5. Distribucion en porcentaje de asistencias de patologias
gastrointestinales especificas segiin contingente
2,5
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Fuente: Elaboracion propia

Mas aln, en lo que se refiere a las afecciones de la piel, los resultados nos
indican que la afeccién méas prevalente fue la infeccién (3.3%) en todos los contingentes.
Las dermatitis, los trastornos de las faneras y otros tipos de afecciones de la piel fueron
tratados con menor prevalencia (.8%, .8% y 1.7% respectivamente).

Para terminar con las patologias especificas, en referencia a la patologia
neurologica, se obtuvo un 3.9% de asistencias por cefaleas y un .3% de otras afecciones
neurologicas.

Asi, una vez realizado el analisis de las patologias tratadas, comenzamos a
exponer los resultados obtenidos de los tratamientos administrados.

Recuperamos 3525 casos de las 4546 asistencias totales. De los nueve tipos de
tratamientos facilitados, el mas prevalente fue el tratamiento farmacol6gico (55%),
seguido de cura (20%) y posteriormente por vitaminas (11%) como se muestra en la figura
6. Se obtuvo que el tratamiento farmacoldgico fue el méas prevalente en los cuatro
contingentes, ocupando al mismo tiempo la cura el segundo lugar en todos los
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contingentes. Con respecto a los demas datos, es de destacar que en el segundo contingente
existe un aumento considerable de administracion de vitaminas (6.6%) y de tratamiento
farmacolégico unido a vitaminas (4.5%).

Figura 6. Distribucion en porcentaje del tratamiento suministrado segln contingente
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Para terminar con el andlisis descriptivo de la asistencia sanitaria, es necesario
mencionar las derivaciones realizadas. ElI 90.7% de las asistencias correspondieron a
derivaciones de alta a domicilio y el 8.4% al seguimiento. Las demés derivaciones
contempladas alcanzaron cifras bajas, como son la observacion (.2%), la derivacion al
hospital de Cebl (.4%) y combinaciones de derivaciones como seguimiento unido a
observacién (.1%), seguimiento unido a observacién y derivacion a hospital de Cebu (.1%)
y seguimiento unido a derivacion a hospital de Cebt (0%). Véase figura 7.

Figura 7. Distribucion en porcentaje de las derivaciones

Derivacion

0% _ 0%

H Alta a domicilio
 Seguimiento

H Observacion

 Hospital Cebi

M Seguimiento + observacion
i Seguimiento + observacion

+ hospital Cebil

W seguimiento + hospital
Cebd

Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los tifones provocan grandes consecuencias en la salud de la poblacién. Estas
consecuencias estan condicionadas por la intensidad del fenémeno, las infraestructuras de
la zona por la que pasa y los recursos sanitarios, golpeando mas fuertemente a los grupos
mas vulnerables (mujeres, nifios, ancianos y los mas desfavorecidos econémicamente)
(Arcos, Castro, Cuartas, Martinez, Montero y Roux, 2006; Arcos, Castro y del Busto,
2002; Noji, 2000; Parra 'y Luaces, 2011). En el caso de Filipinas, la cantidad de heridos y
victimas mortales a causa del tifén Haiyan fue elevada debido a que el tifén se compuso
de vientos y tormentas muy intensas y atravesd islas con infraestructuras y recursos
sanitarios débiles.

En relacion a los objetivos planteados podemos ofrecer las siguientes
conclusiones/discusiones:

De los cuatro contingentes de personal sanitario, el primero fue el que realizé
menos asistencias y el segundo el que mas.

El primer contingente fue el que atendié a menos poblacidn debido a varias
causas: fue el contingente que menos dias permanecio en la zona con respecto a 10s otros
contingentes (9 dias); el equipo, una vez llegado a zona, tenia labores de aposentamiento,
de logistica, administrativas y diplométicas para activar el servicio sanitario; la poblacion
no tenia a la organizaciéon sanitaria SAMU-SEMECA como referencia de asistencia
médica; y por Gltimo, muchos habitantes tenian dudas sobre el posible coste econémico
que les ocasionaria la atencidn sanitaria. La razon por la que el segundo contingente (que
estuvo 19 dias) realizd mas atenciones puede ser debido a: una de ellas la explica Noji
(2000), quien anuncia que los servicios de urgencias de los hospitales documentaron
mediante sistemas de vigilancia serias epidemias de enfermedades infecciosas durante
periodos de vigilancia mayores a un mes después del impacto de un huracén, lo que puede
explicar el motivo del aumento de enfermedades respiratorias y gastrointestinales en este
contingente; por su parte Saul (2010) refiere que existe un pico de infecciones tras 3-4
semanas del desastre posiblemente por contaminacion del agua y saneamiento ambiental;
otra razon puede ser que habia mas personal sanitario que en los otros contingentes; y otro
aspecto puede ser que la base sanitaria comenzo a ser conocida por los habitantes.

Las mujeres recibieron mas asistencias sanitarias que los hombres en los cuatro
contingentes, coincidiendo con lo que indica Arcos et al., (2006) de que los nifios, las
mujeres y los mayores de 60 afios son los mas vulnerables en los desastres. Segun ellos,
en una emergencia que ocurre en una zona de reducido nivel de desarrollo habra alrededor
de un 51% de la poblacién que sean mujeres y un 49% hombres. Esto ocurre posiblemente
a que las mujeres son un grupo vulnerable al ser las proveedoras de cuidados y son las mas
familiarizadas con el sistema sanitario.
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El grupo de edad adulto “30-60 afios” fue el que mas asistencias recibi6é en
todos los contingentes, seguido de los menores: el 25% de la poblacion atendida tenia
menos de 5 afios, 1/3 menos de 8 afios y el 50%, menos de 24 afios. Esto se debe a que el
grupo adulto “30-60 afios” estd compuesto de un intervalo de edad muy amplio y por tanto
acumula mas asistencias que otros grupos etarios que abarcan menos afios. Los resultados
del analisis de la edad cronolodgica reflejados en la figura 1 del apartado de resultados
descriptivos nos muestran que los lactantes demandaron mas asistencias que los adultos,
coincidiendo asi con lo observado por Parra y Luaces (2011), Noji (2000) y Arcos et al.,
(2002) sobre la vulnerabilidad de los nifios en los desastres naturales. Ademas, coinciden
nuestros datos con Arcos et al., (2006) quien afirma que es razonable esperar que entre el
18 y el 20% del total de asistencias sean nifios menores de 5 afios y con Parra y Luaces
(2011) quienes afirman que los nifios pueden representar hasta 1/3 de las victimas de
desastres naturales.

Ademas, Gnauck, Nufer, LaValley, Crandall, Craig y Wilson-Ramirez (2007)
compararon las victimas pediatricas y adultas de varias catastrofes naturales en Estados
Unidos (dos huracanes, un terremoto y una inundacion) y observaron que los nifios
presentaban mayor gravedad en las escalas de triage por sus peculiaridades anatomicas y
fisiol6gicas. Segun Parra, Rebordosa, Trenchs y Luaces (2016), en el dmbito de las
urgencias pediatricas, los efectos de las catastrofes son particularmente graves, ya que los
nifios tienen mayor riesgo de presentar deshidratacion, infecciones y politraumatismos.
Estos comentan que multiples estudios, la mayor parte extranjeros, alertan sobre la falta
de preparacion ante una situacion de catastrofes. En nuestro medio, a pesar de que un gran
namero de Servicios de urgencias pediatricas disponen de planes de catastrofes, estos estan
poco actualizados y son poco conocidos por el personal.

Las patologias méas frecuentes fueron las enfermedades respiratorias, seguidas
del grupo de patologias varias, patologias traumaticas, dolor no traumatico y problemas
gastrointestinales en todos los contingentes excepto en el primero, en el que los controles
de salud fueron muy frecuentes ocupando un segundo lugar.

Segun explica Noji (2000), la morbilidad gastrointestinal, respiratoria y las
lesiones por actividades de limpieza son las mas comunes tras un desastre hidrolégico
coincidiendo con los resultados de nuestro andlisis, aunque ocupando las patologias
gastrointestinales un sexto puesto de los ocho analizadas. Nuestros resultados también
coinciden con los resultados de Gnauck, Nufer, LaValley, Crandall, Craig vy
Wilson-Ramirez (2007) que concluyeron que durante las catastrofes naturales, las victimas
pediatricas fueron diagnosticadas méas frecuentemente de enfermedades respiratorias
superiores, de gastroenteritis y de patologias traumaticas (debido a su menor tamafio, que
hace que un Unico traumatismo pueda lesionar tanto 6rganos abdominales como
toracicos).
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En relacién a las patologias especificas, cabe destacar que en todos los
contingentes: la afeccion respiratoria mas frecuente fue el sindrome respiratorio menor sin
fiebre, principalmente en el segundo y cuarto contingente. La alta frecuencia de
enfermedad respiratoria podria asociarse, ademas de a las malas condiciones de salubridad
y hacinamiento, a la continua exposicién a humos tras la quema de arboles, maderas y
materiales de desecho de las labores de limpieza y reconstruccion de calles y zonas de vida
por parte de la poblacién (Gavidia, Pronczuk y Peter, 2009).

También sefialar que dentro de la patologia traumatica, la mas prevalente en
nuestro estudio fue la herida inciso contusa. A este respecto, la informacion mas completa
la ofrece Noji (2000), quien explica que los efectos peligrosos de los fuertes vientos,
lluvias torrenciales y marejadas constituyen los principales riesgos iniciales, que provocan
entre otros colapsos estructurales, levantamiento de escombros, caidas de arboles lo que
justifica la frecuencia de las asistencias por heridas en nuestros resultados del primer
contingente. En los posteriores contingentes, la prevalencia de las heridas inciso contusas
puede estar relacionada con las actividades de limpieza de la poblacién. En relacion a esto,
Arcos et al., (2002) dicen que a excepcidn de los terremotos, la frecuencia de este tipo de
lesiones es relativamente baja entre los supervivientes de los desastres naturales.

Las quemaduras se posicionaron en segundo lugar aunque con una frecuencia
baja. Segin Noji (2000) puede ser debido a fuegos desatendidos o generadores eléctricos,
los cuales son comunmente reportados luego de un huracan.

Con respecto al dolor no traumatico, el mas demandado fue el
musculoesquelético. Puede guardar relacion con las labores que la poblacién campesina
realiza diariamente. Por el contrario, el dolor toracico fue la afeccion menos tratada, no
fue registrada ninguna asistencia de dolor toracico en el primer contingente, y sélo ocho
casos en los demés contingentes, en contraposicion a Noji (2000) y Arcos et al., (2002)
que indican que los ataques cardiacos, atribuidos al estrés ocurren en el momento del tifon
y post-impacto.

Dentro de las afecciones gastrointestinales, la mas frecuente fue clasificada
como “afecciones gastrointestinales sin fiebre”. Por otro lado la afeccion dérmica mas
atendida fue la infeccion de piel y en lo referente a la patologia neuroldgica la mas
demandada fue la asistencia por cefalea.

Se encontré abundante material bibliografico relacionado con los efectos de los
desastres en la salud mental de la poblacion y apoyo psicolégico en catastrofes
especialmente en nifios. Entre ellos el estudio de Lépez y Lopez (2014) que refleja que los
menores de entre 8 y 12 afios son colectivos de especial riesgo de trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), incluso al afio del desastre. Tras un mes del terremoto de Lorca,
1/2 menores mostraba TEPT, y al afio se registraba en 1/3 escolares, aunque
significativamente mas frecuente entre los escolares mas pequefios, especialmente en las
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nifias. Sin embargo, en nuestra mision observamos casos de ansiedad y estrés
postraumatico en baja frecuencia.

El tratamiento elegido por los cuatro contingentes para la resolucion de las
consultas fue en un 55% la farmacoterapia, y tras esta, las curas y la prescripcion de
vitaminas. Destacar que en el segundo contingente observamos un aumento en el
suministro de vitaminas unido a tratamiento farmacolégico.

Atendiendo a las derivaciones, el 90.7% de las asistencias fueron derivadas de
alta a domicilio y el 8.4% fueron seguimientos. Las demas derivaciones contempladas
alcanzaron cifras bajas, como son la observacion (.2%), la derivacidon al hospital de Cebu
(.4%) y combinaciones de ellas (.1%).

Este estudio ha tenido las siguientes limitaciones:

Al tratarse de un estudio retrospectivo donde se ha utilizado como instrumento
los registros de las asistencias sanitarias, cabe la posibilidad de que, a la hora de
completarlos, éstos se hayan introducido con rapidez debido a las circunstancias que
rodeaban la atencién sanitaria, lo que justificaria posibles sesgos y la ilegibilidad o
ausencia de datos en alguno de los items de los registros y su posterior exclusion para su
anélisis. Ademas, a la hora de clasificar las patologias en los grupos pertenecientes a la
variable “patologias generales”, las patologias dobles o mixtas se incorporaron dentro del
grupo de “patologias varias”. Esto causé que, aunque en pequefio porcentaje, exista
inexactitud de los porcentajes obtenidos en los resultados con la realidad, debido a que
muchas patologias dobles podrian pertenecer también a otro de los grupos de la variable.

También han existido limitaciones para relacionar los datos obtenidos con los
de otros estudios, dado los escasos estudios actuales de asistencia sanitaria
especificamente en tifones. Ante ello, se relacionaron los datos con los de estudios de otros
tipos de desastres naturales, pero que no reflejaban el tipo de tratamiento utilizado,
derivaciones de los pacientes atendidos ni relaciones con contingentes (en el tiempo).

En cuanto a futuras lineas de investigacion, seria interesante que se sigan
realizando estudios de este tipo por parte de cada grupo de asistencia sanitaria en
catéstrofes. De esta manera se podrian realizar mas comparaciones de resultados segln
tipo de desastre, mejorar en cuanto a conocimientos, preparacion logistica, respuesta y
coordinacion entre el personal de diferentes instituciones siguiendo un plan de actuacion
de catéastrofe adecuado, para actuar asi de forma répida y eficaz y mejorar asi la
recuperacion de la comunidad.

También seria muy interesante que en los servicios de urgencias de todos los
hospitales se disponga de un plan de actuacion ante catéastrofes actualizado y conocido por
el personal.
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