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Resumen

El terremoto originado en abril 2016 en la localidad de Pedernales, provincia de Manabi, Ecuador, afecté el fun-
cionamiento de las unidades de salud, los programas sanitarios del sistema publico y deteriord la salud de la
poblacién. En este estudio se analizan los efectos del terremoto de Pedernales, mediante la descripcion de la
atencion recibida por los usuarios, en las unidades de salud del MSP en el cantdn Chone, en el periodo post te-
rremoto mediato. Se realizd estudio observacional, descriptivo y transversal. Se estudiaron las percepciones de
los usuarios, determinando su grado de satisfacciéon con los servicios de salud recibidos en las unidades de salud.
Los resultados demuestran que en la mayoria de las unidades de salud estudiadas hay porcentajes importantes
de insatisfaccidn en la atencion, existen brechas en el acceso a medicamentos, camas hospitalarias y de personal
de salud. El terremoto evidencid las falencias de la atencién de la red publica de salud, que ya estaban presentes
antes y que el terremoto las agravo.

Palabras Clave: desastres naturales; prevencién y mitigacidn; sistema de salud.
Health care after an earthquake

Abstract

The earthquake originated in April 2016 in the town of Pedernales, province of Manabi, Ecuador, affected the
functioning of health units, health programs of the public system and deteriorated the health of the population. In
this study analyzes the effects of the Pedernales earthquake, through the description of the care received by users,
in the health units of the MSP in the canton Chone, in the post-earthquake period. An observational, descriptive
and cross-sectional study was conducted. The perceptions of the users were studied, determining their degree of
satisfaction with the health services received in the health units. The results show that in most of the health units
studied there are significant percentages of dissatisfaction in care, there are gaps in access to medicines, hospital
beds and health personnel. The earthquake showed the shortcomings of the attention of the public health ne-
twork, which were already present before and that the earthquake aggravated them.
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INTRODUCCION

Los efectos de un desastre natural se dan
practicamente en todas las esferas de la vida
de las poblaciones afectadas. Generalmente
se mantienen por varios afos vy la
recuperacion es lenta (1, 2). Esta situacién
es particularmente Ilamativa en la atencidn
de salud, ya que se afectan la prestacion
de servicios curativos y preventivos, los
cuales demoran varios afios en recuperarse
o reconstruir tanto la infraestructura fisica
como la gestion y capacidad de ofertar
todos los servicios de salud que necesita la
poblacién, lo cual estd relacionado con la
situacion anterior al desastre y la preparacion
para enfrentar sus consecuencias (3).

En abril de 2016 ocurrié en la Provincia de
Manabi, Ecuador, un terremoto de grado
7.6 en la escala de Richter que produjo 663
fallecidos y 6.274 personas heridas y otras
afectaciones directas, segln reporte técnico
de la Secretaria Técnica de Gestién de Riesgos
del Ecuador (4).

Este terremoto, nombrado “terremoto
de Pedernales” afecté el funcionamiento
de varias unidades de atencion médica
especialmente del Ministerio de Salud (MSP)
lo cual disminuyé la oferta de atencién de
salud en los hospitales y centros de salud.
En total 39 unidades de salud, que incluyen
Centros de Salud (CS), hospitales basicos,
generales y aquellos que proporcionan
servicios especializados fueron afectados y
20 dejaron de funcionar tras la catastrofe en
las zonas afectadas de Manabi y Esmeraldas
(4, 5).

En Manabi se afectaron 12 de los 15
hospitales que tiene la provincia, en los que
estad incluido el hospital de Chone, cantdn en
el que se realizé el estudio que se presenta
en este articulo, el cual forma parte de un
estudio mas amplio.

Se considera que laocurrencia del “terremoto
de Pedernales”, se convirti6 en un factor
gue debilitd ain mas el funcionamiento del
sistema de salud, el cual ya tenia brechas y
déficit de camas hospitalarias, personal de
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salud y de acciones preventivas de salud (6).
El objetivo de este estudio es analizar los
efectos del terremoto de Pedernales en
el funcionamiento del sistema publico de
salud, describiendo la atencién recibida por
los usuarios de las unidades de salud del
MSP en el cantdn Chone, en el periodo post
terremoto mediato, terremoto de Pedernales
ocurrido en abril 2016.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional,
descriptivo y transversal para comprender
los efectos a mediano plazo del terremoto
de Pedernales en el funcionamiento del
sistema publico de salud. Se estudiaron las
percepciones de los usuarios, determinando
su grado de satisfaccion con los servicios
de salud recibidos en las unidades de salud
(hospital y centros de salud de la red del
Ministerio de salud en el cantdon Chone,
provincia de Manabi). Los usuarios indicaron
si estos servicios se mantuvieron, mejoraron
o empeoraron. Se incluyeron usuarios
(pacientes atendidos) de cuatro unidades
de salud del MSP en Chone, seleccionadas al
azar, que permanecian en el drea de espera
luego de recibir alglin servicio de salud.
Se invitd a 320 usuarios a participar y 296
(92.5%) dieron consentimiento informado
para participar y completaron la encuesta. El
trabajo de campo de recoleccidon de datos se
realizé entre el 1 y 3 de febrero de 2018. Es
decir, casi 2 aflos después del terremoto.
Recoleccion de datos: Se encuestd a una
muestra de tipo aleatoria de los usuarios
de consulta externa y hospitalizacién que
acuden a los dispensarios de salud del
MSP en el cantén Chone. Las unidades
seleccionadas representan a los tres niveles
de complejidad de atencidon en el cantdn
Chone (hospital basico, centro de salud tipo
C con hospitalizacién 24 horas, y dos centros
de salud (urbano y rural). Se elabord un
formulario electrénico de Google, compartido
entre los encuestadores y supervisores de
campo. Para definir las secciones y preguntas
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de la encuesta se utilizé6 de referencia la
Guia de Encuesta de Satisfaccion del Usuario
del MSP. Se llevaron a cabo cinco jornadas
de trabajo convocadas por el director del
proyecto, ademds de hacer una encuesta
piloto para validar las preguntas, probar el
tiempo y secuencia de ejecucién de esta.
Se capacitaron a cuatro encuestadores
estudiantes de las carreras de Medicina y
Enfermeria de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil y se distribuyé la carga
de trabajo entre los cuatro estudiantes.

RESULTADOS

Descripcion general de la muestra

La muestra estuvo compuesta por pacientes
de cuatro unidades de salud del cantdn
Chone, provincia de Manabi. Mas de la mitad
de la muestra provino del hospital, 25%
del CS tipo Cy 17% de 2 CS tipo A (urbano
y rural). Otras caracteristicas de la muestra
como sexo y tipo de usuario son también
descritas en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra y tipo de unidad

de salud
Caracteristica n (%)
Masculino 81(27.4)
Sexo
Femenino 215 (72.6)
Desde después terremoto 158 (53.4)
Tipo de usuario
Desde antes terremoto 138 (46.6)
CS tipo A 52 (17.6)
Tipo de unidad de .
salud CS tipo C 79 (26.7)
Hospital 165 (55.7)

Percepcion de calidad de los servicios antes y
después del terremoto

Con el propdsito de comparar la percepcién
de la calidad de la atencién antes y después
del terremoto, se clasificé la muestra entre
pacientes que eran usuarios desde antes
y después del terremoto. Los que usaron
los servicios desde antes del terremoto
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respondieron una serie de preguntas
comparando la atencién de salud actual con
la anterior al terremoto.

A continuacién, se presentan los resultados
de los 138 pacientes usuarios desde antes del
terremoto. Se establecieron cuatro aspectos
de comparacién respecto a la calidad de
los servicios prestados: 1) Instalaciones
fisicas; 2) Entrega oportuna de servicios,
como conseguir consulta, tiempo de espera,
realizacion de examenes de laboratorio,
resolucion del problema de consulta; 3)
Entrega de medicamentos; 4) Trato recibido
del personal sanitario.

La Tabla 2, muestra la comparacion en los
cuatro aspectos estudiados. Las respuestas
indican que los usuarios consideran que
la situacién actual es mejor, excepto en la
entrega de medicamentos.

Tabla 2. Percepcion de la calidad del servicio entre
antes y después del terremoto

- Igual Mejor Peor

Caracteristica n (%) n (%) n (%)
Instalaciones fisicas* 26 (18.8) 68(49.3) 42(30.4)
Entrega de
medicamentos 64 (46.4) 63 (45.7) 11 (8.0)
Entrega Oportunade oy (370) 66 (47.8)  21(15.2)
servicios
Trato del personal de 34(246) 91(65.9) 13 (9.4)

salud

*Missing n=2 (1.4%)

Para profundizar la comprensién de las
respuestas, se analizd cada aspecto de
la prestacion de salud, en cada nivel de
atencién. Se sintetizé la tendencia en dos
tipos de respuesta: es ‘mejor’ versus ‘igual o
peor que antes’. En el hospital y los centros
de salud que estaban funcionando desde
antes del terremoto, los usuarios califican
qgue la atencidon después del evento sigue
igual o peor. Sélo el tipo C es bien calificado,
teniendo presente que este centro inicid
sus actividades varios meses después del
terremoto (Tabla 3).
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Tabla 3. Percepcion de la calidad de los usuarios atendidos de acuerdo con la unidad de salud

. . Centro Centro
Caracteristica Hospital Tipo C Tipo A

Mejor 36 (39.1) 20 (83.3) 12 (54.5)
Instalaciones fisicas

Igual o peor que antes 55 (59.8) 3(12.5) 10 (45.4)

Mejor 42 (45.7) 16 (66.7) 8 (36.4)
Oportunidad de servicios

Igual o peor que antes 50 (54.4) 8(33.3) 14 (63.6)
Trato del personal de Mejor 57 (62.0) 22 (91.7) 12 (54.5)
salud Igual o peor que antes 35(38.0) 2(8.3) 10 (45.4)
Entrega de Mejor 37 (40.2) 18 (75.0) 8(36.4)
medicamentos Igual o peor que antes 55 (59.8) 6(25.0) 14 (63.6)

Instalaciones fisicas de las unidades de salud
En este rubro, los usuarios del centro tipo
“C” son quienes mejor califican el estado
de las instalaciones fisicas de las unidades
de salud, mientras quienes son pacientes
de los centros de salud tipo A, son quienes
peor lo califican. Se debe tener presente que
el hospital original quedd inutilizado por el
terremoto y en el momento de la encuesta
(casi 2 afos después del terremoto aun no
se inicia la nueva construccion) el hospital
atiende en instalaciones provisionales. Seis
de cada 10 consultados indican que las
instalaciones estan igual o peor que antes.
Las instalaciones de los dos centros de
salud tipo A (urbano vy rural) no sufrieron
afectaciones deimportancia por el terremoto,
pero la opinién de los usuarios es negativa.
Se observé que cuatro de cada 10 usuarios
califican como igual o peor las condiciones
fisicas de estas unidades.

Entrega oportuna de servicios de salud

En este componente se consultd, sobre el
tiempo de espera para recibir atencion, si
le hicieron examenes de laboratorio y si se
resolvio el problema de salud.

Tiempo de espera para la atencion.

Respecto al tiempo de espera, hasta el
percentil 75 de las respuestas estan dentro de
30 minutos, lo cual indica que al menos tres
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de cada cuatro usuarios han esperado hasta
30 minutos por su atencién. Para analizar el
tiempo de espera se tomd en cuenta tanto a
los usuarios antiguos como nuevos (Tabla 4).

Tabla 4. Tiempo de espera para ser atendido en cada
unidad de salud

Tiempo de espera (min) n Promedio (+DE)
CS tipo A 52 38.1(32.0)
CStipo C 79 31.2 (42.5)
Hospital 164 28.0 (40.3)

DE: Desviacion estandar

El tiempo de espera es una caracteristica
gue los usuarios en general la califican
como satisfactoria. La facilidad de conseguir
consulta es bien calificada por todos los
usuarios. La mayoria de la muestra (81%)
indica haber conseguido turno a la primera
oportunidad.

Exdmenes de laboratorio. En cuanto al
servicio de examenes de laboratorio entre
usuarios de las unidades de salud, los de
los centros de salud fueron los que menos
recibieron este servicio, tres de cada diez
no lo recibieron. En el hospital también hay
importante porcentaje de pacientes que no
les hicieron exdmenes.

Solucion del problema de salud. Los
usuarios califican positivamente la solucidon
a su problema de salud en las unidades
investigadas, pero los pacientes de los
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centros de salud el porcentaje es menor. En
la muestra total, nueve de cada 10 usuarios
indicaron que confian en los servicios de
salud, pero cuatro de cada 10 del centro
rural no confian, lo cual ratifica la percepcién
de los usuarios de que el centro rural no
resuelve sus problemas de salud.

Sobre el personal en las unidades de
salud. El personal sanitario es calificado
mayoritariamente como mejor que antes,
excepto por los usuarios de los centros de
salud. La atencidon del médico es calificada
de manera positiva por todos los usuarios de
las unidades de salud estudiadas. De igual
manerasucede con el personal de enfermeria.
Para la atencidn del personal de obstetricia,
los usuarios tienen una calificacidn positiva,
exceptuando los pacientes de centros de
salud. El trato que recibié del odontdlogo
satisface a la mayoria de los pacientes. Cabe
recalcar que no hay atencidon odontolégica
en los centros de salud.

Sobre la disponibilidad de medicamentos en
las unidades de salud. No todos los pacientes
estdn recibiendo medicamentos en las
unidades de salud. Hay mayor insatisfaccién
en el hospital y en los centros de salud.
Solamente los usuarios del centro tipo C
consideran que la entrega de medicamentos
esmejor que antes (75% de la muestra calificé
como ‘mejor’). Los pacientes de los otros
centros de salud, en su mayoria consideran
gue estd peor. Situacién que implicaria que
tengan que comprar los medicamentos e
incrementar el gasto familiar para atender la
enfermedad.

En sintesis, la percepciéon de los usuarios
indica que la atencién que reciben en los
centros de salud es menos satisfactoria que
antes del terremoto. Si bien los usuarios
del centro tipo C indican estar satisfechos,
hay que tener presente que esta unidad fue
inaugurada después del terremoto y tenia
menos de un afio de funcionamiento al
momento del estudio, y cuenta con varios
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especialistas lo cual
capacidad resolutiva.

permite mejorar su

DISCUSION

Este estudio tuvo el objetivo de analizar la
respuesta del Sistema Nacional de Salud
para mitigar los efectos del terremoto de
Pedernales, para eso se analizd la atencidn
gue recibieron los usuarios de las unidades
del Ministerio de Salud en el cantén Chone,
en el periodo post terremoto mediato.
De esta manera se evité la injerencia de la
atencion inmediata (urgente) que recibio
la poblaciéon afectada por el terremoto,
por diferentes prestadores que acudieron
ante la emergencia, y complementaron las
atenciones que en forma urgente requeria la
poblacién afectada.

A nuestro conocimiento, esta es la primera
vez que se reportan las percepciones de los
usuarios sobre la atencién en el sistema de
salud del Ecuador posterior a un terremoto.
Este estudio pretende contribuir a la escasa
literatura en Ecuador sobre andlisis de la
respuesta del sistema de salud posterior a un
desastre natural.

Los resultados demuestran que el terremoto
evidencid las falencias de la atencién delared
publica de salud, que ya estaban presentes
desde antes del terremoto. En la mayoria
de las unidades de salud estudiadas hay
porcentajes importantes de insatisfaccién en
la atencidn.

En la calidad de la atencién de salud
hay falencias, tanto a nivel hospitalario,
como en el primer nivel de atencién, y en
procesos importantes como la entrega de
medicamentos, situacidn que se mantienen
casi dos afios después del terremoto.
Situacion que implicaria, un proceso
lento de recuperacién, poca priorizacion
e inadecuada ejecuciéon de un plan para
recuperar rapidamente las unidades de
salud afectadas, sin tener presente Ilo
gue recomienda la experiencia de otros
desastres de implementar los antes posible
un adecuado plan de mitigacién (3, 7, 8). Por




ejemplo, el nuevo hospital de Chone aun no
empezaba su construccién al momento de
realizarse este estudio en febrero del 2018,
casi 2 afios después del terremoto.

Lo cual se suma a que el sistema de salud y su

Antes
Abril 2016
Brechas de camas e

nadecuada
distribucion

No se
resolvia toda
lademanda

Faltaban
especialistas

Poca resolucion
en Centros de
Salud
Sobresaturacién

consulta extema
y emergencia

Déficitde
personalde saud
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Terremoto de
Pedernales
abril 2016

modelo de atencién basado principalmente
en la atencidon curativa hospitalaria, ya
arrastraba falencias (6, 9). La Figura 1
sintetiza esta situacion.

Después
enero2018

Labrecha de
camas se amplio

No se
resuelve la
demanda

Persiste brechas
de especialistas

Mejoro resolucion
con Centro 11po
Cen1ernivel

Sobresaturacion
consulta extema
y emergencia

Sigue déficit de
personal

Figura 1. Provisién de servicios publicos de salud en Canton Chone antes y después del terremoto.

La red publica de atencidn de salud en Chone
no tuvo, ni tiene en el post terremoto, una
adecuada capacidad de resolucidon en cada
uno de los niveles de atencidn. Los resultados
demuestran que la atencidn en los centros de
salud no es bien percibida por los usuarios
desde antes del terremoto y después, ya que
no tienen capacidad de resolucidn y dan sélo
paliativos, conforme lo indican los usuarios.
Sin embargo, hay una mejor valoracién de la
atencidn en el hospital.

Esta débil contribucion del primer nivel de
atencion (centros de salud) para resolver
las necesidades de salud de la poblacion
relacionadas con desastres, coincide con lo
encontrado por otros investigadores (10, 11),
agravado en el caso de Chone, debido a que
las deficiencias de este nivel en las acciones
de atencidn primaria ya existian antes del
terremoto (9, 12).

La insatisfaccion se da en varios niveles de
la red, por ejemplo, la falta de entrega de
medicamentos incluso en el hospital, que
generalmente recibe mayores recursos
gue los otros niveles de atencidn. Esto
indicaria que no se cumple adecuadamente
con la politica de gratuidad y acceso a los
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medicamentos en la red publica de salud
(13).

Ademads, los precios de los medicamentos
usados a nivel hospitalario generalmente
tienen mayores costos, lo cual incrementa
el efecto negativo en la economia de las
familias de los pacientes (14).

También, un porcentaje importante de los
consultados indicaron que no les hicieron
los examenes clinicos solicitados para
diagndstico de su enfermedad. Cabe recalcar
qgue, en los centros de salud, generalmente
no hay servicio de laboratorio. Sin embargo,
si llama la atencidon que tres de cada 10 en
el centro tipo C no les hicieron los exdamenes
en dichos centros, ya que en este tipo de
centros si hay este servicio, y ademas es un
centro relativamente nuevo.

Por qué no se les realiz6 exdmenes a estos
usuarios, ¢éno los necesitaban?, éo no
habia posibilidad de hacerlos en la unidad
donde le atendieron? Si es el Ultimo caso,
esto indicaria la presencia de barreras de
acceso a estos servicios en las unidades
mencionadas. También podria indicar que no
se estd funcionando como una red publica
integrada con la red complementaria. Ya
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qgue los pacientes podrian ser referidos a la
red complementaria privada con cargo al
presupuesto del Ministerio de Salud para que
le realicen los exdmenes requeridos.

A pesar de que el hospital de Chone
quedd inhabilitado por el terremoto,
y tuvo que desplazarse a otro lugar y
atender parcialmente en carpas, ha
estado respondiendo en la medida de sus
posibilidades atendiendo incluso la demanda
gue debe atenderse en el primer nivel. Se
debe destacar el alto compromiso de sus
directivos y profesionales de la salud. Es
meritorio el compromiso solidario que se
evidencid cuando se visito el hospital.
Solamente el centro de salud tipo C es bien
apreciado en la mayoria de sus prestaciones.
Una explicaciéon es que el centro tipo C
habia sido inaugurado 10 meses después del
terremoto (enero 2017) en reemplazo del
centro B de salud, afectado por el terremoto.
Este centro, que ya estaba planificada
hacerse antes del terremoto, da atencidn
de 24 horas, teniendo mayor capacidad
de resolucién dado por la presencia de
varias especialidades médicas y de otras
profesiones de la salud. Al parecer es buena
la estrategia de crear estos centros tipo C,
con mayor capacidad de respuesta.
Finalmente, es importante resaltar Ia
percepciéon que tienen los consultados
respecto al buen trato del personal de salud
a los pacientes. Esto habra que mantenerlo y
reforzarlo.

CONCLUSIONES
La demora en la reparacién de los
efectos tanto fisicos como en la
organizacién de la atencion es un factor
importante, que incluso a mediano
plazo, impide satisfacer las necesidades
de salud de la poblacién. El terremoto
evidencio las falencias que ya tenia el
funcionamiento de la red publica de
salud. En la mayoria de las unidades
estudiadas se encontraron porcentajes
importantes de insatisfaccién en Ia

malUd Volumen 6, N° 10, junio - noviembre 2022, pp. 10-17

Caiiizares Fuentes et al. Atencion de salud después de un terremoto.

atencién.
Los usuarios tienen mayor
insatisfacciéon de los centros de salud
de menor complejidad, situacion que
el MSP debe considerar para mejorar la
calidad de la atencién en la red publica,
especialmente la atencidon primaria de
salud, que permita una preparacion
y respuesta adecuada ante nuevos
desastres.
La comparacién que hacen los usuarios
“antiguos” revelaque elcomponente de
la calidad de atencién mejor calificado
es el trato del personal de salud. Los
componentes con menor calificacidon
son la entrega de medicamentos y la
oportunidad con que los pacientes
reciben los servicios, con un 54% y 52
% respectivamente. Lo cual indicaria
gue se cumple parcialmente con el
acceso universal a medicamentos y su
repercusiéon en el presupuesto familiar
de los pacientes.
El presente estudio tiene algunas limitaciones
como son la necesidad de ampliar y
profundizar los hallazgos encontrados,
implementando estudios con una muestra
mas grande especialmente de los centros de
salud, y seguimiento de algunos interrogantes
gue surgen de este estudio, por ejemplo, la
poca capacidad de resolucion de los centros
de salud, o las limitaciones para acceso a
examenes de laboratorio. Asi como también,
el tiempo transcurrido desde el terremoto
hasta el momento del estudio podrian influir
en el recuerdo de cdmo eran los servicios de
salud antes del terremoto.
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