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Lagran mayoria de los desastres naturales y los producidos por el hombre ocurre en forma stbita e
inesperaday alteralos sistemas normales de salud. Es indiscutible laimportancia de la planificacion
preventiva en relacion con los desastres.1

La experiencia ha demostrado gue se cometen errores cuando no hay una organizacién adecuada, ni
personal preparado para actuar de acuerdo con un plan previamente concertado, ni direccién, ni
coordinacion y control eficiente de las operaciones de socorro.2 ESos errores provocan confusiones,
retrasos, omisiones, abusos y duplicaciones, ademas de aumentar las dificultades que tienen las
autoridades responsables para movilizar |os recursos disponibles oportunamente y en su totalidad
(Rodriguez Salva A. Estrategia de atencion primariay situacion de salud y saneamiento basico en
condiciones de desastre. Tesis de Maestriaen Salud Ambiental. Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologiay Microbiologia; 2000).

Es necesario que los sistemas de salud, asi como la infraestructura de salud publica que posee €l pais,
estén organizados y preparados para funcionar no solo en condiciones normales sino también en casos
de desastre, y se planteen qué tipo de medidas deben tomarse en estos casos. Estas medidas dependeran
de lamagnitud con que esté afectado € sistema de salud.3

El sismo ocurrido el 25 de enero de 1999 en la zona del ge cafetero colombiano, cuyo epicentro se
localiz6 en el municipio de Cordoba, Departamento del Quindio, sobrepaso |as tragedias de Popayan y
de Armero, y ocasioné gran pérdida de vidas humanas, asi como serios dafios materiales, en los
departamentos del Quindio, Risaralda, Valle, Tolimay Cadas4 (fig. 1).
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FIG. 1. Mapadel Departamento del Quindio

L as consecuencias de esta catastrofe generaron en los municipios af ectados una precaria situacion de
salud publica, por los cambios de la morbilidad preexistente y los originados por el mismo evento, con la
consecuente interrupcion en la prestacion de los servicios de salud (destruccion fisica de instituciones),

el desplazamiento de la poblacidn a sitios méas seguros o0 sin riesgo de col apsamientos que, unidos ala
desarticulacion de los servicios publicos (acueducto, alcantarillado, electricidad, transporte), al
hacinamiento en |os alojamientos temporales, la escasez de alimentos y su inadecuada manipulacion, la
potencializaron. Estas circunstancias hicieron que aumentaran |os riesgos de transmision de
enfermedades de alto poder epidémico.5:6

Lanecesidad de lavivienda fue el aspecto mas relevante por lainsuficiente disponibilidad de
asentamientos inducidos disponibles y construidos para la ubicacion de las comunidades afectadas. Sin
embargo, |as autoridades municipales, departamental es, nacionales e internacional es trabajaron para
garantizar la ubicacion con condiciones sanitarias béasi cas (abastecimiento de agua, electricidad y
saneamiento ambiental). El nimero de alojamientos temporales en e Quindio, hasta el mes de Julio de
1999, se calcularon en 198, con una poblacion total albergada de 42 806 personas (Instituto Seccional de
Salud del Quindio. Perfil epidemiologico del Quindio. Armenia, Colombia afio 1999; 2000).

En este trabajo se describe la estrategia para la atencion de la emergencia implementada por €l
Ministerio de Salud colombiano con €l apoyo de |a brigada médica cubana, posterior al evento sismico.

Descripcion de la estrategia

Simultaneamente, con las acciones inmediatas de atencion médica a los damnificados seinicio la
evaluacion rdpida de los efectos causados por € terremoto, lo cual permitié planificar las acciones de
atencion médica, vigilanciay control epidemiol dgico de enfermedades y factores de riesgo.

Ante lamagnitud de los dafios en lainfraestructura fisica de las instituciones de salud y el gran nimero
de damnificados vivian en condiciones de muy alto riesgo para la salud, se disefié una estrategia que fue
puesta en marcha con el apoyo de un grupo multidisciplinario de profesionales.

Uno de los objetivos de la estrategia fue optimizar 10s recursos hacia las acciones en salud publica
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priorizados en el diagnéstico inicial de la situacion.

Unavez en marcha la estrategia, se enfatizo en la necesidad de resolver |os problemas detectados, ya que
se preveia que el asentamiento de los damnificados en los albergues podria prolongarse por un tiempo
mayor al previsto. En consecuencia, se recomendd |a busgueda de soluciones alos problemas de
prestacion de servicios de salud, alojamiento y saneamiento basico en el escenario de la participacion
social, laautogestion y el autocuidado de la salud, columna vertebral de la estrategia de atencion
primaria propuesta.

L as acciones de asesoria'y control fueron realizadas mediante |os siguientes procesos:

1. Definicion de las siguientes accionesy estrategias, asi como la continuidad de estas, através dela
primera fase de atencién al desastre, con el uso de la estrategia de atencién primaria denominada
Gestion del riesgo, dada su revision del diaadiaparala priorizacion de las actividades.

a) Atencion en salud alas personas.

" Atencion alos heridos y demas afectados por el sismo.

" Recol eccion de cadaveres.

" Ubicacion e identificacion de posibles asentamientos.

" V acunacion con toxoide tetanico ala poblacion heriday en riesgo.

" Uso y ensefianza de rociamiento de cal a cadaveres no recolectados,
basuras, desechos bioldgicos y materias fecales.

" Vacunacion con anti hepatitis A a menores de 9 afios.

" Vacunacion con triple viral en nifios de 1 a5 afos.

" Vacunacion en 1os asentamientos con anti sarampionosa en nifios entre 6
mesesy 10 afos.

b) Atencién en salud a medio ambiente.

" Mang o, desinfeccion, potabilizacion del agua, andlisis fisicoquimicoy
bacteriol 6gico, para asegurar su consumo.

" Mangoy disposicion de excretas, iniciando con zanjatrincheracon
manejo de cal, uso de letrinas, hoyo seco, bafios sanitarios moviles, y
finalmente e uso de lataza sanitaria, con su red de alcantarillado, sobre
todo en los asentamientos inducidos.

" Eliminacion de desechos y escombros.

" Mangoy disposicion de desechos solidos, con laidentificacion de
problemas culturales e inadecuados habitos de disposicion final de estos, asi
como la no existencia de relleno sanitario.

" Higieney seguridad de lavivienda, considerando lainstalacion de cocinas
individuales dentro de los asentamientos con inseguras instalaciones
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eléctricas.

" Control de ventas callgjeras de alimentos.

" Manipulacion e higiene de alimentos en |os almacenes municipales,
centros de acopio y ollas comunitarias.

" Control de vectoresy enfermedades zoondticas.

" Camparia de utilizacion de aguas de lluviay uso de cloro granulado para
su purificacion.

2. Lasegundafase de atencion al desastre, denominada fase de mantenimiento o sostenibilidad,
quedd definida dentro de una organizacion en salud, fisica, social y mental:

" Consultay atencion médica: canalizada por concertacion y grupos prioritarios alos diferentes
centros de atencion.

" Trabajo de promotores (dentro del marco de atencion primaria): Censo, canalizacion de casos,
vacunacion, curaciones, educacion en salud e identificacion de factores de riesgo.

" Conformacion de los alojamientos temporales. asesoriay control.

" Pedagogia en salud publica: interrelacion del coordinador del programa de atencién meédica,
promotores de salud y saneamiento y medicos de familia cubanos.

" Pedagogiade la convivencia social: Interactuacion comunitaria, partiendo de que la comunidad
es protagonista del cambio, la utilizacion de canales de comunicacion e identificacion de
realidades parala construccion de alternativas de recuperacion psicosocial.

3. Latercerafase de atencion al desastre denominada fase de estabilizacion propone continuar con
las acciones desplegadas araiz del sismo en lafase de choque, einiciar la elaboracion de
proyectos en salud, atencién social y reconstruccion del sector.

Como parte de la ayuda solidaria, una brigada médica cubana, compuesta por 5 epidemidélogosy 10
especialistas en Medicina General Integral, arribé a Departamento. El trabajo se oriento partiendo de la
implementacion de la estrategia de atencion primaria en salud (Rodriguez Salva A. Estrategia de
atencién primariay situacion de salud y saneamiento basico en condiciones de desastre. Tesis de
Maestriaen Salud Ambiental. Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologiay Microbiologia; 2000),
concebida como un modelo de atencion y vigilancia de base comunitaria, con € establecimiento de una
forma de organizacion social al interior de los albergues y zonas de asentamiento parafacilitar la
interrelacion equipo de salud-poblacion. El modelo contempl 6 laidentificacion y capacitacion de un
lider por cada 20 familias damnificadas, que se convirtié en gestor de la salud en el asentamiento,
asesorado por un promotor de salud a cargo de un nimero de aproximadamente 100 familiasy que
orientaban la busgueda activa de posibles casos de enfermedades sujetas avigilancia, con la
identificacién de factores de riesgo del ambiente y del comportamiento que requirieran ser intervenidos
y direccionar atodala poblacién hacialos servicios de salud, priorizando sus acciones hacialos grupos
vulnerables (fig. 2).
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FIG. 2. Estrategiaintegral de atencion primaria en salud parala zona de desastre.

Ante la urgente necesidad de desarrollar numerosas acciones para recuperar o mantener la calidad
sanitaria de |os asentamientos o a ojamientos temporales, se propuso la zonificacion de los municipiosy
la distribucion de los promotores de saneamiento disponibles paravigilar, controlar y ofrecer soluciones
temporales en control de factores de riesgo del ambiente, en particular lo relacionado con suministro de
agua potable, la disposicion de residuos solidos y liquidosy el control de vectores, enfatizando en la
necesidad de que dichas acciones se desarrollaran en el marco de la autogestion y el autocuidado, de tal
modo que la comunidad participara activamente en laidentificacion de alternativas de solucion para el
control de dichos factores de riesgo y se garantizara la sostenibilidad de estas.

Parala coordinacion del trabajo de campo y €l monitoreo de las acciones en cada municipio, se planted
la designacion de profesionales en salud (coordinador del programa de atencidn basica) quienes no solo
desarrollarian acciones de capacitacion a grupo de gestores, actualizacion alos promotoresy


file:///D|/Frank/hievol43_2_05/f0207205.jpg

Estrategiaintegral de atencidn en la posemergencia ante el sismo del gje cafetero colombiano

acompafamiento y apoyo al desarrollo de las acciones de salud, sino muy especia mente se encargarian
de las acciones de evaluacion y control de gestion de la estrategia, de tal forma que fuera posible la
identificacién de fallas en los procesos y la oportuna reorientacion de estos, asi como servir de enlace
entre €l equipo de trabajo de campo y la Unidad de Atencidn Basica, de tal forma que € trabajo de unos
y otros se optimizara en condiciones de complementariedad. Este trabajo se realiz6 en conjunto por €l
grupo de epidemidlogos cubanos y funcionarios del Instituto Seccional de Salud del Quindio (1SSQ).

Con el animo de mejorar la accesibilidad de la poblacién a servicios de baja complejidad y
descongestionar lared prestadora de servicios de salud, se instalaron puestos periféricos temporales en
los asentamientos que ofrecian servicios de atencién médica basica de primer nivel y donde sefiltrabala
consulta generada para centros de salud y hospitales. Esta labor fue desarrollada por los médicos de
familia de la brigada cubana.

Teniendo en cuenta estos criterios, los lineamientos de trabajo de la brigada se basaron en aspectos de
intervencion como vigilanciay control de la calidad del agua potable, disposicion y control de excretas,
disposicion de desechos solidos, vigilanciay control de alimentos, higiene y seguridad de lavivienday
vigilanciay control de factores de riesgo bioldgico, elementos esenciales parala prevencion de
enfermedades asociadas al saneamiento ambiental.

Principales resultados

Pocas horas después del evento sismico se habia establecido unared oficial einformal de rescate y
grupos de socorro en los puntos de desastre, y en e ambito institucional se habian organizado equipos de
trigje y de atencion de emergencias que hicieron frente ala situacion, en la que se logro laremision del
70 % de los afectados durante las primeras 48 horas ainstituciones de laregion y del pais.

Latarea de identificacion de cadaveres fue realizada por |os expertos de medicinalegal del 1SSQ en
conjunto con la Direccion Seccional del Cuerpo Técnico de Investigacion de la Fiscalia.

L os procesos criticos que exigieron una mayor intervencion a nivel departamental y municipal se
relacionaban con la organizacion de lavigilancia en salud publica, laimplementacién de mecanismosy
procesos unificados de control de gestion sobre la gjecucion de las accionesy la planificacién continua
de la estrategia a ser impulsada desde €l nivel departamental, relacionados con la participacion de la
comunidad en laidentificacion de necesidades, el disefio de laintervencion, la gjecucion y la evaluacion
de los resultados.

La participacion social dentro de la estrategia de atencion fue limitada, por 1o cual los esfuerzos del
equipo de salud resultaron insuficientes paralograr €l desarrollo de condiciones de proteccién en la
poblacion.

A pesar de que hubo una estrategia, no se abordd de maneraintegral laaccion en el plano dela
promocion de lasalud y de la prevencion de enfermedades y complicaciones, que corresponde alas
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condiciones de vida de la poblacién de las zonas, aungque se desarrollaron acciones especificas de
promocion y prevencion.

L a existencia de una propuesta organizada de accion en este campo permitiriala organizacion de los
recursos, facilitariala organizacion del equipo de salud que trabaja en lazonay haria posible
transformaciones permanentes en el cuidado y mejoramiento de lasalud.7

L a estrategia implementada demostro que la administracion de las medidas de emergencia con
posterioridad a los desastres naturales es un area que depende del esfuerzo concertado del sector salud
con la participacion activa del espacio local donde se concibe. Dentro del conjunto de necesidadesy de
su complgjidad, la organizacion de la asistencia médica constituy, sin dudas, € punto focal de
coordinacion como parte de las actividades de socorro.
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