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Resumen

Introduccién: durante la noche del 31 de marzo
y la madrugada de abril 1 se presentd creciente
subita y desbordamiento de los rios Mocoa, Mulato
y Sangoyaco sobre la cabecera municipal de Mocoa,
ocasionando avalancha, inundaciones, afectando
la poblacion, infraestructura y lineas vitales, lo que
requirid alojamiento de damnificados en alojamientos
temporales. Ante el riesgo de enfermedad se
implementaron estrategias de vigilancia. El objetivo
fue determinar caracteristicas socio-demograficas de
poblacion albergada, establecer condiciones sanitarias
de los albergues y determinar necesidades criticas de
salud.

Métodos: estudio transversal de las familias
afectadas, alojadas en albergues. Fueron realizadas
dos encuestas: una para caracterizacion de las
condiciones higiénico-sanitarias del albergue 'y
otra de las condiciones de salud de las familias. Se
aplicé la metodologia de la Evaluacién Comunitaria
de Respuesta a Emergencias de Salud Publica
(CASPER) de los CDC. Fueron calculadas medidas de
frecuencia, tendencia central, dispersién y morbilidad
sentida y auto-reportada.
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Resultados: Fue encuestado el 92,6%(1.959)
de los residentes de 13 alojamientos temporales
de emergencia y un ancianato. El 54,1%(1.048)
eran mujeres; 29,5%(571) menores de 15 anos y
19,5%(378) indigenas. El 30,8 % de los albergues
contaba con atenciobn médica continua; el 92,3%
tenian agua para el consumo humano (embotellada).
El 27,5% presento algun tipo de trastorno o sindrome:
11,7%(227) psicologico, 4,3%(83) febril y 4,1%(79)
respiratorio, de predominancia en poblaciéon de 15-
44 anos 15,2%(295) y 95,3%(508) manifestada post-
emergencia. El 6,2 % de la poblacion refirié morbilidad
auto-reportada, siendo hipertension la mas reportada
1,5%(29).

Conclusiones: la incidencia de eventos post-desastre
y la prevalencia de morbilidad auto-reportada permitid
que los mecanismos de respuesta dieran atencion
oportuna a las necesidades de salud de esta poblacion.

Palabras Clave: Deslave, Mocoa, CASPER

evaluacion, albergues, post-desastre.
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Introduccion

El departamento de Putumayo se encuentra ubicado
al sur de pais, pertenece a la Amazonia, con una
extension de 27.820 km? que representa el 2,26%
del territorio nacional. Su territorio se extiende desde
el pie de la cordillera oriental al occidente hasta la
llanura amazonica al oriente, entre los rios San Miguel
y Putumayo al sur, el Cascabel al norte y el Caqueta
al nororiente. Cuenta con tres regiones geograficas
que registran todos los pisos térmicos, conocidas
como Alta, Media y Bajo Putumayo. Cuenta con trece
municipios, su capital es Mocoa, que esta rodeada
por una cadena montafnosa e innumerables afluentes
hidricos (1).

Mocoa cuenta con 43.731 habitantes para el 2017,
predominando en el area urbana con 36.052 habitantes
(82,4%) (2); es una regién que presenta dificultades al
elaborar un adecuado Plan de Ordenamiento Territorial
(POT) por el alto nivel de desplazamiento y migracion de
poblaciones las cuales crean asentamientos urbanos
en zonas de riesgo, que aunado a la inestabilidad del
suelo, variacion climatica (regioén tropical) y abundancia
de escorrentias superficiales que bordean la urbe
generan emergencias (1).

Segun reportes del IDEAM, las lluvias continuas
provocan desbordamientos de rios, inundando
vastas zonas del pais; los altos niveles de saturacion
de los suelos generan dificultad para el drenaje,
deslizamientos y derrumbes, destruccion de vias,
aislamiento de ciudades y pueblos enteros (3).

Los fendbmenos erosivos, las lluvias torrenciales vy
el agua almacenada que esta bastante cargada de
sedimentos por erosion y remocion de tierra en la
cabecera de las cuencas de los rios presentes en
Mocoa (Mulato, Pepino, Sangoyaco y quebrada Taruca)
genera inundaciones repentinas que se manifiestan
en los siguientes fendmenos: 1) fuertes aguaceros
sobre los terrenos débiles o sin vegetacion, aceleran
la formacion de los deslizamientos en las montafas
cercanas al cauce de los rios y quebradas; 2) las
rocas, vegetacion y demas materiales que han caido a
los rios y quebradas forman un represamiento natural
de las aguas; 3) el agua ejerce gran fuerza sobre el
represamiento hasta que lo rompe arrastrandolo

© Contribuyentes O

consigo y 4) la gran cantidad de agua junto con los
materiales solidos que arrastra a medida que bajan,
representan un gran poder destructor (ver mapa 1) (4).

Mapa 1. Afluentes hidricos y zona deslave, Mocoa-Putumayo,
Abril 2017.

1%

Fuente: https://geonode.umaic.org/layers/geonode:barrios_mocoa

Durante la noche del 31 de marzo y la madrugada del
1 de abril se presentd creciente subita y deslave, de
los rios Mocoa, Mulato y Sancoyaco en la cabecera
municipal de Mocoa ocasionando un desastre de
origen natural con afectacion de la poblacion, la
infraestructura y las lineas vitales por avalancha,
inundaciones y desbordamiento. Esta situacion requirio
el alojamiento de personas damnificadas en albergues
o alojamientos temporales de emergencia lo que lleva
a un riesgo de enfermar, por lo que se implementaron
estrategias de vigilancia para la deteccion de estas
afectaciones.

Como consecuencia de la emergencia se reportaron
392 personas fallecidas de las cuales 295 cuerpos
fueron entregados, 332 heridas, 106 personas
desaparecidas, 2.858 familias afectadas compuestas
por 2.608 hombres, 2.972 mujeres y 2.897 nifos, 25
barrios afectados, cuatro instituciones educativas
afectadas, una sub estacion de energia destruida, tres
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acueductos y el alcantarillado afectado, siete puentes
y nueve vias del casco urbano y una via departamental
también reportaron afectacién, siendo declarado
calamidad publica (5).

Fueron contabilizados 15 albergues, en los que se
hospedaron mas de mil personas. Los albergues
temporales formalmente constituidos fueron el Coliseo
ITP (586 personas), Institucion Educativa Fray Placido
(132 personas), Quiosco José Romero (150 Personas)
y las instalaciones de la Organizacion Zonal Indigena
del Putumayo (230 personas). La sala de crisis en
Mocoa se activé con presencia de la Unidad Nacional
para la Gestion del Riesgo de Desastres (UNGRD),
Gobernacion, Alcaldia y participacion de las entidades
del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo (SNGRD)
(3), entre las cuales se encontraba el Centro Operativo
de Emergencias del Instituto Nacional de Salud.

Al inicio de la emergencia se tenian dificultades para
movilizarse en la cabecera municipal, acceder a
alimentos y productos de primera necesidad, asi como
al suministro de gasolina, por lo que la Alcaldia, la
Gobernaciony la UNGRD hicieron entrega de alimentos,
kits de habitat e higiene y desplegaron personal médico
y proporcionaron agua potable, con 22 carro tanques
que depositaron en 34 tanques de almacenamiento de
5.000y 10.000 litros, supliendo las necesidades mientras
la reparacion de la infraestructura del acueducto (3).

Ante la emergencia se requeria conocer las
necesidades de la urbe afectada; los profesionales
de salud publica y de manejo de emergencias
deberian estar preparados para responder y afrontar
las condiciones. Para establecer prontamente cual
era el estatus de salud y las necesidades basicas
para la comunidad afectada se usdé la Evaluacion
Comunitaria de Respuesta a Emergencias de Salud
Publica (CASPER por sus siglas en inglés Community
Assessment for Public Health Emergency Response),
que constituye una serie de herramientas especificas
disefiadas para proporcionar una respuesta rapida,
barata y confiable con informacion de salud publica
basada en las viviendas de comunidades afectadas
por desastres naturales o causados por el hombre.
Recolecta informaciéon a nivel de la vivienda sobre
el estatus de salud y las necesidades basicas de la
comunidad afectada por el desastre que permiten

priorizar la respuesta y distribuir los recursos
eficazmente. Sin informacion sobre la comunidad, los
actores de salud publica podrian tomar decisiones
basadas en informacion anecdética que pueden no
reflejar adecuadamente las verdaderas necesidades
de la comunidad (6).

Se realiz6 estudio con el objetivo de determinar las
caracteristicas socio-demograficas de la poblacién que
se encontraba alojada en los albergues, establecer las
condiciones sanitarias de los albergues y determinar
las necesidades criticas de salud.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal de
los habitantes del municipio de Mocoa (Putumayo)
afectados por el desbordamiento de afluentes hidricos,
alojados en los albergues. Fueron disefiadas dos
encuestas: una que caracterizaba las condiciones
higiénico-sanitarias del albergue y otra, las
condiciones de salud de las familias que habitaban los
albergues bajo estudio. Se realizé la metodologia de la
Evaluacién Comunitaria de Respuesta a Emergencias
de Salud Publica (CASPER), disefada por los Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC),
el Centro Nacional de Salud Ambiental, la Division de
Peligros en el Medio Ambiente y Efectos a la Salud, de
la Division de Estudios en Salud (HSB) (6). Casper fue
utilizado y validado en Colombia durante la emergencia
por inundaciones de la costa Atlantica en el 2012 (7).

La encuesta que caracterizaba las condiciones
higiénicas de los albergues incluia la presencia de
atencion médica; en el abastecimiento de agua se
evalud la frecuencia del flujo y del suministro y en
qué condiciones la almacenaba; para las condiciones
de electricidad se evalué si se tenia y con qué
frecuencia disponian de la misma; en disposicion de
excretas y residuos solidos se verificd la existencia
de algun tipo de sistema, el numero de inodoros,
duchas y lavamanos, frecuencia con que hacian
aseo y frecuencia de recoleccion de basura, y para la
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disposicién y preparacion de alimentos si almacenaba,
lavaban y preparaban sus alimentos.

Para la recoleccion de informacion individual se
administraron las encuestas al jefe de familia en 13
albergues, carpa a carpa, quien deberia suministrar
informacion de los integrantes de la familia que vivian
en cada carpa, si no estaba el jefe de familia, se
solicitaba al mayor de edad que diera respuesta, si no
habia nadie en la carpa se revisitaba el albergue hasta
tres veces y se llamaba al celular suministrado por el
vecino de la carpa o lider del albergue. La recoleccion
se inicio al 6 dia post-desastre, durante 8 dias del 6 al
13 de abril de 2017.

El equipo de trabajo estuvo constituido por el
personal de epidemiologia y salud publica de la
secretarias departamental y municipal, con un lider
que era miembro del equipo del Centro Operativo de
Emergencias del Instituto Nacional de Salud, que se
desplazé al lugar del desastre desde el tercer dia de la
emergencia para apoyar la fase post-aguda.

Las variables contempladas para la caracterizacion
de cada miembro de la familia albergada fueron:
nombre del ATE, nimero de la carpa, nombre, nimero
de documento, grupo de edad, sexo y pertenencia
étnica. Respecto a las condiciones de salud de las
familias los sintomas y sindromes se tomaron como
variables cualitativas. Para la evaluacion del estado de
salud se hicieron grupos de sintomas y se verifico su
presencia antes, durante y después. Entre los cuadros
sindréomicos evaluamos sindrome respiratorio (fiebre y
tos); sindrome febril 1 (fiebre, cefaleay dolor retrocular),
sindrome febril 2 (fiebre y cefalea), sindrome febril
3 (fiebre y artralgias), sindrome gastrointestinal 1
(fiebre y diarrea), sindrome gastrointestinal 2 (dolor
abdominal y diarrea), sindrome gastrointestinal tres
(vémito y diarrea) y trastorno psicologico (estrés,
ansiedad y depresion). Para la morbilidad auto-
reportada se evalud la presencia de patologias

crénicas no transmisibles como hipertension, diabetes,
insuficiencia renal, accidente cerebro-vascular, algun
tipo de discapacidad entre otras.

La digitacion y analisis de la informacién se realizd
en Microsoft Office Excel® con distribuciones de
frecuencias y medidas de tendencia central, presentada
por grupos de edad, sexo, condicion étnica y albergue.
Se evalud la tasa de respuesta para conocer el estado
de la cobertura mediante el calculo de la tasa de éxito;
la tasa de cooperacioén y la tasa de contacto.

Se establecid una cobertura del 95% de la poblacion
albergada, para calcular la tasa de éxito qué representa
que tan cerca los equipos de entrevista estuvieron de
recolectar la meta esperada, el numerador fue el total
de las encuestas terminadas y el denominador el 95%
de la poblacion en el albergue. La tasa de cooperacion
es la proporcion de carpas en donde se hizo contacto
y las personas de la carpa estuvieron de acuerdo en
completar la entrevista; se calculé con el numero de
carpas menos las carpas cerradas como numerador y
para el denominador el nUmero de carpas. Para la tasa
de contacto que fue la proporcién dada por las carpas
en las que se intentd un contacto y luego se logro
completar exitosamente la entrevista se definio el total
de encuestas realizadas como numerador y el total de
la poblacién del albergue como denominador. (6)

La aplicacion de este cuestionario hace parte de las
acciones de prevencion y control en el marco de una
emergencia en salud publica. Todas las personas que
fueron encontradas con un sindrome o una morbilidad
auto-reportada fueron remitidas a los servicios de
salud organizados durante la emergencia.
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Resultados

Se encuestaron a los residentes de 12 alojamientos temporales de emergencia (ATE) y un ancianato, con 1.959
encuestas de los nucleos familiares.
En la tabla 1 se relacionan las tasas de éxito, cooperacion y contacto durante la realizacion de la encuesta.

Tabla 1. Tasas de éxito, cooperacion y contacto, Mocoa-Putumayo, 2017.

Albergue Poblacién Familias Poblacion  Carpas Poblacion Ta’sg de Tasa d(.a’ Tasa de
Ausentes cerrada Encuestada éxito cooperaciéon  Contacto
Ancianato 21 21 2 0 21 100% 100% 100%
Albergue Indigenas 103 25 0 0 103 100% 100% 100%
ASOMI 101 27 2 1 99 100% 96,3% 98,0%
Ciudad Jardin 102 25 16 4 86 88,8% 84,0% 84,3%
Ciudad Mocoa 233 79 22 5 21 95,3% 93,7% 90,6%
Coliseo Las Ame- 233 77 1 0 232 100%  100% 100%
Coliseo Olimpico 412 72 0 0 412 100% 100% 100%
Iglesia Pentecostal 182 55 67 15 115 66,5% 72,7% 63,2%
ITP Coliseo 165 90 0 0 165 100% 100% 100%
Juan Pipe 165 98 0 0 165 100% 100% 100%
Sgﬁg?g Jose 190 51 49 10 141 78,1% 80,4% 74.2%
San Andrés 128 32 0 0 128 100% 100% 100%
Villa Rosa 81 31 0 0 81 100% 100% 100%
Total 2116 683 159 35 1959 97,5% 94,9% 92,6%

La poblacion estimada albergada al momento de la encuesta era de 2.116 personas con un promedio de cuatro
por carpa. Fue posible obtener informacién de 1.959 personas por medio de las encuestas a jefes de familia,
distribuidas en 12 albergues. El 54,1 % de la poblacion afectada por la emergencia invernal fueron mujeres,
de las cuales, el 55,6 % tenia entre 15 y 44 anos; por pertenencia étnica, 19,1 % (378) eran indigenas y 2,4 %
(47) afrocolombianos. En cuanto a la distribucion por grupos de edad, en los albergues ASOMI e Indigenas no
habia poblacion menor de un afo; el 53,3 % tenia entre 15y 44 afios y el 31,6 % menor de 15 afos (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas por alojamiento temporal de emergencia (ATE), Mocoa - Putumayo, 2017.

Variable Sexo Pertenencia Etnica Grupo de Edad
ATE ) . ; ROM Afro- Sin | Menores 5- 15- 45- Mayor Sin | Total
Categoria | Femenino Mascuino | Indigena (gitano)  colombiano Otros dato 15 1-4 14 44 59 de60  dato
Alberge Personas 56 47 99 0 0 4 0 0 9 23 49 13 9 0 103
Indigenas % 54,4 456 96,1 0,0 0,0 39 00 0,0 87 223 476 126 87 0,0
Personas 53 46 85 1 0 8 5 99 14 22 51 9 2 1
ASOMI* 99
% 53,5 46,5 85,9 1,0 0,0 8,1 51 | 1000 14,1 222 515 9,1 20 1,0
Ciudad Personas 44 42 4 0 0 27 55 86 13 19 44 3 1 0 86
Jardin® % 51,2 48,8 47 0,0 0,0 31,4 64,0 | 1000 151 221 51,2 35 12 0,0
Ciudad Personas 120 91 19 0 15 164 13 8 10 38 123 16 16 11
Mocoa* % 56,9 186,3 38,9 0 30,7 3358 266 | 164 205 77,8 2519 328 328
Coliseo Personas 130 102 35 0 16 177 4 3 19 58 124 14 13 1
Las 232
Américas* % 56,0 44,0 15,1 0,0 6,9 76,3 1,7 1,3 82 250 534 60 56 04
Coliseo Personas 227 185 44 0 6 350 12 5 24 77 232 50 22 2 a2
Olimpico* % 55,1 44,9 10,7 0,0 1,5 850 29 1,2 58 187 56,3 121 53 05
Iglesia Personas 53 62 13 0 0 102 0 1 7 22 61 1 12 1
115
Pentecostal % 46,1 53,9 11,3 0,0 0,0 88,7 0,0 0,9 61 191 530 96 104 09
TP Personas 94 71 46 1 7 84 27 1 14 49 77 16 5 3 165
Coliseo* % 57,0 43,0 27,9 0,6 4,2 50,9 164 | 0,6 85 297 467 97 30 18
Juan Personas 86 79 4 0 0 157 4 4 16 44 80 12 9 0 165
Pipe* % 52,1 47,9 2,4 0,0 0,0 952 24 2,4 97 26,7 485 73 55 0,0
Quiosco Personas 68 73 5 0 0 136 0 4 9 27 79 14 8 0
José 141
Homero % 48,2 51,8 35 0,0 0,0 9,5 0,0 2,8 64 191 560 99 57 00
Personas 45 36 5 4 0 72 0 4 6 17 41 10 3 0
Villa Rosa 81
% 55,6 444 6,2 4,9 0,0 889 0,0 4,9 74 210 506 123 37 00
San Personas 72 56 19 0 3 88 18 5 10 24 71 10 5 3 128
Andrés* % 56,3 43,8 14,8 0,0 2,3 68,8 14,1 39 78 188 555 78 39 23
Total Personas | 1048 890 378 6 47 1369 138 41 151 420 1032 178 105 11 1938
otal
% 54,1 459 19,5 0,3 2,4 706 7,1 2,1 78 217 533 92 54 06

*Albergues oficiales
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Al evaluar las condiciones sanitarias y ambientales de los albergues se encontrd que el 30,8 % (3 albergues)
contaban con atencion medica continua por un profesional; el 92,3% (12 albergues) contaban con abastecimiento
de agua para el consumo humano (embotellada) asi como con un sistema de disposicion de excretas y de
residuos solidos. En cuanto al almacenamiento de alimentos el 69,2% (9 albergues) almacenaban y preparaban
sus alimentos (ver tabla 3).

Tabla 3. Condiciones sanitarias y ambientales de los albergues Mocoa-Putumayo, 2017

Albergue Antqzrljci(i:c;n Abajée;:gmu:‘ento Electricidad C?ésgssriggg Rse;igéc;s Alimentos
Ancianato SI Si NO SI Sl Sl
Albergue Indigenas NO Sl NO Sl Sl Sl
ASOMI NO Si NO SI Sl Sl
Ciudad Jardin NO SI SI SI Si Sl
Ciudad Mocoa NO Sl Sl Sl Sl NO
Coliseo Las Américas NO Si Sl Sl Sl NO
Coliseo Olimpico Si Sl NO Si Sl NO
Iglesia Pentecostal Sl Sl Sl Sl Sl Sl
ITP Coliseo SI SI SI SI Sl NO
Juan Pipe NO Sl NO Sl Sl Sl
Qui0sc0 Jose Ho- NO NO NO NO sl sl
San Andrés NO SI NO SI Sl Sl
Villa Rosa NO SI NO SI NO Si

De los albergues que tienen abastecimiento de agua, el 7,7% no la almacenan adecuadamente. En la disposicion
de excretas el 61,5 % de los albergues lo hacen por al alcantarillado y unidades méviles mientras que el 7,7
% no tienen disposicion de excretas. A pesar de la adecuacion de un albergue para mascotas, nueve de los
albergues tenian mascotas, en su totalidad perros con un total de 12 perros.

En cuanto al diagnéstico del estado de salud de la poblacion albergada 27,5% (533) de la poblacion presentaron
algun tipo de sindrome o trastorno; el 42,6% (227) presentaron trastorno psicoldgico (estrés, ansiedad vy
depresién) seguido por el sindrome febril dos (fiebre y cefalea) con el 15,6% (83); el 95,3% de los sindromes se
presentaron después de la emergencia (ver tabla 4).
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Tabla 4. Sindromes antes durante después por grupo de edad, Mocoa — Putumayo, 2017

o ® ) = § ©
£ 928 < o Do S8 o8 g 8 o & &  _
5 w P52 £5 $3 3 £ 88 3 3 T sg 2 & 3§
g < 25 9 3R 38 42558 ° 5 iF ¢ o= & 7
7 <E © © 8 o ¢ E 3 37 8 S
Antes 1 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 5 09
Respiratorio e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
(fiebre y tos)
Después 10 2 1 9 7 18 1 9 7 4 0 6 74 139
Febril 1 Antes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
(fiebre, Durante 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
cefalea
y dolor .
retrocular)  DSSPUES 0 1 0 0 4 0 0 0 0 0 2 1,5
Febril 2 Antes 1 0 3 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1,1
(fiebre y Durante 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0,4
cefalea) Después 9 2 4 6 7 20 4 1 8 3 1 10 75 141
Febril 3 Antes 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 04
(fiebre y Durante 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
artralgias) Después O 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 2 6 1,1
Gastrointostinal AMeS 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 04
1 (fiebre 'y Durante 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
diarrea) Después 4 2 0 9 4 10 3 8 8 1 2 8 59 11,1
Gastrointestinal  Antes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
2 (dolor Durante 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 04
abdominal y
diarrea) Después 7 1 3 2 1 12 2 6 3 0 2 4 43 81
Gastontesingl  ANeS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 04
3 (vomito y Durante 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0,2
diarrea) Después 1 0 1 3 2 1 1 3 2 3 0 2 19 36
Trastorno Antes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0,4
Psicoldgico  prante 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 102
(Estrés ,
ansiedady  poghes 9 37 4 11 14 89 4 3 34 0 18 1 204 420
depresion)
Total 4 45 21 41 35 161 15 32 63 13 27 36 533 100
% 83 84 39 77 66 302 28 60 M8 24 51 68 100

El grupo de edad que mas manifestd sintomas después de la emergencia fueron los menores de 1 a 4 afios
(32,5%) siendo el sindrome respiratorio (fiebre y tos) y el sindrome gastrointestinal (fiebre y diarrea) los mas
relevantes para esta poblacion. El 30,9% de la poblacién entre los 45-59 afios de edad presentaron algun
sindrome después de la emergencia siendo el trastorno psicoldgico (estrés, ansiedad y depresion) el mas
registrado para el grupo de edad (ver tabla 5).
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Tabla 5. Sindromes antes durante después, Mocoa — Putumayo, 2017

- . . TF T®a T® B
- §¢ £%% 5 27 g5 sig ss glif

S g> &€=3 g8 g5 £3 £gf £T 5858 T

g 28 =8 =Z§ =ZE£ ¢y o8& 5o 88,z ° 7
Antes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MZZO:eS Durante 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Después 3 0 1 0 2 0 0 0 6 14,6

Antes 2 0 1 0 1 0 0 0 4 26

1-4 Durante 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Después 18 0 1 1 18 3 6 2 49 325

Antes 2 0 2 0 1 0 2 0 1,7

5-14  Durante 0 0 1 1 0 2 1 1 1,4
Después 22 0 12 0 13 9 2 29 87 20,7

Antes 1 0 3 0 0 0 0 0 4 04

15-44  Durante 0 0 0 0 0 0 0 2 2 02
Después 24 4 45 3 21 27 1 154 289 28,0

Antes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

45-59 Durante 0 0 1 1 0 0 0 0 2 1,1
Después 5 3 13 1 5 4 0 24 55 30,9

Antes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mayor purante 0 0 0 0 0 0 0 o o0
Después 2 1 3 1 0 0 0 15 22 210
Total 79 8 83 8 61 45 22 227 533 27,5

% 14,8 1,5 15,6 1,5 11,4 8,4 4,1 42,6 100

A la pregunta si presentaba algun tipo de morbilidad, el 6,2% de quienes contestaron la encuesta, informan que
presentan algun tipo de estas, siendo hipertension arterial la que aporta el mayor numero de encuestados con
1,5% seguido por algun tipo de discapacidad con 1,4 %. El 4,8% de la poblacion femenina en edad fértil estaban
en estado de embrazo, de las cuales dos eran menores de 14 afios; el coliseo olimpico presento el 18,3 % de
la poblacién que refirié tener algun tipo de morbilidad (ver tabla 6).
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Tabla 6. Morbilidad auto-reportada, Mocoa-Putumayo, 2017

> [
2 B E ) < < g 85 =
g 2 8 3o So 2 898 ££% g g ¢
5 8 g 22 29 & g2 B86g X 23 3 £
£ 2 gy 8% 3% 2 §f 3582 8§ 83 £ *°
< - 2 8 = T T~ £87% <8
g o)
Alberge Indigenas 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 100 103
ASOMI 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 96 99
Ciudad Jardin 2 1 2 3 0 0 0 0 0 78 86
Ciudad Mocoa 0 2 0 0 6 3 0 0 0 0 200 211
Coliseo Las Ame- 0 4 1 1 3 4 0 0 2 0 217 232
ncas
Coliseo Olimpico 0 2 0 0 4 9 0 0 6 1 390 412
Iglesia Pentecostal 0 12 0 0 1 0 0 0 1 0 101 115
ITP Coliseo 0 4 0 0 4 5 3 0 146 165
Juan Pipe 0 0 0 2 2 2 1 0 3 0 155 165
Quiosco José 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 138 141
Homero
San Andrés 0 0 0 1 1 3 1 1 1 0 120 128
Villa Rosa 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 77 81
Total 2 27 3 6 27 29 6 1 17 2 1818 1938
Porcentaje 0.1 14 0.2 03 14 15 0.3 0.1 0.9 0.1 93.8 100
Discusion necesidades basicas tras un desastre; como lo es la

Por medio de la metodologia CASPER, con los
instrumentos “Caracteristicas del estado de salud
en situaciones de emergencia” y “Diagnéstico del
estado y las condiciones sanitarias - ambientales” se
recolecté la informacion de los damnificados por la
emergencia por desbordamiento de afluentes hidricos
en el municipio de Mocoa, Putumayo, en la semana
posterior a la inundacion en la cabecera municipal.

En los ultimos anos se han publicado algunos estudios
epidemiolégicos que han contribuido al desarrollo
de metodologias para las evaluaciones rapidas de

metodologia MIRA donde se reconoce que la cantidad y
la calidad de la informacion, que dependen del tiempo,
los recursos y la logistica (8). La OPS publicé en el
2004, el Manual de evaluacion de dafos y necesidades
en salud para situaciones de desastre, muchas de
estas metodologias estan basadas en experiencias de
campo ocasionales por lo que la evaluacion de dafos
y analisis de necesidades de salud en situaciones
de desastre (EDAN) hace énfasis en la organizacion
del sector salud, desde la conformacion del comité
operativo de emergencia hasta la sala de situacion
de salud, estructura que debe reproducirse en el nivel
nacional, regional y local (9).
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Los alojamientos temporales de emergencia en
Mocoa fueron Ilugares donde se proporciond
temporalmente techo, alimentacion, vestido y salud a
personas vulnerables, después del desastre, algunos
de los alojamientos presentaron almacenamiento
inadecuado del agua, disposicion de excretas a
campo abierto, animales libres en los alojamientos,
larvas en depdsitos de agua; estas condiciones fueron
progresiva y rapidamente mejoradas por el Puesto de
Mando Unificado (5).

En Colombia los problemas originados por desastres y
desplazamiento, llevan en primer lugar a compromiso
de la salud mental y alteraciones psicosociales,
seguido de los relativos a cambios en la alimentacion y,
en menor grado, dolores, problemas gastrointestinales
y respiratorios (10). La primera ayuda que se brinda a
las personas que se encuentran afectadas ante una
emergencia, crisis o desastre, es proporcionar alivio al
sufrimientoemocionaldeinmediatoparareducirelriesgo
que las reacciones llamadas normales se transformen
en algo mas grave, ayudar a satisfacer las necesidades
basicas y de supervivencia que padecen muchos de
los que sobreviven a los desastres. La realidad de las
circunstancias exige un enfoque breve, exible, creativo
y adaptable. Los componentes de los primeros auxilios
psicologicos es realizar contacto, analizar el problema
analizar las posibles soluciones ejecutar la accion
concreta, dar seguimiento, estimulacion e informacion
(11). En los albergues los sintomas percibidos como
mas comunes por los residentes fueron el estrés, la
depresion y ansiedad, lo que debe ser considerado
por las autoridades municipales para orientar las
intervenciones, especialmente con los jovenes y
adultos damnificados con problemas de salud mental
por las pérdidas humanas, econdmicas, y dado que
algunas personas no han podido recuperar aun a sus
familiares, quienes contindan como desaparecidos lo
que afecta el estado emocional de los damnificados.

Los resultados preliminares del analisis fueron
presentados alas autoridades de Mocoa y de Putumayo
a quienes se recomenddé establecer con los lideres

de los albergues la realizacion de busquedas activas
comunitarias de diferentes sintomas, para evitar a
aparicion de posibles brotes, se sugirié al director del
Hospital Departamental, la prestacion de servicios de
salud con unidades moviles en los albergues.

Desde el 1 de abril del 2017, el Instituto Nacional
de Salud activd el plan de respuesta e inicid el
acompafamiento desde su Centro de Operaciones de
Emergencias (COE), con el Grupo Gestion del Riesgo,
Respuesta Inmediata y Comunicaciéon del Riesgo
quienes apoyaron al equipo en la zona de emergencia
presentada en Mocoa, Putumayo con una comisién de
funcionarios de la direccién de Vigilancia de Analisis
de Riesgo en Salud Publica y profesionales en
formacion de epidemiologia de campo con un apoyo
y contacto permanentemente y dando seguimiento al
trabajo realizado en terreno; afirmando las acciones de
vigilancia en salud publica y la capacidad de respuesta
departamental y municipal.

CASPER fue una herramienta importante para la
identificacion de las necesidades de la comunidad
mediante el uso de metodologias paso a paso que
tuvieron un importante impacto en la priorizacién de
las necesidades de la comunidad. En cuanto a las
limitaciones de trabajo se encontré que la poblacion
empezé a hacer cambio entre los albergues lo que
aumentd la cifra de damnificados. A pesar que se
intentd hacer un trabajo homogéneo algunas personas
obviaron preguntar por algunos sintomas y se limitaban
a los mas comunes.

Conclusiones

Con los resultados obtenidos con la metodologia
CASPER fue posible identificar necesidades de
salud publica prioritarias que permiti6 generar
recomendaciones para las autoridades competentes,
asi como para la comunidad, que fueron intervenidas
rapidamente.
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Recomendaciones

Esta metodologia puede ser complementada con
otras formas de recoleccion de informacion cualitativa
como recorridos por el area afectada, entrevistas a
miembros de la comunidad afectada y con informes de
las autoridades u organismos que apoyan las labores
de respuesta a los damnificados. En lo posible debe
ser aplicada en la fase post-aguda de la emergencia,
iniciando a los 3 0 4 dias de la emergencia.
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