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Gestion del Riesgo de Emergencias, Desastres yEpidemias

Debido a su especial conformacién climatica, hidrologica y geotectdnica, Chile se encuentra expuesto a
distintos tipos de eventos de origen natural muchos de los cuales, como los asociados al cambio climatico,
tienden a presentase cada vez con mayor frecuencia e intensidad, alo que se suman los crecientes eventos
adversos de origen antropico y resultantes de las dindmicas sociodemogréaficas. Estos han ocasionado
situaciones de emergencias ydesastres que han derivado en pérdidas de vidas humanas, afectacion de la salud
y gran impacto econdmico y social.

De acuerdo con bases de datos internacionales del Centro para la Investigacion de la Epidemiologia de los
Desastres (CRED), en Chile se registra un aumento exponencial en el nimero de desastres y se puede pronosticar

que enlos afios venideros nuestro pais tendra al menos un desastre por trimestre .

Alolargo del tiempo se ha observado que los desastres y epidemias que han afectado nuestro pais, impactan
enormemente tanto social como econémicamente al pais, ademds de su impacto en la salud fisica de un
porcentaje importante de la poblacidn, a ello se suma los efectos de gran magnitud sobre la salud mental ha
llevado a considerarlos un problema de salud publica tan prioritario como la salud fisica de las victimas. Los
estudios epidemiolégicos han demostrado prevalencias de alteraciones emocionales y/o deterioro funcional
en31a55% delapoblacién expuesta enlos meses siguientes al desastre, dependiendo del gradoy duraciénde
la exposicion y del nivel de factores sociales protectores o agravantes, asi como de la metodologia usada.Los
efectos pueden variar desde alteraciones emocionales relativamente leves y transitorias, hasta trastornos
moderados a severos de larga duracion si no son tratados adecuadamente?2.

El cambio climatico aporta un desafio adicional en materia de riesgos para la salud de la poblacién. A
lo ya sefalado respecto de la frecuencia e intensidad crecientes de los fendmenos climéaticos conocidos,
se suma el hecho cierto de la ocurrencia de otros nuevos o no descritos en nuestro territorio, como es
el caso de tormentas de arena en el norte del pais y tornados en la zona centro sur. Desde el punto de
vista epidemioldgico, el cambio climatico aporta importantes amenazas adicionales al crear habitats
favorables para el avance hacia nuevos territorios y su colonizacién de vectores sanitarios capaces de
transmitir enfermedades de alta significacidn en la salud publica. La reinfestacidn de la zona norte del
pais con Aedes aegypti, vector de enfermedades tan significativas como dengue, fiebre amarilla,
chikungunya y zica, o el avance del mosquito Anophes, vector de la malaria, son ejemplos de los
importantes nuevos desafios que representa el cambio climatico a la gestion integral del riesgo de
desastres y epidemias.

A este escenario se suman, los recientes eventos vividos en el pais, como el conflicto social desatado el 18 de
octubre de 2019 y el desastre de origen bioldgico por la pandemia ocasionada por SARS Cov 2. Si bien com
parten con otras emergencias aspectos centrales en relaciéon a su impacto en la salud mental de las personas
y las comunidades, poseen caracteristicas distintas a otras crisis que requieren de un abordaje que responda
a esas particularidades. Con independencia del origen de la situacién de emergencia y desastre, nos
proponen el importante desafio de recuperacion en su impactomultidimensional, particularmente para los
grupos que se encuentran en mayor situacion de vulnerabilidad, considerando que estas crisis agravan
problemas de desigualdad y exclusion.
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Esta realidad territorial nos desafia como pais a transitar desde acciones eminentemente reactivas hacia la
gestion integral del riesgo de desastres, caracterizada por una actuacion sostenida en funcion de las distintas
fases del ciclo del riesgo: prevencion, mitigacion, preparacion, alerta, respuesta, recuperacion y
reconstruccion; apuntando al desarrollo decapacidades y reduccién de las vulnerabilidades comunitarias e
institucionales. Lo que debe hacerse sobre labase de la memoria, los aprendizajes y con profunda pertinencia
local.

De acuerdo ala Politica Nacional parala Reduccidn del Riesgo de Desastres y su Plan Estratégico Nacional del
2020 al 20303, que hace énfasis en sus 7 ejes trasversales (enfoque de: derechos, de desarrollo humano, de
reduccidon del riesgo de desastres, de transparencia a la informacion y reduccion de cuentas, de inclusion yde
género; a ello se suma sus principios rectores de prevencion, sostenibilidad co-responsabilidad, equidad,
seguridad ycoordinacién, otorganlos cimientos paraincorporarentodaslas politicas sectoriales definiendo
los alcances de territorialidad y temporalidad la gestion integral de riesgo de desastres, para emergencias,
desastresyepidemias.

El sector salud tiene un rol clave en la gestion del riesgo de emergencias, desastres y epidemias, siendo
llamado a prevenir problemas de salud y mantener la continuidad de la atencidn, entre otras labores criticas.
Nuestro sector en los distintos territorios, ha acumulado una importante experiencia en los dltimos afios,
algunosaprendizajesrecogidos son:

Los riesgos de salud asociados a desastres se pueden reducir si se planifican estrategias de prevencién
conocedoras de las distintas amenazas y recursos del territorio; y si se hace de manera participativaconla
comunidad, considerando pertinencia cultural.

Las estrategias institucionales pueden responder adecuadamente a la salud de la poblacién cuando se
fortalecela gobernanza, la participacidn yla coordinacién intra e interinstitucional.

Los desastres de origen natural o antrdpico, no afectan a todos por igual, ya sea en mayor o menor
escala asociados: segun género, etnia, area de residencia urbana o rural, condicién de discapacidad,
entre otros factores que pueden influir en el grado de vulnerabilidad y afectar al riesgo que las
personas puedan verse expuestas.

El impacto de los desastres en la salud de las personas es menor cuando se considera la diversidad de
capacidades sociales (de género, discapacidad, de culturas) en estrategias inclusivas que garanticen sus
derechos.

Laresiliencia del sistema de salud se debe en gran parte a las capacidades de los funcionarios del sector, porlo
que la garantia de su cuidado fisico y mental es una funcién importante a considerar, tanto en eventos de
origen subito como en eventos de origen lento y de larga duracién, en este tltimo caso, tal como la Pandemia
de COVID 19.

La resiliencia del sector puede verse afectada no solo cuando se ve afectada en un evento agudo su
infraestructura, sino también su capital humano.

Los impactos de los desastres recaen en los ambitos fisicos, psicoldgicos y sociales de la salud, por lo que
es funcién central la integracion de estrategias desde una perspectiva bio-psico-social.

En momentos de emergencia, el recurso mas importante es la informacioén oportuna, validada y
comunicada a través de canales claros y previamente definidos. Lo que es resultante de la preparacion de
los equipos de salud, que implica una adecuada capacitacion y planes conocidos y probados a través de
ejercicios de simulacion.

Tales aprendizajes no pueden ser sino fundamento de la resiliencia en salud. En estos términos, la Atencién
Primaria de Salud (APS), representa una estrategia privilegiada para la gestion del riesgo, considerando su
propdsito, a saber: incrementar el bienestar, calidad de vida y salud, de y con las comunidades, brindando
atencidn a lo largo del curso de vida de las personas, familias y comunidades de manera integral, continua
y centrada en sus necesidades.
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La Atencién Primaria de Salud (APS), posee ademas atributos clave para la gestion de riesgos y desastres, entre los que
se cuentan su presencia territorial, su conocimiento de las amenazas presentes en el territorio, la cercania,
conocimiento yvinculacién conlas comunidades enlas que se encuentraninsertos, el conocimientode los grupos que
se encuentran en mayor situacion de vulnerabilidad en salud, asi como su relacién con lasociedad civil organizada.
Los equipos APS han acumulado una gran experiencia ante situaciones de emergencias y desastres de origen stbito,
en terminos generales, ante este tipo de situaciones, estd puesta su atenciéon en centrar sus esfuerzos en la
prevencion de enfermedades infecciosas, atencidn y control de personas con enfermedades cronicas para evitar que
presenten eventos agudos, control de salud de la poblacion a cargo, la atencion de salud mental, entrega de lasalud
sexual yreproductiva, otorgar atencién de urgencias en sus centros de salud que otorgan este tipo de prestacion (
Red de urgencia APS), asicomo enllegaralos grupos en mayor situaciéon de vulnerabilidad y riesgo en salud, con la
participacion y el protagonismo comunitario como eje central.

De esta manera, para efecto del control de la actual pandemia y contener la transmision
comunitaria,los equipos de la APS han reorientado su quehacer para dar continuidad del
cuidado a su poblacién acargo, junto con ello han asumido de manera innovadora, iniciativas para
apoyar los de procesos locales de trazabilidad. El conocimiento de las condiciones sociales y de
habitabilidad de su comunidad les hapermitidola deteccién precoz de complicaciones.*

Eldesafio enlaactualidad y enlas fases posteriores de la pandemia, la organizacion de servicios
quepermitan poner a disposicion alternativas para abordar la situacion post - desastre, la co-
gestion ensalud con las redes comunitarias e intersectoriales instaladas en los territorios para
fortalecer el rol delautocuidado y los cuidados mutuos a nivel del tejido social, deberia ser la
educacion y el acompafia-miento.

Todos estos elementos, han determinado la incorporacién de esta importante temética en los
Lineamientos Programaticos APS 2021, con lo que se espera fortalecer capacidades y potenciar
las accionesde preparacion, respuesta y recuperacion ante emergencias, desastres y epidemias,
que la red APS ya seencuentra realizando desde su profunda vinculacion con la realidad y
memorialocal.
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