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RESUMEN

e presenta el contexto sociopolitico, jufidico-y ambiental donde suce- :
den 1os desastres y las emergencias, el cual sustenta la importancia
de realizar trabajos quie aporten; ‘desde la atencion-en salud y-desde
lo psicosocial para la prevericion, la-atencion, la mmgamén y ta rehabt-
Irtac«f)n de las personas y de Ias comunldades o

Tamblen se presenian mvestlgacmnes actlwdades de ex!enadn y de
capacitacién, publicaciones y ponericias, vinculaciones nacionales ‘e inter-
nacionales, participacién en la formacién de’ estudlantes de espema[!zamo-
nes y de pregrado Y, referenmas btbllogréflcas : :

Los desastres son"uno de los pnnmpalas problemas y generan dlfe—
rentes situaciones que alteran la calidad de vida de las comunidades; para
el trabajo en’ mvesngamén se consuderan como nlicleos problemétlcos €l
trauma, el autocuidado, las repercusiones. fisicas y psncosomales a pamca--
pac:on de Ias oomunsdades y el desplazamfento forzado : -

Palabras Clave.
" Desastres’
Prevencidn y control K
Atenczén en sah;d

ANTECEDENTES

Desde 1985 un grupo de profe-
sionales de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Antioquia realiza
maltiples actividades relacionadas con
las emergencias y los desastres. El
equipo de investigacidn actual es el
resultado del esfuerzo de un grupo
interdisciplinario de personas cons-
cientes de la necesidad e importancia
de la investigacién como un elemento
indispensable para prevencidn, aten-
cidn y rehabilitacién en Ias emergen-
cias y desastres.

En el decenio de los ochenta se
conforma un grupo interdisciplinario e
intersectorial para iniciar un trabajo de
preparacién en la atencién de las emer-
gencias v desastres en la ciudad de
Medellin.

a Enfermera, Magister en Salnd Piiblica.
Docenmte Facultad de Enfermeria
Universidad de Antioguia.

b Enfermera, Magister en psicoorientacion.
Docente Facultad de Enfermeria
Universidad de Antioquia.

¢ Enfermera, Magister en Problemas
sociales contempordneos. Docente Faculiad
de Enfermeria Universidad de Antioguia.
d Enfermera, Magister en Salud Piiblica y
Problemas sociales contempordneos.
Docente Facultad de Enfermeria
Universidad de Antioguia.

¢ Enfermera, Especialista en Enfermeria
Cardiovascular. Docente Facuirad de
Enfermevia Universidad de Antioguia.
[fEnfermera, Especialista en Rehabilitacion
en Enfermeria, Docente Facultad de
Enfermeria Universidud de Antioquia.

& Enfermera, Especialista en Cuidado del
Adulto en Estado Critico. Enfermera
Unidad de Cuidado Intensive Hospital
Universitario San Vicente de Pail. Medellin,
h Enfermera, Especialista en Rehabilitacion
en Enfermerfn. Enfermera Hospital Marco
Fidel Sudrez, Bello.

i Estudiante de Pregrado de Enfermeria,
Facultad de Enfermeria Universidad de
Anfioguia.
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Se conformd con personal al
servicio de METROSALUD, la Cruz
Raoja de Antioquia, las Facultades
de Enfermeria y Salud Pdblica de la
Universidad de Antioquia, y ef Hos-
pital de San Vicente de Pail, con el
apoyo del Ministerio de Salud de
Colombia.

Teniendo en cuenta las con-
diciones del medio y las necesida-
des institucionales se acordd ini-
ciar el trabajo de preparacién con
la fase prehospitalaria de la aten-
cion. En este sentido, se trabajé en
la organizacidén de la cadena de
socorre, la elaboracién de proto-
colos de atencién en el sitio de la
emergencia y la realizacién de cur-
sos y simulacros para médicos y
enfermeros de Antioquia y luego
para personal de los servicios de
salud de otros departamentos.

El grupo de la Facultad de
Enfermeria particip$ en la atencién
de lesionados en el momento de las
emergencias, especialmente en los
atentados dinamiteros. Ademds, ha
mantenido una permanencia en el
trabajo durante estos afies y ha he-
cho aportes con la realizacidén de
algunas investigaciones, las cua-
les contribuyen a mejorar la aten-
¢idén de las personas afectadas por
las emergencias que han ocurrido
en la ciudad.

El trabajo realizado, y los co-
nocimientos y experiencia adquiridos
por algunas de las docentes de la Fa-
cultad de Enfermesfa de la Universi-
dad de Antioquia, permiten plantear
el grupo de investigacion en emer-
gencias y desastres que intentard
profundizar en este campo del saber.
A este grupo de trabajo se han vin-
culado algunas docentes y estudian-
tes de pregrado y enfermeras de ser-
vicios de salud.
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SUMMARY

presentatron is made of the soczopolltlcai Jurldlca! and_:_
o __en\rrronmental context in” which ‘'disasters and emergencies

" happen, which supporls the rmportance of carrying out studles'_"
“that; from the psycho -social and the heaith attention‘points of
M W view, contribute to prévention, aﬂenlron mlilgatlon and 1o'the’ -
-rehabllltatlon of: mdt\rlduals and communrtres ' :

. -Also presented arer research projects; -:exitension and fraining activities, -
publications and reports, national and international contacts, participation -
in the tormation of specialization and undergraduate tevel students, and

_ blbllographlcal references :

- Drsasters are ong of the main problerns producrng d;fferent snuanons" :
_thet alter the life quality of communities. For research work, prob!emahc '
'_:nuc!el are ‘considered 1o be trauma self-care, physmal and psycho-socral
"'repercu55|ons communny pamcrpatron and forced dlsplacement B

- Key words.
- Disasters
-+ Prevention.and control
“Aftention in:health - -
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El grupo ofrece asesoria, a las instituciones, en emergencias y desastres.
Todas las actividades realizadas tanto por el grupo interdisciplinario como por la
Facultad de Enfermeria permiten plantear varias lineas de investigacion para bus-
car desarrollos tedricos, metedoldgicos y téenicos frente a esta problemaética.

JUSTIFICACION

El proceso de transformacién y modernizacién de una sociedad requiere
conocimiento cientifico y tecnol6gico, expresado en el mejor entendimiento de
los seres humanos y de su vida en sociedad; es posible lograrle cuando las
universidades formen el recurso humano con capacidad para asumir retos y cuan-

" do las comunidades cientificas asuman el compromiso a través de la docencia, 1a
investigacidn y la extension.

La Facultad de Enfermeria de 1a Universidad de Antioquia, conocedora de
la necesidad e importancia de una preparacion adecuada para enfrentar las emer-
gencias y los desastres, ha realizado varias actividades académicas y de exten-
sién. Considera que los profesionales de la salud tienen una responsabilidad,
porque de ellos depende, en la mayoria de los casos, la adecuada, oportuna y
eficaz atencion de las victimas de una emergencia o un desastre, tanto en el lugar
del evento como en el hospitalario, donde se llevan a cabo las funciones adminis-
trativas, asistenciales y sociales,

Las emergencias y los desastres en el contexto sociopolitico

Las caracteristicas de desarrollo del pais y particularmente de Antioquia,
crean condiciones propicias para que éste sea considerado como una regién de
economia pujante. Medellin ha ocupado un Jugar importante por su estructura
urbanistica, sus eficientes servicios piblicos y el desarrollo industrial. Su creci-
miento ha tenido repercusiones sociales, de aumento de la poblacién y deterioro
de las condiciones de vida. La situacién que vive Medellin es el resultado de
varios decenios de dificultades y problemas. Entre éstos se pueden mencionar las
desigualdades sociales, los grupos dirigente y empresarial con limitaciones para
afrontar los desafios de una nueva sociedad representada en modelos culturales
distintos que, posiblemente, han incidido en Ia crisis de los comportamientos y
patrones de identidad de los ciudadanos y en la desarticulacién de la ciudad; esta
crisis pasé inadvertida por muchos afios, pero sus efectos fueron incalcujables,
sobretodo en los barrios periféricos donde se asentaron las migraciones campe-
sinas (algunas atraidas por el bienestar que crefan enconirar en la ciudad y otros
forzados por los grupos armados).!

Las migraciones y desplazamientos de los campesinos, el
resquebrajamiento de un modelo de ciudad, la crisis econémica, la deslegitimacion
del estado, y la crisis de los dirigentes que no responden ni consultan las necesi-
dades de la comunidad, determinan una forma de relacién social en la cual las vias
de hecho de tos grupos conformados en diferentes puntos de ta ciudad, adquirie-
ron legitimidad, bien por intimidacién o porque Jas timidas acciones del estado asi
lo fomentaron. La falta de presencia del estado ha afectado no sélo las condicio-
nes de vida socioecondmicas, sino que ha contribuido al creciente deterioro de la
salud (por inadecuada nutricién, contaminacién ambiental, falta de recreacidn y
deporte y, sobretodo, por la creciente disminucién de los programas de preven-
¢idn y atencion a los grupos comunitarios vulnerables).

En la ciudad también se ha
propiciado el deterioro de la vida de
los ciudadanos, ¥ la inequidad en el
acceso a Jos bienes y servicios, por-
que los monopolios de 1a propiedad
y la concentracidén de los ingresos,
con el apoyo de la politica neoliberal,
se hacen cada vez mas fuertes y con-
ducen a la exclusién social.

Esta se hace evidente en la
falta de respeto con tedas las expre-
siones de la diferencia. Se es irres-
petuose con las diferencias de etnia
y sexo, los pobres, los indigenas,
negros, estudiantes y sindicalistas,
Algunos grupos [legan al extremo de
menospreciar los logros ajenos y
perseguir a quienes piensan, sien-
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ten o actian de manera distinta. Esta
exclusidn es una de las caunsas del
desplazamiento forzado que, de
acuerdo con los datos del Observa-
torio de Ja Viclencia de la Personeria
de Medellin, entre octubre de 1998 ¥
diciembre de 2000 alcanzaba la cifra
de 29.982 personas.

La situacidn de los desplaza-
dos es cada vez mds degradante, es-
tin desempleados, tienen déficit
alimentario, sin vivienda y la mayo-
rfa en total indigencia vy
desproteccién. Se ha llamado la
atencion al gobierno para proveer-
los de algiin tipo de proteccion, pero
ain no se han visto acciones satis-
factorias.

Posiblemente, oiro factor generador del deterioro de las condiciones de
vida que conduce a las emergencias v los desastres, es la falta de oportunidades
educativas, trabajo y recreacién. Esta conduce a muchos jévenes a la economia
informal, sicariato, narcotrifico o grupos armados, lo cual ha producido la crisis
que actnalmente vive el pais.

El ambiente con relacién a emergencias y desastres

La variada geografia de Colombia 'y muy particularmente de Antioquia
hace que, frecuentemente, en muchos de los municipios se presenten inundacio-
nes y deslizamientos. Segiin un estudio del Sisterna de Atencion y Prevencién de
Desastres del Departamento de Antioquia -DAPARD- entre 1926 y el 14 de sep-
tiembre de 1999 se presentaron 1.040 deslizamientos y 1.003 inundaciones. Estos
eventos causaron 3.335 muertos, heridas a 778 personas y 227,716 fueron afecta-
das en sus viviendas y sus bienes.?

De acuerdo con el Sistema Municipal de Prevencidn y Atencidn de Desas-
tres -SIMPAD- en Medellin mds del 90% de las emergencias ocurren en
asentamientos subnormales, porque hay atrededor de 24.000 viviendas ubicadas
en zonas de alto riesgo. En 1999 ocurrieron 300 inundaciones y 200 deslizamientos.”

En general, los fendmenos de los desastres geograficos causan un sinni-
mero de victimas: no obstante entre los afios 1987-1990 el mayor nimero fue por
los dieciséis atentados dinamiteros que dejaron 419 afectados, entre los que
hubo 54 muertos y 365 lesionados atendidos en las instituciones hospitalarias de
la ciudad. En esta oportunidad, muchas de Ias mstltuc:lones no estaban prepara-
das para atender este tipo de emergencias.®

Los dafios en la economia y 1z infraestructura ocasionados por el terroris-
me han sido cuantiosos y ameritan un registeo sistemdtico para poder establecer
medidas, con el fin de prevenir las consecuencias econdmicas y sociales.

Desde el punto de vista epidemioldgico se ha estudiade més la mortali-
dad que la morbilidad ocasionada por la violencia, es preciso vigilar la magnitud
de los dafios a fos seres humanos, lo cual implica una comprensién de la historia
natural, la fisiopatologia y Ias secuelas dejadas por la violencia, particularmente
la-expresada a través de los atentados dinamiteros, las minas antipersonales y
los cilindros de gas. '

Ademds de las multiples lesiones fisicas, cabe destacar las lesiones psico-
16gicas que se manifiestan a través de alteraciones psicoafectivas ocasionadas
por la pérdida de la autoimagen corporal, seres queridos y pérdidas econdmicas.

Marco constitucional y legislativo

La Censtituciéon Colombiana de 1991 establece, en su Articulo 48, que
la seguridad social es un servicio publico de cardcter obligatorio que se pres-
ta bajo la direccidn, coordinacién y control del estado en sujecidn a los prin-
cipios de eficiencia, universalidad y solidaridad en los términos que establez-
ca la ley; igualmente el Articulo 49 establece que la atencién de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios piblicos a carge del Estado y se garan-
tiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud. '

MEDELLIN, YOL. XIX No, 2. SEPTIEMBRE BE 2001

69



UNIVERSIDAD BE ANTIOQUIA]

Cen fundamento en estos principios esenciales, el Grupo de investigacion
en Emergencias y Desasires plantea la importancia y necesidad de que indivi-
duos y los grupos se vinculen a estas actividades que redundardn en la autogestién
y preparacién para las emergencias y desastres, actividades que también se res-
paldan con el articulo 103 de la Constitucién que contempla la democracia
participativa,

Para este wrabajo tambi¢n se consideran la Ley 46 de 1988, donde se crea el
Sistema Nacional para Atencién de Emergencias y Desastres, y el Decreto 919 de
1989 mediante el cual se organiza dicho Sistema y se codifican todas 1as normas
relativas a la prevencién y atencién de desastres.

ENFOQUE CONCEPTUAL

En los diltimos quince afios ha aumentado la conciencia publica acerca de
las emergencias y desastres, dada su alta frecuencia. Por ello se han anmentado
las exigencias para tener mejores pricticas en el manejo y la atencién a los indivi-
duos y grupos afectados.

Laexperiencia mundial ha demostrado que los paises con limitados recur-
s0s y poblaciones con poca capacidad de reaccién, son los que sufren los mayo-
res impactos en el momento de un desastre. En Colombia, la desproteccion de las
comunidades es grande a causa, entre otras cosas, de Ia idiosincrasia cultural, los
escasos programas de preparacidn para las emergencias v los desastres, y la
situacion econdmica y politica que ubican a Colombia dentro de los pafses con
mayor vulnerabilidad en Ameérica Latina.

En el campo de la salud en los dmbitos nacional, regional y tocal se han
conformado grupos con participacién del sector privado y piblico, de las institu-
ciones prestadoras de servicio y las educativas que se han comprometido a hacer
un esfuerzo conjunto para lograr una adecuada preparacion en el drea de atencién
y manejo de los desastres. Su meta es prevenir y disminuir el nimero de muertos
y lesionados, y atenuar el sufrimiento de los afectados.

En la atencién de los lesionados en las emergencias y desastres el sector
salud tiene responsabilidades que 1o obligan a tener un personal suficiente y bien
capacitado para desempefiarse en estas eventuatidades. También se requieren
recursos fisicos y técnicos de acuerdo con la complejidad que amerita la atencién
de los lesionados,

Las investigaciones para determinar el tipo y calidad de atencién a los
lesionados en las emergencias y desastres son muy lirnitadas, posiblemente por
los frecuentes cambios en las legislaciones referentes a las emergencias y desas-
tres y al régimen de seguridad social, que adn no ha reglamentado de manera
adecuada lo referente a estos temas.

Desde hace varios afios [os grupoes comprometidos en la prevencion y
atencién de los desastres estdn interesados en impulsar una conciencia de la
prevencidn y la atencién de los desastres desde la misma comunidad, de tal
manera que puedan autogestionar y ser agentes de cambio, 1o cual promoveri el
desarrollo politico-social, econémico y de bienestar de las comunidades.

En nuestro medio, las inves-
tigaciones sobre los miiltiples aspec-
tos gue en las emergencias y los de-
sastres afectan las comunidades,
han hecho aportes importantes gue
pueden servir de ejes conductores
para que se lleven a cabo otros estu-
dios que aporten, desde lo social y
1z atencién en salud, todo lo concer-
niente & la prevencidn, mitigacién y
rehabilitacion de las peesonas y co-
munidades,

Es necesario investigar cémo
influye la cultura en la manera como
enfrentan las emergencias y los de-
sastres las comunidades y tos miem-
bros de los equipos de salud y qué
repercusiones psicosociales afron-
tan los diferentes grupos; es perti-
nente enfocar las investigaciones
hacia las dreas del autocuidado indi-
vidual y celectivo, y a la
autoproteccidn. La informacién que
se obtenga de las investigaciones
debe ser difundida no sélo entre la
comunidad cientifica sino también,
y de manera primordial, entre las co-
munidades para que, a partir de los
resultados, se hagan reflexiones y se
tomen decisiones para reorientar los
programas ya establecidos y para
que todos los que de alguna manera
estan comprometidos con la prepa-
racién y atencién de los desastres
comprendan mejor sus roles y res-
ponsabilidades.

El grupo de investigacién en
emergencias y desastres busca
avanzar en el conocimiento de esta
problemadtica, a través del disefio de
propuestas transformadoras que
orienten hacia la participacion de los
grupos interdisciplinarios y comu-
nidades para demostray, con sus in-
vestigaciones, las consecuencias
que las emergencias y desastres tie-
nen sobre la sociedad v la infraes-
tructura.
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El autocuidado de la salud
es fundamental como
componente indispensable
en la prevencidn y promo-
cion de la salud en caso de
un desastre; por tanto, se
hace necesario que se
contemplen aspectos
relacionados con la subsis-
tencia, afecto, proteccion,
identidad y participacion.

L]

OBJETIVOS

A Sistematizar experiencias relacionadas con la preparacién, prevencion y
atencién de emergencia y dcsastres
A Formular y ejecutar investigaciones que generen conocm'uentos sobre _
emergencias y desastres para crear nuevos modelos de prevencién y i
. atencion basados en las politicas y condlmones del momento.
. 4 A partir de la investigacién proponer estrategias para disminuir los efec-
tos de las emergencias y los desastres en las personas y sus bienes.

OBJETODEESTUDIO

La promocidn de la salud, [a prevencin y atencién en.emergencias y
desastres y la rehabilitacion de las personas, y, a partir de sus resultados, la
preparacion de las comunidades para enfrentar estos fenémenos,

NUCLEOS PROBLEMATICOS

Trauma

Con el incremento de la morbilidad y mortalidad por frauma es necesario
hacer estudios que permitan intervenir oportunamente desde el momento del
accidente para evitar complicaciones derivadas de la inmovilizacién, transporte,
estabilizacion y tratamiento definitivo.

Establecer modelos que permitan la atencién oportuna y rehabilitacion precoz
de acuerdo con las necesidades de las personas y avances tecnoldgicos para que sea
posible la recuperacién oportuna de los individuos a su vida familiar, social y laboral.

En ésta drea se pueden desarrollar trabajos encaminados a analizar las
intervenciones en el dmbito prehospitalario, que permitan establecer programas
educativos para la comunidad y personas que realizan 1a atencién en este medio.

Desde el campo hospitalario, en la Unidad de Tranma, ia cual estd en
proceso de organizacion, se pueden sistematizar las experiencias para mejorar la
atencidn y, por tanto, la calidad de vida de 1as personas y su familia.

Autocuidado

Los seres humanos hacen un manejo diferente de las situaciones de ten-
51én como las que se viven durante y despuds de una emergencia o un desastre,
porque todas las condiciones de vida quedan alteradas en esa situacidn.

El autocuidado de la salud es fundamental como componente indispensa-
ble en la prevencién y promocién de la salud en caso de un desastre; por tanto, se
hace necesario que se contemplen aspectos relacionados con la subsistencia,
afecto, proteccién, identidad y participacién,

Desde esta perspectiva se busca que en el autocuidado se. promueva el
desarrollo integral de la persona, que contemple lo relacionado con la salud fisica
y mental, los aspectos emocionales y afectivos del individuo y su entorno cerca-
no, para lo cual se debe despertar la conciencia de Ja comunidad con el fin de
determinar las condiciones locales, necesidades, recursos y prioridades para la
proteccion del medio ambiente, identificando las amenazas y los riesgos.
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El autocuidado también debe promover el desarrollo de un sujete social
que posea las capacidades para enfrentar sus deberes y derechos cindadanos,
con sentido ético del respeto por el otro y la solidaridad, entendida como la
capacidad de ayudar al otro a ser artifice de su propia vida.

Repercusiones psicosociales

En nuestro medio se ha investigado muy poco acerca de las repercusiones
psicosociales que las emergencias y desastres de diferente fndole han tenido en
las personas, comunidades, e infraestructura de las mismas,

Se hace necesario profundizar en la bisqueda de explicaciones referentes
a las secuelas fisicas y psicoafectivas de los afectados y sus familias. Es necesa-
ric investigar y analizar los dafios a los inmuebles privados y oficiales, y los
servicios piiblicos. En muchas eventualidades desastrosas que han dejado nu-
merosos dafios no se ha evaluado su magnitud ni se conocen las condiciones de
las personas con posterioridad a las pérdidas econdmicas.

En la medida en que esto suceda, se podrdn impulsar programas estatales
que ateniien todos estos efectos. Se hace también necesario que la comunidad se
involucre en el estudio de estos efectos, trabajo que se fundamenta en el princi-
pio de equidad y de ayuda mutua. Con base en este principio, se logra que la
comunidad se beneficie y obtenga avances en la preparacién para las emergen-
cias y los desastres a partir de las experiencias traumdticas de otros miembros,

Participacién de las comunidades

En lo referente a la educacién para los desastres, no se ha hecho ningin
trabajo formal, Jo cual es una carencia del personal de salud y de los funcionarios
gubemamentales que, de alguna manera, tienen que estar en contacto con la comuni-
dad que se enfrenta a situaciones de desastres. Tampoco se ha investigado acerca de
la preparaci6n de las comunidades para enfrentarse a situaciones de emergencias, ni
qué aspectos deben ser reforzados para que los efectos sean minimos.

En la situacién actual, cuando los conflictos se han agudizado, es necesa-
rio que la respuesta ante las emergencias, sobretodo las causadas por los despla-
zamientos masivos de la poblacidn, se fundamenten en una comprensién de la
cultura y la idiosincrasia de estos grupos hurnanos, lo cual amerita una educacion
cindadana que permita afrontar estas situaciones y dar respuestas adecuadas sin
generar conflictos adicionales.

Desplazamiento forzadoe

Segiin un informe de ta Oficina del Alto Comisionado de Derechos Huma-
nos y Derecho Internacional Humanitario, Organismos de Naciones Unidas y del
Sistema Interamericano en materia de desplazamiento forzado, se reconocen avan-
ces en la creacién de la Unidad Técnica Conjunta, en la formutacion del Plan de
Accién Integral para el 2000-2002 y ]a reglamentacion de algunos aspectos de la

Ley 387 de 1997 por medio del Decreto 2569 de 12 de diciembre de 2000, que fijalas .

funciones de 1a Red de Solidaridad Social, ~como entidad coordinadora del Siste-
ma Nacional de Informacion y atencidn integral a la poblacién desplazada-, esta-
blece la definicién juridica de la condicidn de desplazado, crea el registro tinico y
sefiala las reglas para la atencién humanitaria de emergencia. Falta 1a expedicion
de ofras normas reglamentarias de la ley. '

El grupo estd conformado
por docentes, estudiantes y
enfermeras de servicio, con

reuniones periddicas. Las
comunicaciones se hacen
fundamentalmente a través
de correo electronico y
personalmente, este grupo
estard apoyando la maes-
tria en Atencion integral en
Desastres, la cual se espera
iniciar en convenio con la
Facultad de Ciencias

Sociales de la Universidad

de Antioguia.

L

-

INVESTIGACION ¥ EDUCACION EN ENFERMERIA

72



| FACULTAD DE ENFERMERIA

Los recursos destinados son
escasos para el problema y las necesi-
dades, ademads es lenta su organiza-
¢ién. El sistema de informacitn eg li-
mitade y no hay avances en la pre-
vencidn m creacion del sistemna de aler-
ta temprano.

La Red de Solidaridad Social
no ha adoptado medidas ante el in-
cremento de agresiones y amenazas
contra las organizaciones gue brin-
dan ayuda humanitaria a la poblacion
desplazada.

El 6 de julio de 2000 con la vi-
gencia de la Ley 589/2000 se tipifica
la desaparicion forzada, el genocidio,
¢l desplazamiento forzado y la tortu-
ra, pero aunque hay leyes y normas
sigue en aumento la desaparicién for-
zada con expansién a nuevas zonas
dei pais.

Las politicas del Consejo de
Politica Econdmica y Social -CONPES-
han sido limitadas en lo referente a fa
proteccion de desplazados, incluido et
retorno vy la reubicacidn.

ADMINISTRACION DEL GRUPO
DEINVESTIGACION

Cuenta con la gestién del Cen-
tro de Investigaciones de la Facultad
de Enfermerta, esta coordinada poruna
docente quien gestiona las acciones
interinstitucionales e intersectoriales
para el desarrollo de la investigacidn
en ¢l drea de desastres.

El grupo esta conformado por
docentes, estudiantes y enfermeras de
servicio, con reuniones periddicas.
Las comunicaciones se hacen funda-
mentalmente a través de correo elec-
trénico y personalmente, este grupo
estard apoyando la maestria en Aten-
ci6n integral en Desastres, la cuai se
espera iniciar en convenio con la Fa-
cultad de Ciencias Sociales de la Uni-
versidad de Antioquia.

Se considera importante que se preparen en estas lineas de investigaci6n
otras personas tanto docentes como estudiantes de posgrado y pregrado, que
apoyen el trabajo y se comprometan con la tematica. Es necesario gue se den
oportunidades de avance a través de pasantias en paises con mayor experiencia
y tecnologias.

Forero C. Repercusiones psicosociales y fisicas de los atentados dinamiteros. Medellin,
1990.

Pérez L, Forero C. Andlisis descriptivo de los relatos escritos por los nifios tres affos
después de un atentado. Medeliin, 1994,

Hincapié MC, Utibe MT. Conocintiento del Profesional de Enfermeria sobre preven-
cion y atencion de emergencias y desastres. Medellin, 1996.

Betancur C, Morales LB. Procesos sacioculturales de dos comunidades reubicadas
corregimiento de Taparts (Andes) y Villamaria (Bello); 1996.

Alvarez ML. Evafuacion del cuidado de enfermeria en paciente con trauma
osteomuscular. Medellin, 1998.

Varela LE. Evaluacicn del cuidado de enfermeria a pacientes con trauma
encefalocraneano. Medellin, 1998,

Zuleta C. Evaluacidn del cuidado de enfermeria a pacientes con trawma de abdomen.
Medellfn, 1998,

Palacio ML. Conocimientos y prdcticas de los estudiantes del drea de la salud de la
Universidad de Antioguia en la atencion de emergencias y desastres. Medellin, 1998.

Giraldo A. Representaciones saciales en ambiente y desastre. Medeliin, 2000.

Betancur C. Gestidn de los planes internos y externos de los hospitales, Medellin, 2000.

2001.

Seminario taller Atencidn a multitud de lesionades. Organizado por Universidad de
_Antiogquia, METROSALUD, Cruz Roja de Antioquia, Seguroc Social y Hospital
Fablo Tobdn Uribe. Medetlin; 1985,

Curso Atencidn de urgencias en situaciones de desastre. Organzzado por Universidad
de Antioquia, Asociacién de Enfermeras y Sena; 1986.

Asesoria al Ministerio de Salud de Colombia. Elaboracidn del Manual de Funciones de
Enfermeria en Situaciones de Desastre; 1987. _

Asesoria Hospital Universitario San Vicente de Patl (Medellin). Simulacro de atencién
de una emergencia. 1987.

Seminario taller Funciones de Enfermerta en situaciones de desastre. Organizado por
Universidad de Antioquia con el apoyo de OPS, Ministerio de Salud de Colombia,
-Servicio Seccional de Salud de Antioguia, Cruz Roja de Antioquia, Asociacién de
Enfermeras de Antioquia y el Hospital San Vicente de Padl; 1987.

Asesoria Servicio Seccional de Salud de Marifio. Plan para la atencién de enfermer[a ante
la amenaza del volcén Galeras; 1989,

Proyecto educativo: Organizacidn y proyeccidn Social de la Universidad de Antioguia.
en la prevencidn y atencicon de desastres; 1989. '

Asesortia Servicio de Salud de Narifio. Elaboracién de planes de emergencia, 199().

Asesotfa Servicio Seccional de Salud de Antioquia. Elaboracion de protocolos de tﬂage
y planes de emergencia, 1993,

Seminario taller Planes Hospitalarios de emergencia internos; 1995 _ _

Representaciones sociales sobre las ondas radiactivas. Proyecto elaborado para Inter-
conexidn Eléctrica SA. 1997.

Diploma Gestidn en preparativos para atencidn de emergencias y desastres. Convenio
con el Ministerio de Salud y la Universidad de Aatioquia. Tres cursos 1999 y 2000.
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El gritpo tiene contacto con diferentes personas y organizaciones encargadas de
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Ministerio de Satud, la Organizacién Panamericana de la $alud, El Sistema Nacional,
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al adulto en estado critico de salud para obtener su titulo v diez estudiantes de pregrado
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