“Organización flexible: una opción para enfrentar las catástrofes desde el Estado.”

INUNDACIONES EN LA PROVINCIA DE SANTA FE AÑO 2003
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INTRODUCCIÓN

Las inundaciones en la Provincia de Santa Fe durante el año 2003  iniciaron su poder destructivo durante la segunda mitad del mes de abril  verificándose los extremos del drama con la irrupción masiva de las aguas  en la ciudad capital de la provincia el 29 de abril de ese año.

En su momento, a escasos meses de haber sucedido la tragedia, mientras muchos de los directamente afectados aún no  habían retornado a sus hogares, representantes de distintas jurisdicciones del Estado Nacional continuaban participando de las actividades necesarias para paliar la crisis,  los voluntarios nacionales e internacionales habían regresado a sus lugares de residencia y  la cartera de salud provincial trabajaba a caballo de los programas regulares y la contingencia, se elaboró un documento institucional en el cual se pretendía transmitir  las tareas  realizadas en la emergencia y la experiencia acumulada como un aporte que posibilitara, en el futuro, minimizar las consecuencias de episodios como el apuntado.

A dos años de aquella vivencia los que tuvimos  la obligación de participar de una experiencia dolorosa y de hondo dramatismo con responsabilidades gubernamentales, intentaremos observar algunos hechos de la catástrofe hídrica como objeto de estudio, desde una  perspectiva más despojada del dramatismo propio de aquellos que fuimos parte y soslayando el nutrido anecdotario que revive en nuestros recuerdos.

La propuesta del presente es identificar el rol de los diferentes actores que participaron de distintas maneras en esa emergencia hídrica centrándonos específicamente en aquellos que tenían una vinculación directa con el área salud.

Destacando en el análisis que el Ministerio de Salud y Medio Ambiente de la Provincia de Santa Fe como institución, en el pico de la crecida, sufrió la simultánea afectación de la totalidad de los servicios que brindaban los Hospitales de Niños “Dr. Orlando Alassia”, del Hospital de Rehabilitación “Dr. Carlos Vera Candioti” y de diez dispensarios ubicados en la zona inundada, además de la amenaza potencial de la puesta fuera de servicio del Hospital General de Agudos “J. B. Iturraspe” cuando las aguas alcanzaron a cubrir parte del subsuelo. Así también, la mayoría de los agentes y funcionarios del área resultaron damnificados directos de la catástrofe.

 Analizaremos cómo desde una jurisdicción damnificada, pero extremadamente crítica en esa crisis, se lograron realizar y coordinar diferentes acciones para evitar o minimizar los efectos sanitarios de la catástrofe hídrica, se implementó una estructura organizativa ad-hoc, utilizando la existente del Ministerio de Salud y Medio Ambiente de la provincia y se articularon acciones conjuntas con el Ministerio de Salud de la Nación que permitieron el diseño e implementó un programa de asistencia a los afectados que debían retornar a sus hogares y que posteriormente se incorporaron a un programa sanitario regular de la provincia.


Trataremos de dilucidar porqué ”La acción realizada por las autoridades (de salud) ha tenido positiva respuesta logrando mantener bajo control los diferentes indicadores” de acuerdo con el informe del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

MEMORIA DESCRIPTIVA

Cómo se presentó el desastre

Las inusuales lluvias caídas en los bajos submeridionales, ubicados en el norte de la provincia de Santa Fe, en el curso medio del río Salado, elevaron el caudal del río a valores impensados y con un ritmo creciente y violento.

Esto generó el anegamiento e inundación de toda la cuenca del mismo aguas arriba de la ciudad de Santa Fe, provocando gravísimas pérdidas en la producción agrícola-ganadera, la evacuación de ciudades y poblados, así como la pérdida de las plantas transmisoras del canal de televisión local y varias radios. La fuerza de la masa de agua amenazó a la ciudad  capital de la provincia, desde las primeras horas del día 28 de abril.

Las poblaciones de Monte Vera y Recreo, ubicadas al norte de la capital, se anegaron rápidamente.

El mismo 28 de abril  el Ministerio de Salud y Medio Ambiente declaró la emergencia sanitaria para la provincia.

Los pobladores de Santa Fe que tenían sus viviendas en el lecho de inundación, o que se encontraban en las cercanías del Salado –acostumbrados a las crecidas del río-  se evacuaron previendo que la inundación los afectaría en forma directa. Miles de personas encontraron refugio en  escuelas, iglesias, sociedades vecinales o clubes. Los cálculos menos optimistas estimaban que en ese momento los afectados ascendían a cincuenta mil personas.

El 29 de abril el río barrió con las defensas improvisadas por vecinos y voluntarios, penetrando a la ciudad por una brecha de la defensa norte. En el breve lapso de dos horas, el río ingresó a la ciudad. 

Precediendo a la masa de agua que se acercaba al centro de la ciudad, miles de personas de todas las edades y condiciones sociales, avanzaron sobre las zonas secas de la ciudad buscando un nuevo refugio; en esas horas se estimó que las personas afectadas por el desastre hídrico superaban las cien mil y que se encontraba anegado más de la mitad del casco urbano, trasformando la situación en la peor catástrofe hídrica conocida en la ciudad.

Por esas horas la ciudad tenía interrumpidos  los servicios esenciales, la única vía de comunicación era hacia  la ciudad de Paraná, capital de la vecina provincia de Entre Ríos a través del túnel subfluvial Hernandarias, debido a que el acceso por la autopista Rosario – Santa Fe resultó notablemente dañado, el puente que la unía con la ciudad de Santo Tomé estaba cortado preventivamente hasta que la evaluación técnica determinara si resultaba posible su utilización y el acceso por vía aérea se encontraba interrumpido.

En un intento por desalojar la masa de agua, se realizaron ocho voladuras en sectores ubicados en los extremos oeste y sur de la ciudad. Las brechas se profundizaron con máquinas retroexcavadoras que trabajaron sin cesar entre la tarde del 30 de abril y la mañana del primero de mayo. El agua de inmediato comenzó a escurrir hacia el oeste. 

Pese a la bajante, la masa hídrica siguió ocupando casi un tercio del casco urbano de la ciudad de Santa Fe. Miles de santafesinos habían quedado despojados de todo, muchos se encontraban en centros de evacuados de todo tipo, otros pudieron compartir su situación con familiares más afortunados que solidariamente los acogieron en sus hogares, cientos permanecieron en los techos de lo que fue su casa o en los pisos superiores de los edificios de departamentos.

Pese a los trabajos realizados los problemas siguieron siendo importantes; como los cortes de calles y avenidas de acceso a la capital provincial, la interrupción de los servicios de energía eléctrica y de teléfonos, los desafíos de coordinación en la asistencia a los miles de refugiados en los centros de atención a evacuados, la falta de descanso de los voluntarios y los reclamos de quienes no lograban ubicar a sus familiares.

Veintitrés muertos, ciento veintiocho mil personas afectadas en la ciudad capital, y una pérdida económica aproximada de dos mil millones de pesos era el balance de las primeras 96 hs.

El Ministerio de Salud y Medio Ambiente evaluó que esto sólo era el comienzo de un posible desastre sanitario y que cada una de las acciones que se pudieran desplegar  no garantizaban el resultado final. Teniendo en cuenta como axioma que es responsabilidad indelegable del Estado la salud y el bienestar de la población, la cartera sanitaria de la provincia estableció que sólo la definición correcta de los problemas, la detección de posibles focos de infección y contagio, las soluciones rápidas y el apego a los tratamientos científicamente comprobados llevados a cabo a través de una organización institucional, vertical pero flexible, posibilitarían evitar lo que en las primeras horas de análisis se mostraba como inevitable. 

LOS DAMNIFICADOS

Las personas afectadas 

La rápida crecida generó tres tipos diferentes de población afectada: los que se alojaron en centros de evacuados, los que se autoevacuaron en casas de familiares y/o amigos y los que permanecieron en sus domicilios, pese a que estos estuvieran anegados.

Desde el inicio resultaba indispensable cuantificar el número personas damnificadas y sus características. En este sentido y sobre la base de la información del censo 2001 de los barrios afectados, se decidió construir padrones actualizados a partir de distintas bases de datos disponibles (SIEMPRO, Rentas, Catastro, Registro Civil, etc.).

Distintos organismos públicos y privados realizaron relevamientos y censos. Con el pasar de los días los padrones se fueron unificando y depurando, se estableció un padrón único de evacuados y centros de evacuación; se encontraron e identificaron a los damnificados que no concurrieron a los centros y se los empadronó; por otra parte, se asistió y contuvo a las personas que decidieron quedarse en sus casas.

La infraestructura de salud afectada

El Hospital de Niños “Dr. Orlando Alassia” poseía 122 camas, 803 empleados y una superficie cubierta de 10.000 m2 en dos plantas; durante el año 2002 había atendido 176.654 consultas en consultorios externos. Era el hospital especializado en niños más moderno de la provincia y principal centro de derivación de alta complejidad. En el momento de la catástrofe 122 niños se encontraban internados.

El Hospital “Dr. Carlos M. Vera Candioti” poseía 34 camas y empleaba 180 personas; durante el año 2002 atendió 4.159 consultas en consultorios externos. Era el único hospital público dedicado a la rehabilitación en la Provincia de Santa Fe.

Con escasa diferencia de tiempo, el agua invadió los 10 centros de salud ubicados en los barrios de la zona oeste y sudoeste de la ciudad, (Centro de Salud “Villa Hipódromo”, Centro de Salud “Emaus”, Centro de Salud “Evita”, Centro de Salud “FO.NA.VI. - Centenario”, Centro de Salud “Mendoza Oeste”, Centro de Salud “Oratorio San Lorenzo”, Centro de Salud “Barranquitas Oeste”, Centro de Salud “Villa del Parque”, Centro de Salud “Cabal” y Centro de Salud “Las Lomas”). 

Se llegó a temer que quedara fuera de servicio el Hospital “J. B. Iturraspe”, cuyo subsuelo resultó afectado.

 


LA ORGANIZACIÓN DE SALUD

Las primeras decisiones - plan de contingencia

En las primeras horas de la tarde del 29 de abril, desde las instalaciones del Hospital de Niños “Dr. Orlando Alassia” y mientras el gabinete ministerial ayudaba en la evacuación, se estableció un plan de contingencia ante un escenario de pérdida total de los efectores de salud en la ciudad.

En ese sentido se dividió sanitariamente la provincia en dos, Rosario y Granadero Baigorria asumirían las derivaciones de todo el sur de la provincia y, a través de sus Hospitales de autogestión, realizarían las contrataciones de suministros necesarios para el apoyo logístico al Ministerio de Salud y Medio Ambiente. Mientras que, desde la capital de la provincia hacia el norte, se articularon las derivaciones hacia las provincias de Córdoba, Entre Ríos, Corrientes y Chaco. Asimismo, si hubiera resultado necesario debido a la complejidad o por falta de camas, la provincia de Buenos Aires y la Ciudad Autónoma de Buenos Aires ofrecieron sus efectores para cualquier tipo de derivación.

Las Zonas de Salud ubicadas en el norte y oeste provincial que no resultaron afectadas por el desastre climático tomaron las decisiones de derivaciones sanitarias de acuerdo a la división antes mencionada.

Asimismo, se resolvió garantizar la salud de toda la población de la ciudad de Santa Fe en el lugar que ésta se encontrara, a través de la estructura institucional. 

Los socios en la emergencia

Socios estratégicos – la conformación del Comité Operaciones de Salud (COS) 

Ante la gravedad de la crisis, el Ministerio de Salud y Medio Ambiente solicitó a la cartera nacional que pusiera sus recursos a disposición con el objetivo de evitar que se produjera una crisis sanitaria como consecuencia directa de la catástrofe.

En este sentido, en las últimas horas del día 29 de abril se hizo presente en la ciudad de Santa Fe el Ministro de Salud de la Nación, acompañado por médicos sanitaristas, infectólogos y epidemiólogos y con una fuerte provisión de medicamentos, sueros y vacunas. También se trajo una planta móvil con capacidad potabilizadora para 50 mil litros de agua. Además, arribó a la ciudad un refuerzo de medicamentos del Programa REMEDIAR. Estos recursos se sumaron a los provinciales los cuales íntegramente fueron puestos a disposición de las primeras acciones que se requerían.

El 30 de abril se realizó una reunión con el Jefe de la Zona V de Salud, los Directores de Hospitales y los Jefes de las Áreas Programáticas, donde se distribuyeron roles y tareas y se entregó material informativo de Atención Primaria de Salud, Comité de Salud Mental, Emergencias (DIPAES), Comité de Vectores, Control Epidemiológico (por denuncia de casos).

Se creó un Comité Estratégico bajo la Presidencia del Ministro de Salud y Medio Ambiente con la participación de funcionarios con responsabilidades políticas en el área de salud de la provincia y de la Nación. Asimismo, se conformó el Centro de Operaciones de Salud (COS) con profesionales de las carteras de salud de Nación y Provincia bajo la conducción del Subsecretario de Salud de la provincia.

El foco se fijó en minimizar los riesgos epidemiológicos y maximizar los servicios brindados a los damnificados.

Los gobiernos de todas las provincias y de la Ciudad de Buenos Aires colaboraron poniendo a disposición recursos humanos, hospitales de campaña, móviles sanitarios y medicamentos.

Socios tácticos – la solidaridad (ONGs, voluntarios y otros gobiernos)

 Durante las primeras horas de la crisis la solidaridad de la población de la ciudad se verificó desde diferentes tareas que fueron asumiéndose en forma espontánea. 

La mayor parte de los voluntarios individuales se volcaron a los centros de evacuados para colaborar en las actividades diarias.

Numerosas ONGs nacionales e internacionales, profesionales y estudiantes avanzados de todas las ramas del arte de curar se hicieron presentes durante los tres primeros días del desastre, entre otros podemos mencionar a Fundación Idem, Médicos del Mundo, Médicos sin Frontera, Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y  la Cruz Roja Argentina.

  El Ministerio de Salud y Medio Ambiente debió localizarlos, brindarles contención, alimentos y abrigo e incorporarlos a las acciones que se desarrollaban para el logro de los objetivos sanitarios.

También llegaron a la zona hospitales móviles de distintos organismos públicos y privados, muchos de ellos con su correspondiente dotación de médicos e insumos, a quienes, también se incorporó a las actividades ministeriales.

Organización a través de la estructura institucional 

El Ministerio de Salud y Medio Ambiente contaba para la organización con una ventaja estratégica: una fuerte estructura institucional pensada para una amplia cobertura geográfica, líneas de mando definidas para las actividades rutinarias y personal con amplia experiencia en emergencias en pequeña escala como para no quebrarse frente a la catástrofe.

Alcanzó a vislumbrarse muy temprano la necesidad de contar con un esquema de obediencia y verticalidad en la emergencia, con líneas de mando claras y estrictas, sin dejar lugar para dudas o discusiones. Cada uno sería responsable de su tarea y cada tarea tendría un responsable. Los superiores debían ordenar con criterio y los subordinados ejecutar de manera prácticamente automática.

La única forma de vencer la anarquía y el desconcierto y sobreponerse a las amenazas potenciales en el menor tiempo posible era establecer canales de mando diferenciados. 

En ese orden de ideas se establecieron distintas responsabilidades.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA AD HOC


El Gobierno Provincial estableció el Comité de Emergencia en el Ministerio de Agricultura, Ganadería, Industria y Comercio (MAGIC). Este organismo, presidido por el Ministro de Gobierno, Justicia y Culto fue el encargado de coordinar las acciones entre los distintos Ministerios y gestionar el financiamiento para la operación de cada jurisdicción durante la emergencia.

El Comando Estratégico del Ministerio de Salud establecía las prioridades de mediano plazo, en función de la información recibida del Centro Operativo de Salud (COS) y de las necesidades de coordinación con otros órganos de gobierno. Estaba conformado por el Ministro de Salud de la Provincia y funcionarios del gabinete provincial en permanente interacción con las autoridades nacionales, internacionales, otras jurisdicciones provinciales y organizaciones no gubernamentales.

 El Centro de Operaciones de Salud (COS) fue el encargado de centralizar la información relativa a todas las acciones de salud durante la emergencia y tomar las decisiones sanitarias globales para su ulterior implementación. El mismo fue presidido por el Subsecretario de Salud de la Provincia. 

El equipo del COS procuró mapas georeferenciados adecuados y actualizados de la ciudad de Santa Fe, con la cota máxima de inundación, ubicación de Centros de evacuados, Centros de Salud y de las áreas programáticas dependientes de los hospitales base referenciales de la Zona V de Salud, con cabecera en la ciudad de Santa Fe. 

Comenzaron a generarse informes epidemiológicos e informes de población y áreas afectadas, así como a analizarse de manera permanente y dinámica el impacto de las actividades desarrolladas.

El Jefe de la Zona de Salud V asumió como rol protagónico el comando operativo de los recursos y acciones de salud. Se encargó de asignar funciones y responsabilidades a cada sector, así como de solicitar y asignar los recursos necesarios para cada uno. Su labor exigió una presencia de 24 horas al día, 7 días a la semana. Debía coordinar los voluntarios, reorganizar la Atención Primaria de la Salud y ordenar las áreas programáticas de cada hospital.

El Grupo Logístico Operativo Ad Hoc (GLO), centrado fundamentalmente en el Ministerio de Salud y sustentado en las estructuras de distintas Direcciones Provinciales y de la Subsecretaría de Logística, se ocupó de asegurar la fluidez en los recursos, suministros y personal para que el responsable táctico pudiera desarrollar su actuación sin dilaciones ni distracciones. Además, se ocupó de gestionar la provisión de medicamentos a los efectores y a la población en general, artículos de limpieza para centros de evacuados y damnificados que regresaban a sus casas, baños químicos para centros de evacuación y otras instalaciones de importancia; también se gestionaron desde aquí la movilidad y comunicaciones para todo el personal de salud y se orientaron y transmitieron las demandas de la población a los sectores correspondientes. 

Este grupo cumplió además la función de recepción y clasificación de las donaciones destinadas al sector y, en la etapa de recuperación, gestionó la refacción y reparación de unidades sanitarias de diversa índole y la obtención del equipamiento necesario para su rehabilitación.

El GLO orientó, en coordinación con el Jefe de Zona V, el accionar de los distintos grupos de voluntarios que se acercaron a la zona de desastre y mantuvo en todo momento una fluida comunicación con el COS para no perder actualidad y obrar en consecuencia.

Las acciones en el terreno se desarrollaron con sustento en dos fuerzas que resultaron claves: por un lado la estructura preestablecida del Ministerio (APS, Programas, Direcciones y Áreas Programáticas) y por otro el esfuerzo de los grupos de voluntarios, coordinados y orientados por el personal de salud.

Suministros (baños químicos, productos de limpieza, medicamentos, agua potable) 

Se decidió que el Ministerio de Salud y Medio Ambiente garantice el abastecimiento de productos de limpieza, medicamentos, agua potable y la provisión de baños químicos para los centros de evacuados.

Las primeras compras fueron realizadas en el mercado local pero, dado el excesivo volumen y la situación de aislamiento, los proveedores quedaron rápidamente colapsados, no existiendo garantías de abastecimiento a mediano plazo.

Los medicamentos provistos por el Gobierno Nacional, la situación de haber recibido recientemente la entrega de una importante compra realizada por la provincia y el gran volumen de donaciones provenientes de la Argentina y del extranjero, permitieron que durante toda la emergencia se contara con suministros suficientes y se pudo garantizar la provisión de medicinas en forma gratuita a toda la población afectada.

La contratación de baños químicos y la donación por parte de Naciones Unidas de una importante cantidad de estos dispositivos, junto a la correcta gestión y administración de su ubicación, posibilitó satisfacer en todo momento las necesidades de la población alojada en centros de evacuados.

Además, se proveyeron los productos de limpieza necesarios para garantizar las condiciones de higiene mínima de los centros de evacuados.

La logística (centros operativos de compra y gestión independientes de la catástrofe) 

El Ministerio de Salud y Medio Ambiente decidió establecer un centro logístico en Rosario, de modo de poder operar desde un lugar apartado del conflicto, con mejor acceso a los recursos y a los mercados proveedores. Para poder minimizar los tiempos de envío de los insumos adquiridos se solicitó la apertura del puente Rosario – Victoria que se encontraba prácticamente finalizado y pronto a inaugurarse; de este modo se acortaron notablemente las distancias y los tiempos necesarios.

Esta duplicación de estructuras fue la que permitió contar con los insumos necesarios en el momento adecuado, además de mejorar las posibilidades de obtener precios más convenientes. 

Por otra parte, la generación de un centro logístico alternativo resultó una necesidad evidente para el Ministerio al agotar el “stock” de los proveedores locales con las compras de los primeros días.

También se estableció que las donaciones de carácter sanitario fueran recibidas en un solo lugar, donde se procedió a su clasificación y distribución. 

LOS SERVICIOS DE SALUD 

Las primeras horas de la catástrofe habían obligado a la cartera de salud a elaborar un plan de contingencia teniendo como eje un escenario pesimista, aunque probable, debido a como se estaban desarrollando los acontecimientos en ese momento.

La prioridad inmediata fue la ubicación de los pacientes provenientes de los dos hospitales inundados y la garantía de los servicios de salud mínimos para los damnificados.

Así los hospitales públicos que permanecían en funcionamiento en la ciudad (“Dr. J. M. Cullen”, “J. B. Iturraspe”, “Dr. E. Mira y López”, “Dr. G. Sayago”) debieron absorber los pacientes desplazados del hospital “Dr. O. Alassia” y “Dr. C. M. Vera Candioti”. Aquellos que por distintas razones no pudieron ser atendidos por éstos, debieron derivarse a clínicas privadas.

Por otra parte, comenzó a trabajarse sobre las opciones disponibles para que al menos los pacientes del Hospital “Dr. O. Alassia” contaran con un espacio transitorio para ser atendidos. Así los mismos fueron ubicados en el Sanatorio Americano y en la Mutual del Hospital Italiano, efectores que debieron acondicionarse a tales fines.

ACCIONES

El objetivo planteado por el Ministerio fue claro: debían garantizarse los niveles de salubridad de la población afectada que había sido desplazada de su vivienda habitual y evitar la propagación de enfermedades prevenibles en la población en general.

Para ello se desarrollaron las siguientes acciones:

1- Relevamiento del estado de Operatividad de los Centros de Evacuados: (Condiciones de Higiene, Saneamiento, Seguridad, Disponibilidad de Agua Potable) e información de la población evacuada con el objetivo de individualizar grupos de riesgos según patologías. Sobre la base de esta información se diseñaron las acciones de intervención en lo relativo al suministro de vacunas y medicamentos, desinfecciones, fumigaciones, vigilancias, necesidades alimentarias.

2- Relevamiento del estado de Operatividad de los Centros de Salud.

3- Puestos Sanitarios Fijos y Rondas Sanitarias: se instaló un puesto sanitario fijo en cada centro de evacuados con más de 200 personas. Estos puestos se constituyeron con 1 médico y 1 enfermero de manera permanente y se los proveyó de los insumos de atención primaria necesarios para realizar su labor. Además, se realizaron de manera permanente rondas sanitarias por todos los centros de evacuados con menos de 200 personas, que recibían la visita de un médico cada 3 horas aproximadamente.

4- Hospitales Móviles: se contaba con un Hospital Móvil del Ministerio de Salud y Medio Ambiente, además de la presencia de móviles sanitarios provenientes de Venado Tuerto, Córdoba, Casilda, Corrientes, Ciudad de Buenos Aires, La Matanza y una unidad pediátrica móvil de la empresa Mc. Donald. Estos móviles fueron ubicados en distintas posiciones consideradas estratégicas para su accionar.

5- Plan de Acción para la Salud Materno Infantil:

· Control Obstétrico de Embarazadas.

· Se realizaron los controles correspondientes en todos los Centros de Evacuados y Hospitales Base Referenciales.

· Control del Recién Nacido.

· Seguimiento de los Recién Nacidos en situación de Riesgo.

· Apoyo al Programa de Salud Reproductiva. 

· Identificación de desnutridos.

· Contención de los niños con crisis post traumáticas.

· Desparasitación Masiva.

· Entrega de hierro, vitaminas y leche fortificada.

· Control de la cobertura de vacunas.

6- Plan de acción para Salud Mental:

· Conformación de un Comité de Salud Mental.

· Equipos móviles de atención y asistencia a domicilio.

· Acompañamiento en el regreso a los hogares. 

·  Sets educativos para lograr la contención de los menores de 5 años en los centros de evacuación.

· Propuesta vinculada al reinicio de la actividad escolar, considerando la condición de los alumnos y el criterio a adoptar por los docentes.

· Jornadas de Formación de Operadores Comunitarios.

· Los principales diagnósticos detectados fueron: depresión, crisis psicóticas e intentos de suicidios. Actualmente las consultas por estas causas han disminuido.

7- Atención a Discapacitados: se brindó asistencia de enfermería, entrega de materiales de curación y pañales descartables para los discapacitados detectados.

8- Sistema de Atención oftalmológica: 

 Se relevaron y cubrieron las necesidades de atención oftalmológica en todos los Centros de Evacuados.

 Unidad móvil oftalmológica. 

9- Atención Odontológica: se intensificó la atención odontológica y se informó a la población sobre los lugares en los que se podía requerir el servicio. Por otra parte, equipos de la Dirección Provincial de Odontología recorrieron los centros de evacuados para realizar exámenes, instruir a los damnificados sobre higiene y cuidado dental y distribuir cepillos de dientes a niños y embarazadas.

10- Suministro de insumos y medicamentos: 

 Provisión a la población afectada por la emergencia hídrica de los medicamentos necesarios en forma gratuita, mediante la atención personalizada durante las 24 hs. y  la habilitación de un número telefónico para todos aquellos evacuados y autoevacuados que no tengan cobertura de Salud, a través de la Dirección Provincial de Bioquímica y Farmacia.

 Se distribuyeron medicamentos a aquellas personas que los necesitaran y permanecían en los techos de sus viviendas, con el uso de vehículos adecuados.

 Fueron distribuidos botiquines del Programa REMEDIAR, que contenían antibióticos, antihipertensivos y analgésicos, entre otros medicamentos. Por las características de los medicamentos incluidos en dicho programa, la atención primaria se vio fortalecida.

 Se recibieron elementos básicos y necesarios para la prevención y control de enfermedades endemoepidémicas e insumos como leche, agua y dispositivos para la comunicación. 

11- Servicio de Emergencia: además de las actividades realizadas con las ambulancias del 107, la DIPAES brindó asistencia a los damnificados, recorriendo la zona inundada de la ciudad con botes propios, lanchas y anfibios de las fuerzas armadas, asegurando la presencia de médicos a bordo. Se destinó una ambulancia exclusivamente a salud mental, para actuar con mayor presteza en situaciones de crisis.

12- Continuidad de Tratamiento a pacientes con problemas respiratorios:

 A través del Programa Provincial de Enfermedades Respiratorias y Tuberculosis.

 Distribución a cada brigada móvil y al personal de salud estable en cada centro, de equipamiento para la obtención de esputo en pacientes sintomáticos respiratorios y Registro de Sintomáticos Respiratorios. 

CONTROL Y PREVENCIÓN

1- Vacunación:

· Vacunación en centros de evacuados, se habilitaron vacunatorios en los Hospitales, se realizaron vacunaciones en comedores comunitarios y se recorrió con lanchas la zona inundada para vacunar a los pobladores que aún se encontraran en los techos de sus viviendas.

· El esquema de vacunación que se siguió fue:

· Niños de 1 a 14 años – Anti Hepatitis A

· Menores de 7 años -  Triple bacteriana

· Mayores de 7 años – Doble

· Además se entregaron y aplicaron vacunas “Doble Adulto” a: voluntarios y otros operadores que participaron durante la emergencia.

2- Acciones realizadas para disminuir el riesgo de epidemia de Hepatitis “A” entre los evacuados:

 Provisión de Agua Potable y / o pastillas potabilizadoras de agua.

 Recomendación de Higiene personal.

 Vigilancia intensificada de Síndrome febril - ictérico.

 Aislamiento inmediato de pacientes en período de contagio.

3- Acciones realizadas para disminuir la transmisión de Leptospirosis:

 Evaluación de la presencia de roedores urbanos.

 Capacitación del personal sanitario dirigido a permitir el diagnóstico temprano de la Leptospirosis.

 Recomendaciones sobre conductas para disminuir el riesgo de la presencia de roedores. 

 Quimioprofilaxis en caninos con penicilina / estreptomicina iniciadas en el mes de mayo.

 Quimioprofilaxis poblacional en humanos con doxiciclina, monodosis semanal mientras dure el riesgo. 

 Vacunas en perros y gatos contra Leptospirosis. 

 Se administraron más de 40.000  monodosis de Doxiciclina. La estrategia contempló dosis semanales mientras duró el riesgo.

4- Programa de Control de Vectores y Zoonosis:

 Relevamiento de Población Canina en los Centros de Evacuados.

 Instrumentación de guarderías caninas.

 Disposición final adecuada de animales muertos.

 Vacunación contra la rabia.

 Vacunación contra leptospirosis.

 Quimioprofilaxis a canes para leptospirosis. 

 Desparasitación.

 Tratamiento antisárnico.

 Evaluación de roedores en diversos puntos de la ciudad de Santa Fe.

 Se elaboraron recomendaciones para el control de roedores, ajustadas a las necesidades de la situación cambiante durante el saneamiento ambiental.

 Desinfección, desinsectación y desratización de escuelas.

5- Control de Medio Ambiente:

 Se entregaron elementos de limpieza a centros de Evacuados.

 Distribución de elementos de limpieza a los vecinos que regresaban a sus hogares, para que pudieran realizar la limpieza correspondiente, abasteciendo a unas 1.500 familias por día.

 Se brindaron indicaciones sobre el procedimiento de limpieza que debe aplicarse y las precauciones que la población debe tener en cuenta (se entregó material impreso informativo al respecto).

 Instalación de baños químicos en los centros de evacuados y otras dependencias vinculadas a la emergencia hídrica

 Fumigación de Centros de Evacuados, Escuelas, Iglesias, etc. en Santa Fe y localidades vecinas.

 Se realizaron actividades de educación para la Salud en los centros de evacuados.

6- Bromatología:

 Se verificaron las condiciones de higiene, control de mercaderías y se brindó asesoramiento sobre almacenamiento, distribución y traslado de las mismas. 

 Se seleccionaron y retiraron productos no aptos para consumo.

 Se tomaron muestras de agua y barro de diferentes puntos para la identificación del PH, condición importante para el mantenimiento de la Leptospira en el medio ambiente. 

INFORMACIÓN Y DIFUSIÓN

Se habilitó una línea telefónica de 0800 para recibir cualquier consulta vinculada a las necesidades sanitarias de las personas damnificadas por la emergencia hídrica. Esta línea funcionaba las 24 horas y era de uso gratuito.

De manera permanente, se informó e instruyó a la población sobre los distintos riesgos sanitarios y como disminuirlos o prevenirlos, mediante informes de prensa y publicaciones específicas. Entre los temas tratados se encontraban: cuidado de los alimentos, agua segura, higiene personal, limpieza domiciliaria, vacunación y regreso a casa.

También se realizaron diversas actividades de capacitación para voluntarios, profesionales, operadores comunitarios, responsables de centros de evacuados y para evacuados que retornan a sus hogares.

Cooperación de ONGs y Coordinación de Actividades

El Ministerio de Salud y Medio Ambiente recibió la colaboración y cooperación de diversos organismos nacionales e internacionales, así como de numerosas ONGs. También se recibió asistencia técnica, financiera y equipamiento o insumos de los gobiernos de Francia, Italia, Brasil, Cuba, España y Estados Unidos de América, así como de los Ministerios de Salud de distintas Provincias.

Se coordinaron actividades con Médicos sin Fronteras, Médicos del Mundo, Fundación IDEM, Subsecretaría de Logística y Emergencias del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, Mesas Coordinadoras, ATE, UPCN, AMSAFE, entre otros.

Salud Mental 

Con la emergencia, se hizo evidente la necesidad de brindar a la población un nivel adecuado de contención psicológica.

Resultó claro que no solamente se encontraban afectados los damnificados directos, sino toda la población de la ciudad, ya sea por haber perdido su vivienda y/o posesiones como por haber sentido la amenaza del agua demasiado cerca de su puerta.

En ese sentido, desde el primer momento se incorporó al esquema de atención de los equipos de salud a profesionales psicólogos y psiquiatras.

Se asistió a la población en centros de evacuados y autoevacuados y a los que no quisieron abandonar sus casas, en el lugar donde se hallaban. Para ello se contó con el apoyo de las fuerzas de seguridad, se llegó a bordo de distintos tipos de embarcaciones a casas cubiertas por el agua sobre cuyos techos resistían personas que requerían asistencia psicológica.

En el día 10 de la crisis, aproximadamente, y a partir del convencimiento de que la gente que resistía en los techos de sus casas no podría soportar mas tiempo, se hicieron una serie de incursiones grupales con botes y gomones por varios barrios, consiguiendo el descenso de muchas personas agotadas física y psíquicamente, para quienes ya se tenían preparados lugares de evacuación. 

En algunos casos se trabajó con el cuerpo de bomberos, en algunos rescates que involucraron especiales dificultades físicas y familiares (temor al agua, a la altura o a la separación familiar).   

Se confeccionó un instructivo para casos de necesidad urgente de psicofármacos por crisis de Salud Mental agudas y también las provocadas por interrupción brusca de su administración, se organizó un botiquín general de guardia y a cada psiquiatra se le entregó un pequeño botiquín mínimo y recetarios para dar cuenta de su utilización. La utilización de psicofármacos fue muy inferior a la esperada en principio. 

Por las noches se trabajó casi diariamente en contención y análisis grupal de la tarea, donde cada equipo iba expresando sus experiencias, lo que enriquecía la capacidad operativa del resto y producía un efecto multiplicador de fuerzas y contención emocional.

Se recibió la colaboración de distintos organismos y expertos internacionales que compartieron su experiencia y conocimiento con los profesionales locales. En este sentido resultó muy importante el aporte realizado por  la Dirección Nacional de Salud Mental, la Cruz Roja Argentina, la Asociación de Psiquiatras Argentinos, la Universidad de Flores, UNICEF.

Fue puesta a disposición de toda la población la asistencia psicológica a través de un teléfono gratuito 0800 y se conformó un equipo permanente de profesionales en la materia que brindaron atención 24 horas al día.

A medida que las aguas se retiraban y la gente volvía a sus hogares, equipos de apoyo y contención se hicieron presentes, con la intención de atemperar el impacto producido en aquellos que habían perdido todo cuando regresaban a su casa.

Se trabajó en el Programa “Acompañando a la Gente”, desde la etapa de diseño hasta su ulterior implementación.

Se distribuyó material impreso aportado por UNICEF (Manual para Padres, Madres y Maestros), Cruz Roja y publicaciones del Ministerio de Salud de la Provincia.

El personal de la Dirección Provincial de Recursos Humanos del Ministerio organizó y sostuvo a los operadores, realizó supervisiones de la tarea y trabajos de contención psicológico-emocional. 

Capacitación y articulación de voluntarios

En este sentido, el Ministerio de Salud y Medio Ambiente de la provincia tomó la decisión de realizar actividades de capacitación e interrelación con los diferentes grupos de voluntarios. Esta tarea la asumió la estructura organizativa del Ministerio con el grupo de apoyo ad – hoc que se conformó en las primeras horas.

 A estas actividades concurrieron diferentes grupos de voluntarios y de personal del Ministerio como equipos de enfermería y agentes sanitarios del primer nivel de atención de salud de la ciudad y estudiantes avanzados de la carrera de Asistentes Sociales de la Secretaría de Promoción Comunitaria que estaban realizando pasantías en el mismo. El objetivo fundamental era encontrar una metodología de intervención en terreno común que permitiera encauzar las acciones sin duplicar los esfuerzos y con el mínimo desgaste posible.

Operativo Limpieza

Desde que el río comenzó su descenso, las personas visitaban o trataban de retornar a sus hogares.

Las tareas de limpieza del interior de los domicilios debían realizarse en condiciones de seguridad. Había que capacitar a las familias, además de entregarles los elementos necesarios para la tarea no perjudicara su salud y, asimismo, apoyar las acciones que se realizaban con respecto a la quimioprofilaxis. 

En este orden de ideas se llevó a cabo el operativo limpieza que contaba con una organización ad-hoc, compuesta por personal del Ministerio afectado a este fin, vehículos, voluntarios de las áreas de salud mental, asistencia social y de ONGs que cargaban, distribuían y ayudaban en el reparto.

En aproximadamente 3 semanas se entregaron 28.000 kits de limpieza familiar.

Para focalizar las acciones preventivas se dispuso de dos camiones tanque que contenían 9.000 litros de lavandina o 3.000 litros de detergente y que acompañaron a los voluntarios que se encontraban trabajando con la quimioprofilaxis.

La quimiprofilaxis preventiva

El minucioso conocimiento del terreno y del perfil de la población afectada por parte de las áreas programáticas facilitó la rápida detección de posibles focos infecciosos. Incluso, antes de que se detectara el primer caso de leptospirosis, los jefes de área habían informado al COS y a los Jefes estratégicos y operativos los lugares dónde esa enfermedad se radicaría.

En este sentido se decidió iniciar una campaña quimioprofiláctica preventiva que de acuerdo con las normas científicas vigentes debía realizarse con doxiciclina.

La Zona de Salud V, en conjunto con especialistas de Epidemiología de la Nación, establecieron los sectores geográficos en los cuales se iba a iniciar la quimioprofilaxis y la cantidad de comprimidos necesarios para la campaña.

Con las acciones emprendidas se logró garantizar la provisión de medicamentos e insumos. Incluso se utilizaron los canales formales e informales para la adquisición de éstos. En este sentido resultó muy valiosa la información suministrada por funcionarios de la Jefatura de Gabinete de Ministros y la red de Administradores Gubernamentales de la Nación.

Por otra parte, se construyó una base de datos de los ciudadanos a quiénes se administraba la doxiciclina. Una vez evaluada la información se elevaba al Centro Epidemiológico que funcionaba a nivel Central – Ministerio de Salud.

Se coordinaron acciones conjuntas entre los encargados de los operativos Limpieza y Quimioprofilaxis para focalizar aún más sus resultados 

PROYECTO ACOMPAÑANDO A LA GENTE – SEGURO DE SALUD PROVINCIAL (ssp)

Conjuntamente con el Ministerio de Salud de la Nación y en el margen referencial del Seguro de Salud Provincial (SSP), se elaboró un proyecto de tres meses de duración (luego prorrogado por un mes más) para asistir a la población afectada en la post-crisis. Se privilegió una visión integral de la salud, teniendo en cuenta su componente social con una fuerte participación comunitaria.

Este proyecto permitió vehiculizar una salida ordenada de la crisis para que posteriormente la Provincia, a través del SSP, continúe con los procesos de cambio que ya se venían implementando poniendo énfasis en la programación desde el Nivel Local, la capacitación intersectorial y las acciones integradas e integrales que reemplacen al agotado modelo basado en la atención de la enfermedad.

El objetivo del proyecto fue conocer la situación de salud física y psíquica de la población afectada por las inundaciones, para desarrollar acciones de prevención de enfermedades, atención primaria de la salud y estrategias de derivación en problemas de mayor complejidad. El eje fundamental es la responsabilidad que debe asumir el equipo interdisciplinario de atención de salud sobre un grupo de “población a cargo”, donde cada persona asistida posee una identidad integrada en padrones y con planes de trabajo por equipo en lo referente a la mayor atención sanitaria.

Se conformaron 37 equipos interdisciplinarios, integrados por médicos clínicos, pediatras, asistentes sociales, psicólogos, psiquiatras, enfermeros y agentes sanitarios. Asimismo cada uno de los equipos se integraron a los ya conformados en los Centros de Salud y estos actuaron como referentes.

Cada equipo no resultó solamente una suma de especialidades que abordaron  fragmentadamente al hombre en crisis, sino que lo relevaron y analizaron a través de una visión integral del hombre que tiene derecho a habitar una ciudad saludable. 

De esta manera, fueron atendidas más de 86 mil personas censadas por el Ministerio en esta catástrofe, las que se incorporaron al Seguro de Salud Provincial.

¿POR QUE ESTAS ACCIONES FUERON POSIBLES?

Visto a la distancia las tareas llevadas a cabo en escasos noventa días se nos presentan abrumadoras y hasta increíbles para aquellos ojos desacostumbrados a reconocer en el Estado el alto grado de compromiso y profesionalidad de los funcionarios y agentes públicos que tuvieron la responsabilidad de garantizar la salud y bienestar de la población y realizar las acciones  encomendadas evitando una catástrofe sanitaria, consecuencia casi siempre inevitable en circunstancias como las vividas.

Con la intención de realizar un análisis organizado de los factores favorables que pueden identificarse en el accionar del Ministerio de Salud, se clasificará los mismos en:

Cuestiones estructurales

Cuestiones organizativas

Cuestiones actitudinales

Actores críticos

Cuestiones estructurales

En la ciudad de Santa Fe se encuentran ubicados efectores de alta complejidad y alta capacidad, que actúan como centros de referencia, receptores de derivaciones de todo el centro – norte de la Provincia. Este factor hizo que en el ámbito hospitalario, al cesar la recepción de derivaciones los efectores dedicados a adultos se encontraron con capacidad redundante que le permitió, en parte, absorber el incremento de demanda local y utilizar parte de sus instalaciones para la ubicación precaria de pacientes de los dos hospitales afectados por la inundación durante las primeras horas de la catástrofe.

Una situación similar se da con las clínicas y sanatorios privados, que pudieron admitir parte del incremento de la demanda y de los pacientes provenientes de los hospitales Alassia y Vera Candiotti.

Ya se mencionó anteriormente que el Ministerio cuenta con una fuerte estructura institucional pensada para una amplia cobertura geográfica, líneas de mando definidas para las actividades rutinarias y personal con amplia experiencia en emergencias en pequeña escala. 

Cuestiones Organizativas

Se establecieron objetivos claros y se unificó el mando y la toma de decisiones.

Se recurrió a una forma especial de organización, con líneas de mando definidas y claras. 

Se fortalecieron e intensificaron los canales de comunicación para que las instrucciones llegaran en forma directa y rápida a quienes debían ejecutarlas.

La logística se puso al servicio de las áreas operativas. De esta manera, los sectores administrativos pasaron a ser proveedores netos de recursos y soluciones, alejándose del clásico rol de filtro o “máquina de impedir” que suelen tener. Por primera vez los encargados de ejecutar acciones en el “frente de batalla” no tenían que preocuparse por cuestiones formales, sino por pedir lo que necesitaban y tenían la certeza de que les sería provisto.

Se agilizaron todos los circuitos de compra y provisión de insumos y equipamiento, flexibilizando al máximo la aplicación de las normas vigentes en la materia y se generaron puntos alternativos de compra y distribución.

Durante el tiempo que duró la emergencia toda la “potencia de fuego” del Ministerio se concentró en la ciudad de Santa Fe y zonas aledañas.

Todo el personal de salud fue puesto a disposición para colaborar en la emergencia, sin distinciones de rango o función.

Pudo canalizarse y coordinarse efectivamente la nada despreciable capacidad de trabajo de los voluntarios locales y externos disponibles, así como la participación de distintas organizaciones dispuestas a colaborar en el área de salud.

Se dispuso de fondos especiales aportados por el Gobierno Provincial para financiar las operaciones, en un volumen suficiente y fluido.

Se contó con un fuerte apoyo del nivel nacional, principalmente del Ministerio de Salud de la Nación, que participó activamente y colaboró en todas las acciones.

Se fortalecieron los sistemas de información epidemiológica y se crearon medios de recolección de datos en terreno respecto de la situación general y de la población afectada.

Se siguió un ciclo lógico de información, análisis, diseño, acción y evaluación, que se repetía en forma prácticamente diaria sobre todas las acciones. Esto se reflejaba permanentemente en la Sala de Situación del COS.

Cuestiones actitudinales

Se privilegió la acción frente a la duda o al control, asegurándose que pudieran ejecutarse en tiempo y forma todas las acciones necesarias.

Se generó un altísimo nivel de compromiso entre todos los participantes -personal del ministerio, voluntarios y personal de otros organismos que colaboraban con el MS- y un claro liderazgo operativo y estratégico.

Todo el personal administrativo asumió una actitud de servicio y predisposición para resolver problemas burocráticos, en beneficio de las acciones operativas.

La mayor parte de los involucrados extendió su jornada y pasó a “militar” en salud durante 16 horas diarias, sin que haya existido una orden explícita al respecto.

Se fortalecieron los canales de comunicación informales, recurriéndose de manera permanente a la comunicación oral, radial o telefónica para informar novedades, coordinar acciones y asignar responsabilidades.

Se desarrolló un fuerte espíritu de equipo, derribándose barreras organizacionales y viejas historias que generalmente impiden una cooperación franca. 

Dos frases pueden definir las creencias sustentadas en esa época:

“Todos somos inundados”

“Defender la salud de la población a cualquier costo”

Actores críticos

Resulta indudable que la activa participación del Ministerio de Salud de la Nación tuvo una alta relevancia y facilitó enormemente las acciones de salud al brindar acceso a herramientas técnicas, expertos e insumos críticos para toda la operación.

No fue menos importante, sin embargo, la participación de otros actores que desde los niveles estratégico, táctico y operativo tomaron las decisiones pertinentes, asignaron  responsabilidades y ejecutaron acciones que permitieron asegurar una correcta canalización de todas las herramientas técnicas, consejos de los expertos e insumos críticos disponibles.

Es relevante destacar que en el momento de producirse la inundación el Ministerio contaba ente sus filas con cuerpos profesionales altamente capacitados en gestión, con un intenso fogueo en situaciones de crisis institucionales y organizacionales, así como profesionales habituados a atender emergencias. Concretamente, estaban prestando funciones 5 Administradores Gubernamentales y Administradores Provinciales ubicados en los niveles estratégico, táctico y operativo de la estructura ministerial.

Así, el propio Ministro era una AG con varios años de experiencia en distintos organismos, en los que debió afrontar y resolver situaciones de profunda crisis institucional y organizacional.

El Subsecretario de Logística era otro AG, con pleno conocimiento de los canales y recursos de la administración provincial, adquiridos en su anterior gestión como Subsecretario de Logística del Ministerio de Educación provincial y una vasta experiencia en gestión de organizaciones públicas.

Otros AGs se encontraban asentados en la Delegación de Rosario del Ministerio, organizando el Seguro de Salud Provincial e inmediatamente fueron afectados a la atención de la emergencia. Estos profesionales contaban con una amplia experiencia en el área de Salud y gestión de organizaciones, acumuladas en sus asignaciones anteriores.

En la estructura Ministerial se desempeñaban 3 Administradores Provinciales en la Dirección Provincial de Bioquímica y Farmacia; la Dirección Provincial de Planificación, Control de Gestión y Estadística y la Secretaría Legal y Técnica. Además, otro 3 APs estaban asignados con diversas consignas y automáticamente se afectaron a la emergencia.

Los AGs y APs tienen incumbencias y métodos de trabajo similares y su historia está íntimamente ligada al desarrollo de cuerpos profesionales de alto desempeño en el sector público. Poseen una formación amplia y un profundo conocimiento de la administración pública y herramientas de diagnóstico y transformación institucional. Esto los convierte en agentes de cambio y gerentes públicos de alta potencialidad. Esta comunidad de principios y criterios de trabajo aseguró una acción coordinada y homogénea, a partir de la estandarización de destrezas y de principios.

La orientación hacia la acción y la resolución de problemas, junto a mecanismos de coordinación y comunicación informales de alta eficiencia permitieron disminuir los tiempos de respuesta de manera impensada para la administración pública. 

Asimismo, la amplia experiencia en gestión organizacional y actuación en situaciones de crisis aseguró una mayor eficacia y rapidez en la toma de decisiones, minimizando los errores y retrasos. 

El excelente nivel de flexibilidad de estos actores aseguró que frente a cada obstáculo puedan utilizarse alternativas operativas que aseguraran el resultado requerido, sin detener las acciones.

Las redes tejidas por estos actores durante sus asignaciones anteriores cubrían gran parte de la administración pública provincial y nacional, garantizando la posibilidad de comunicarse con actores clave en prácticamente cualquier jurisdicción.

De esa forma, ante el bloqueo de las vías de comunicación a la ciudad de Santa Fe y frente a la alternativa de tener que enviar los insumos por vía fluvial o desviar su circulación varios centenares de kilómetros, para cruzar a través del puente Zárate – Brazo Largo, se recurrió a los contactos disponibles para habilitar provisoriamente el puente Rosario – Victoria y así asegurar el envío de insumos en menor tiempo y a menor costo.

Ante el agotamiento de insumos en el mercado local y los intentos de algunos inescrupulosos de establecer precios abusivos, se activó como centro de compras el Hospital Eva Perón en la zona sur de la Provincia, asegurando la provisión de insumos médicos y no médicos a precios razonables para el Ministerio.

Ante la necesidad de asegurar la vacunación y quimioprofilaxis de la población para prevenir la aparición de epidemias y minimizar los brotes, no se dudó en adquirir los insumos y contratar los servicios necesarios para una rápida cobertura del territorio afectado.

Frente al inminente retroceso de las aguas y el previsible retorno a sus hogares de miles de damnificados, se establecieron los canales, métodos de suministro y difusión adecuados para asegurar que la población cuente con los elementos necesarios para el acondicionamiento higiénico de sus viviendas y su correcto uso, en el momento preciso.

En tiempo record se reorganizó todo el primer nivel de atención de la salud y se generaron nuevas (y en algunos casos novedosas) acciones de salud de atención primaria en todos los niveles de complejidad. Se destacan aquí las acciones desarrolladas en materia de salud mental.

Existen numerosos ejemplos más que indican como la presencia de actores con características de alto desempeño, en esta situación crítica permitió sortear los obstáculos y asegurar mejores resultados.

LAS CONSECUENCIAS

Como consecuencia de la inundación se produjeron 23 decesos y cuantiosos daños materiales. Brevemente se resumen a continuación los hechos más relevantes:

 23 personas fallecidas en relación directa con la inundación.

 Más de 100.000 personas debieron abandonar temporalmente sus viviendas (unas 28.000 familias).

 Según el registro habilitado a tal fin en el MAGIC, resultaron dañados por la inundación 773 comercios y 140 industrias,  involucrando a 1.154 empleados.

 Representantes de CEPAL y de Naciones Unidas estimaron que las pérdidas totales en la provincia de Santa Fe a causa de las inundaciones ascendieron a 2.878 millones de pesos.

 La pérdida más visible ha sido de tipo social, particularmente la afectación de viviendas, que ronda según estimaciones de CEPAL en 256 millones de pesos.

 La principal pérdida se dio en el ámbito productivo (2.108 millones de pesos), registrándose una reducción del hato ganadero en un 5 por ciento.

 En el sector industrial y comercial se produjeron pérdidas en el procesamiento y comercialización de los productos agropecuarios, a lo que se suman los daños al acervo, la producción y las ventas de micro, pequeñas, medianas y grandes empresas industriales y establecimientos comerciales.

 En términos sociales resulta muy grave el hecho de que las condiciones de vida de la población de menores ingresos ubicada en zonas marginales urbanas se han deteriorado significativamente al perder viviendas, enseres, micro y pequeñas empresas y fuentes de empleo.

 En el campo persiste el aislamiento de pequeñas comunidades y la sobresaturación de los suelos estará vigente por varios meses, lo que seguramente afectará el ciclo siembra-cosecha.

 El desastre impuso una carga adicional al Estado, en términos de recursos para atender las necesidades emergentes sociales, productivas y de empleo y de crear instrumentos para recuperar el aparato productivo.

 En el sector de la vivienda, el registro comprende a más de 20 mil viviendas dañadas, de las cuales 17 mil requieren ser reubicadas porque fueron destruidas o afectadas seriamente. También se vieron afectadas edificaciones públicas, particularmente aquellas que prestan servicios sociales, como comedores y la infraestructura urbana -calles, parques y áreas de recreación-. Hubo una pérdida importante de mobiliario, enseres y otro tipo de bienes. La pérdida directa asciende a 199 millones de pesos, en tanto que la pérdida indirecta -adquisición y urbanización de terrenos para reubicar a la población afectada- eleva el daño total de este rubro a 233 millones de pesos.

 Se generaron alrededor de 24.500 toneladas de basura, que debió recoger la Municipalidad de la  ciudad en menos de dos meses.

 En el sector de la educación y área deportiva, los especialistas estimaron que el daño mayor se produjo en establecimientos deportivos, precisamente en la reparación del estadio del Club Colón. En total el sector tuvo pérdidas de 12 millones de pesos.

 En el ámbito de la salud, la afectación de los Hospitales de Niños y de Rehabilitación y de 10 centros de salud, como también de equipamiento y los gastos adicionales que se asumieron como campañas de prevención, suman un total de 12 millones de pesos de los cuales lo más costoso es recuperar el equipamiento sofisticado.

 También hubo daños importantes en los servicios básicos de agua potable y alcantarillados sanitarios. Aquí la pérdida se comparte entre entidades provinciales y empresas concesionarias del servicio, las cuales tendrán menores ingresos en un período de tiempo considerable. En total las pérdidas son de 2,3 millones de pesos, siendo la mayor parte de carácter indirecto por la menor percepción de ingresos que tendrán las empresas.

 En el sector de la energía, el mayor costo estará dado por la restitución de las redes de baja tensión. También el hecho de que se han generado mayores costos de operación y durante un tiempo recibirán menores ingresos. El monto total de pérdidas supera los 20 millones de pesos.

 En el área de transporte y telecomunicaciones, se cuantificaron los cortes y anegamientos de carreteras, daños serios en puentes y alcantarillas y en vialidad urbana. Además, se tuvo en cuenta la pérdida del parque automotor producto de los autos que resultaron afectados. El total de los daños es de casi 482 millones de pesos.
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� Informe de CEPAL y ONU sobre las pérdidas económicas por las inundaciones 29 de junio de 2003.
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