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Resumen
Salénica, es una poblacién ubicada en la zona rural del Municipio de Rioftio, al suroccidente en la ladera de la Cordillera
Occidental: su principal fuente de economia radica en la siembra y aprovechamiento del Café como cultivo organico,
porcicultura y produccién avicola, en el sector se cuenta con un puesto de salud, estaciéon de Policia y Cuerpo de
Bomberos Voluntarios. El uso de herramientas como Machetes, Azadones, Guadafa, entre otros; causan accidentes que
constantemente cobran la vida y afectan la salud de quienes lo sufren, las zonas rurales dispersas del Corregimiento no
cuentan con centros de salud, dejando as{ solamente la atencién al puesto de salud ubicado dentro de la localidad, sumado
a lo anterior la comunidad no genera respuesta alguna de atencion para las personas lesionadas o enfermas por lo que se
realiza la investigacion acerca de la existencia de modelos de atencion prehospitalaria rural en los cuales la comunidad sea
su actor principal, es asf como se realiza la recopilacién de quince (15) articulos entre los cuales se observan revisiones,
trabajos de investigacién y modelos de atencion rural de emergencias, de los articulos mencionados a criterio del autor, se
eligen tres (3) para su analisis; la manera de analizarlos es mediante la comparacién en sus estructuras y posterior cotejo
con la caracterfstica demografica, geografica e institucional de Salénica. Una vez revisados los articulos elegidos por el
autot, se evidencia que de los modelos aplicados en diferentes areas geograficas, las poblaciones en los cuales se aplico
dicho modelo de intervencion, presentan similitudes en sus caracteristicas sociales y demograficas, lo que harfa viable
implementar un método similar en el Corregimiento de Salénica que presenta caracteristicas similares en cuanto a
poblacién, Geograffa y factor econémico. La atencién de las lesiones por parte de las personas que conforman los
modelos de intervencién, genero un gran impacto en la mortalidad y la morbilidad en esas poblaciones. En los tres
modelos analizados se determiné la importancia del apoyo de las instituciones de socorro o sistemas de emergencias
médicos, para la capacitacion, motivacion y entrenamiento de las personas que hacen parte de dichos modelos, con el fin
de generar comunidades aptas para la atencion y a atreves de ellos llegar a motivar a quienes no encuentran aun las
razones claras para formar parte de dicha iniciativa; es recomendable continuar con el proceso de analisis, conformacion e
implementacién de un modelo de atencion de emergencias en salud, en el que se involucre la comunidad de la zona rural
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de Salénica.

Palabras Clave: Personal de respuesta a emergencias, socorristas comunitarios, sistema médico de emergencia SEM,
prehospitalario, salud rural, socorrista comunitario, socortista comunitario de primeros auxilios

Abstract

Salénica, is a population located in the rural area of the Municipality of Rioftrio, to the southwest on the slope of the
Western Cordillera, its main source of economy lies in the planting and use of coffee as an organic crop, pig farming and
poultry production, in the sector there is a health post, police station and Volunteer Fire Department. The use of tools
such as Machetes, Hoes, Scythe, among others; cause accidents that constantly take lives and affect the health of those
who suffer it, the dispersed rural areas of the Corregimiento do not have health centers, thus leaving only the attention to
the health post located within the town, added to the above the community does not generate any care response for
injured or sick people, so research is carried out on the existence of rural pre-hospital care models in which the
community is its main actor, this is how the compilation of fifteen (15 ) articles among which reviews, research papers
and models of rural emergency cate are observed, of the articles mentioned at the author's discretion, three (3) ate chosen
for analysis; the way to analyze them is by comparing their structures and subsequent comparison with the demographic,
geographical and institutional characteristics of Thessaloniki. Once the articles chosen by the author have been reviewed,
it is evident that from the models applied in different geographical areas, the populations in which said intervention
model was applied present similarities in their social and demographic characteristics, which would make it feasible to
implement a method similar in the Corregimiento de Salénica that presents similar characteristics in terms of population,
Geography, and economic factor. The care of injuries by the people who make up the intervention models generated a
great impact on mortality and morbidity in these populations. In the three models analyzed, the importance of the
support of relief institutions or medical emergency systems was determined, for the training, motivation and training of
the people who are part of said models, in order to generate communities suitable for care and Dare them to get to
motivate those who still do not find the clear reasons to be part of this initiative; It is advisable to continue with the
process of analysis, formation and implementation of a health emergency care model, in which the community of the
rural area of Thessaloniki is involved.

Keywords: Emergency responders, Community lifeguards, Ems emergency medicals system, Prehospital, Rural health, Community first
respondent, community first aid responder

1. INTRODUCCION

El municipio de Riofrio, ubicado en el Departamento del Valle del Cauca en la Sub regiéon del Centro, se encuentra
ubicado a 112,1 kilémetros! de la Capital del Valle, Santiago de Cali, cuya economia gira alrededor del Turismo, es un
sector donde convergen los afluentes hidricos mas importantes de esta poblacién y se encuentra abierta al piblico para
recreacién y deportel, posee cuatro (4) corregimientos; Salénica, Fenicia, Portugal de Piedras, La zulia, y a su vez se
subdivide en treinta y cuatro (34) veredas de los cuales 5 poseen centros poblados!  segun proyecciones del DANE,
cuenta con una poblacién de 15939 habitantes, y su extension total es de 280 km cuadrados? El corregimiento de
Salénica, es una poblacién ubicada en la zona rural del Municipio de Riofrio, al suroccidente en la ladera de la Cordillera
Occidental?, su principal fuente de economia radica en la siembra y aprovechamiento del Café como cultivo organico,
porcicultura y produccion avicola, se encuentra conformada por seis veredas que se encuentran a una distancia en tiempo
de no menos de 4 horas de camino por vias despavimentadas, en el sector se cuenta con un puesto de salud, estacion de
Policia y Cuerpo de Bomberos Voluntarios?.

Para los cultivos que en el corregimiento se siembran, se requiere el uso de herramientas como Machetes, Azadones,
Guadafia, entre otros; con las cuales se presentan accidentes que constantemente cobran la vida y afectan la salud de
quienes lo sufren, de acuerdo con el informe del cuerpo de Bomberos de Salonica; a la semana se atienden 6 casos de
caidas de trabajadores por pendientes, al realizar labores agropecuarias de los cuales 2 sufren lesiones severas o
politraumatismos y 1 fallece producto de dichas lesiones?, de igual manera, las zonas rurales dispersas del Corregimiento,
no cuentan con centros de salud, dejando asi solamente la atencién al puesto de salud ubicado dentro del Corregimiento,
lo realmente preocupante es el hecho de que las personas habitantes del area rural, no cuentan con la capacitacion ni el
acompafiamiento tendiente a fortalecerlos en el manejo de las lesiones o soporte de la vida de quienes se lesionan o se
enferman, desconociendo que este proceder generan un gran impacto sobre la mortalidad y morbilidad de las personas
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lesionadas o con enfermedades que habitan en la zona, que como esta evidenciado, se encuentran a mas de 2 horas de

distancia del puesto de salud mas cercano.

Teniendo en cuenta que las personas que trabajan en el campo mueren en diferentes accidentes y no solo por el trauma
sino por el retardo en la atencién o la ausencia del mismo esto debido a falta de personal capacitado para prestar dicha

ayuda.

Segin la literatura “En términos generales la muerte se encuentra definida como la culminacién de la vida®”
Normalmente se define como muerte el hecho de que una persona no presente signos vitales; los cuales determinan si el
individuo se encuentra vivo o muerto aunque dicho dictamen la determina solo un profesional de la salud (medico)
mediante certificado de defuncién, dicha perdida de signos vitales se puede presentar por traumatismos; por caidas,
accidentes o uso de elementos y herramientas o por enfermedades como Cancer, Hipertension, Infarto, Diabetes entre
otras; que deterioran el estado de salud de las personas y que requiere de la atencién o cuidados para tratar de conservar
la vida. Los primeros auxilios deben ser ensefiados a todas las personas del territorio colombiano para implementacién
comunitaria y como respuesta a emergencias en salud en caso de requerirse.

Podemos definir “Los traumas fisicos como lesiones tragicas y multifacéticas que de repente amenazan la vida. Aunque es
la tercera causa mas comin de muerte en todos los grupos de edad, uno de cada cuatro pacientes con traumatismos
muere debido a una lesién toricica o sus complicaciones. Las lesiones contundentes constituyen la mayorfa de los
traumatismos toracicos. Esto indica la importancia del trauma tordcico entre todos los traumas™ asi las cosas se puede
ver que cada tipo de trauma genera muertes en el mundo y Colombia no es ajeno a este flagelo, en Colombia segun el
observatorio nacional de seguridad vial, en el afio 2021 se reportaron 7270 personas muertas por causa de traumas y
politraumatismos, estas cifras son alarmantes y se debe analizar que en la mayoria de estos casos no recibieron una
atencion inmediata por parte de los espectadores. De otro lado “El sector agricultor es el que mas ha presentado casos de
accidentalidad laboral, con una tasa del 6,75 %. En el primer semestre del afio se han presentado 27.000 accidentes y 14
trabajadores del sector han fallecido”.”

En caso de no generar estrategias que eviten que se siga presentando este grado de desatencion por parte las personas
que habitan la zona rural hacia sus coterraneos que sufren una lesion, se enfrentan a un constante episodio de muerte y
secuelas graves esto derivado de la carencia de conocimientos en primeros auxilios que faciliten ayudar las personas que
lo requieran, ademas el problema se agrava por el déficit de personal que integren los organismos de socorro de estas
zonas, entidades donde es impartido el conocimiento en materia de primeros auxilios y atencién de lesiones y
enfermedades, generando asi susceptibilidad de muerte y secuelas graves en todos los grupos de edades que presenten
accidentes o enfermedades de aparicion sibita. por ello, con el presente trabajo se pretende evaluar la implementacién de
la respuesta comunitaria a emergencia en la comunidad de salonica y a futuro quiza extender el modelo a otras area
similares

2. METODOSY MATERIALES

¢existen sistemas de atencion prehospitalaria en las areas rurales enfocado en la comunidad? en base a la pregunta anterior
se realiza una revisién de alcance o Scope review, y para dar respuesta a la pregunta de revision se realiza bisqueda de
articulos en las bases de datos indizadas, a saber en la pagina PUBMED, SCOPUS, SPRINGER Y SAGE
JOURNALS; es asf como se realiza la recopilaciéon de quince (15) articulos, luego de la seleccién  utilizando métodos de
exclusiéon como aquellos que estaba en idiomas diferentes a Inglés y Espafiol, asi como los que generaban costos o
estaban incompletos. Se revisaron articulos entre los cuales se conté con otras revisiones, trabajos de investigacion y
modelos de atencion rural de emergencias, a continuacion se evidencia la forma de busqueda o estrategia de bisqueda y la

ecuacion de las busquedas o analisis de resultados.
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Tabla 1. Estrategias de busqueda en bases de datos.

N. Busquedas.

1 personal de respuesta a emergencias AND socorristas comunitarios

2 Sistema medico de emergencia OR sistema de emergencias médicas OR sistema medico
3 Socorrista comunitario AND socorrista comunitario de primeros auxilios

4 Atencion prehospitalaria NOT atencion medica

Tabla disefiada por el autor.

Tabla 2. Ecuacion de Basqueda.

# Busquedas Resultados
1 1-2 316

2 3-4-5 1.240.096

3 6-7 343

4 8-9 2.792

Tabla disefiada por el autor
Una vez realizadas la busqueda conceptual utlizando las palabras clave, Personal de respuesta a emergencias,
socofristas comunitarios, sistema médico de emergencia SEM, prehospitalario, salud rural, socorrista
comunitario, socorrista comunitario de primeros auxilios se procede a evidenciar los articulos elegidos por ctitetio
del autor para la revision y analisis, la eleccién de los articulos se realiza teniendo en cuenta que tiene similitudes con las
comunidades y geografia de Saldnica al igual que la condicién socioeconémica. Los articulos se evidencian a
continuacion.

Ten years of the community-based emergency first aid responder (EFAR) system in the Western Cape of South Africa:
What has happened, what has changed, and what has been learned.

Diez afios del sistema de respuesta de primeros auxilios de emergencia (EFAR) basado en la comunidad en el Cabo
Occidental de Sudafrica: qué ha sucedido, qué ha cambiado y qué se ha aprendido.

Where There Is No Paramedic: The Sachigo Lake Wilderness Emergency Response Education Initiative
Donde no hay paramédico: la iniciativa educativa de respuesta a emergencias del desierto del lago Sachigo

Conceptualizing and Managing Medical Emergencies Where No Formal Paramedical System Exists: Perspectives from a
Remote Indigenous Community in Canada

Conceptualizacion y manejo de emergencias médicas donde no existe un sistema paramédico formal: perspectivas de una
comunidad indigena remota en Canada.

Continuando con la metodologfa, procede el autor a realizar la descripcion de cada uno de los modelos de atencion de
emergencias Comunitarios que se analizan.

Ten years of the community-based emergency first aid responder (EFAR) system in the Western Cape of South Africa:
What has happened, what has changed, and what has been learned.:

El modelo EFAR surge en el afio 2012 como una idea comunitaria de Jared H. Sun and Lee A. Wallis y realizan la
socializacion de dicho modelo a través de la revista Emergency Medicine Journal®, este modelo de intervencion surge
como respuesta a la necesidad de instalar capacidad operativa de atenciéon de emergencias en las comunidades rurales que
no cuentan con recursos econémicos suficientes y cuya accidentalidad es alta y por ende la muerte de quienes sufren
alguna lesion o enfermedad de aparicion subita®, este modelo describe como un grupo de Paramédicos o personal
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profesional que pertenece al sistema medico Western Cape Government Health (WCGH) que traduce “Salud del
Gobierno del Cabo Occidental” y el colegio Western Cape Government (WCG), por su sigla en inglés que traduce
“Colegio de Atenciéon de Emergencia del Gobierno del Cabo Occidental” capacitan a un grupo de personas de areas
rurales en materia de atenciéon de lesiones, primeros auxilios e identificacion de amenazas de la vida en trauma o
enfermedad y se entrena dicho personal en la manera correcta de acceder a la atencién de este tipo de pacientes’. Paso
seguido se procede a realizar formacién en materia de notificacién de llamado de por medio de las lineas de emergencia y
como activar un sistema de emergencia que dard respuesta mientras la primera respuesta rural estabiliza el paciente. El
modelo ademads esta complementado por la respuesta que realiza el grupo de emergencias de la zona y quien finalmente
se encarga de culminar el tratamiento o atencion iniciada por la comunidad respondiente. A través de esta iniciativa se ha
implementado el sistema EFAR en multiples comunidades y han capacitado a mas de 10.000 miembros de la comunidad
en todo el Cabo Occidental® este modelo genera su efectividad basado en el tiempo de respuesta esperado que es de 1 a
15 minutos o menos, lo cual se logra con la respuesta comunitaria miembro del EFAR’. El modelo de atencién
comunitario, ha sido aceptado por la Asociacién Africana de Medicina de emergencia (AFEM).

Finalmente este modelo se basa en el empoderamiento de la comunidad, y nace con el objetivo de lograr que los vecinos
del sector acudan a sus mismos coterraneos en caso de presentar una emergencia. El Sistema EFAR de Sudafrica esta
conformado por organizaciones comunitarias que se encargan de operativizar las acciones que se realizan, con
comunicacion directa con el EMS y con lo que ellos denominan “transportistas”, se realiza la atencion de las emergencias
y su vigilancia esta relacionada al poder del lider o lideres de las comunidades pues son quienes conocen sus debilidades y
fortalezas’.

Where There Is No Paramedic: The Sachigo Lake Wilderness Emergency Response Education Initiative
El presente modelo de atencién de emergencias, tiene alcance para la comunidad indigena remota que no tiene la

facilidad de acceder a un sistema de salud optimo'’, se genera un acompafiamiento por parte de un equipo de médicos y
personal de emergencias Médicas, quienes realizan capacitacion y entrenamiento a las personas que habitan el area rural
del norte de Canada. En este modelo se genera un equipo de intervencién liderado por un coordinador el cual es
miembro de la comunidad, este coordinador es asistido por el personal médico y transportistas que basados en los
conocimientos impartidos realizan trabajo en equipo para dar respuesta a las emergencias comunitarias que se presentan
en las areas rurales dispersas!®, el modelo tiene una estructura basada en un lider de la comunidad, y personal entrenado
en primeros auxilios, estos a su vez cuentan con el acompafiamiento asistido por personal sanitario (médicos) y se
coordinan con los Sistemas de Emergencias del sector. Este modelo de atencién de emergencias rurales implemento un
sistema de educaciéon denominado primeros auxilios de apoyo a la vida lo cual genera que quienes lo practican sean
denominados cuidadores de vida!’. Dicho programa se basa en la atencién de las lesiones que se presentan en los vecinos
de las comunidades producto de sus quehaceres diarios o por enfermedades subitas que afectan la salud de las personas
objeto de la atencion!?.

EXPERIENCE OF COMMUNITY FIRST RESPONDERS IN CO-PRODUCING RURAL HEALTH CARE: IN THE LIMINAL GAP
BETWEEN CITIZEN AND PROFESSIONAL.

En este modelo, se observa una interaccién entre la comunidad y los sistemas de emergencias, aqui se motiva desde el
estamento de salud nacional, para que las personas se vinculen al programa y pueda brindarse la ayuda oportuna en la
atencion de lesiones en los miembros de su comunidad'!, se exalta en este modelo, la voluntariedad de los lugarefios y el
respeto y cuidado impartido por los profesionales en las areas de salud o emergencias como reconocimiento de la ardua
labor que desempefian quienes forman parte de las comunidades beneficiadas.!! este modelo especifico, se genera a razén
de las dificultades de acceso geografico a las comunidades rurales, y con ello a la pronta atencién de las personas que
resultado de su actividad econémica pudieran resultar lesionadas o enfermas requiriendo asf una atencién inmediata'!. En
este modelo, no se entrega responsabilidad de coordinacion a ningiin miembro de la comunidad, por el contrario esta
bajo la coordinacién del SEM local, y el grupo de atendedores son voluntarios entrenados por el SEM, se encuentran
organizados como primera avanzada, comunicandose de manera directa con una central de emergencia quien asiste de
manera telefénica mientras la ambulancia hace arribo a la escena.!!
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Tabla 1. comparacion modelos de Intervencion en Emergencias Comunitarias.

MODELO

POBLACION
OBJETO

CONDICIONES
GEOGRAFICAS

CONDICIONES
SOCIALES

Emergency first aid responder
(EFAR) system in the Western
Cape of South Africa

Poblacion de  El  cabo
Occidental Canada8.
Poblacién rural dispersa sin
recursos econémicos y sin
acceso a los sistemas de salud
de manera oportuna.
Poblaciones  distantes  del
casco urbano

Comunidades distantes,

En zonas remotas,

En  zonas distantes vy
dificultad para el acceso.®

Poblaciones de escasos

recursos econdémicos.

Sin acceso a servicios de

salud

The Sachigo Lake Wilderness

Personas de zonas rurales

Zonas montafiosa y lejana

Poblacién indigena sin

Emergency Response lejanas ubicadas en la periferia | con relacién al area urbana.’ acceso a servicios de salud ¢
Education Initiative del Sachigo Lake. Terrenos distantes de los

Dificultad de acceso a sus | centros de salud y poblacion

territorios por parte de los | urbana’ .

. . Habitan sectotres
servicios de ambulancia’ Dificil acceso a vehiculos .
7 i Y remotos distantes de
onas geograficamente | aptos para ese terreno’. ;

deterioradas.? comunidades urbanas ?

Sin  factor econdémico
que les permita contratar
servicios de transporte de
pacientes.’

Zonas rurales dispersas 1© Personas sin  recursos
P de i ) Dificultad en las vias de | econémicos!®
rsonas reas rurales
2 EXPERIENCE OF crsonas  de  dreas rurales |
dispersas. L .
COMMUNITY FIRST - Deficiencia de vias
Estas personas no cuentan . ftablest0
- L. ransitables . .
RESPONDERS IN CO con  recursos econdémicos . . . » Niveles educativos
PRODUCING RURAL HEALTH | suficiente Distancias lejas con relacién a deficientes!?
10
CARE: IN THE LIMINAL GAP lo urbano.
BETWEEN CITIZEN AND
PROFESSIONAL. . .
Si acceso a los sistemas
de salud.1®
Campesinos de area rural Territorios a mas de dos Personas de bajos
dispersa. horas de camino recursos econdémicos
BRIGADA COMUNIITARIA Personas con dificultad de
RURAL SALONICA. acceso a la educacion

Trabajadores de areas remotas

y distantes. Vias de acceso sin Sin acceso a los setvicios
pavimentacion ni | de salud
mantenimiento,

Violencia localizada.
Alejados de los centros

urbanos

Tabla de propiedad del autor.
3. RESULTADOS

Una vez revisados los articulos elegidos por el autor, se evidencia que los modelos aplicados en diferentes areas
geograficas, las poblaciones en los cuales se aplicé dicho modelo de intervencidn, presentan similitudes en sus
caracteristicas sociales y demograficas, lo que harfa viable implementar un método similar en el Corregimiento de Salénica
que presenta caracteristicas similares en cuanto a poblacién, Geografia y factor econémico.

Los métodos internacionales son acompafiados por sistemas de emergencias locales, y son estos sistemas los encargados
de capacitar y entrenar a la comunidad objeto.

La atencién de las lesiones por parte de las personas que conforman los modelos de intervencién, genero un gran
impacto en la mortalidad y la morbilidad en esas poblaciones asi como la mitigacion de la severidad de las lesiones puesto
que se inicia una respuesta temprana a las emergencias en salud que se presentan.

Se evidencia la participacién comunitaria, teniendo en cuenta que eran conscientes de la necesidad del aprendizaje y el
correcto modo de intervencion en las emergencias en salud que se generan en sus comunidades.
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4. DISCUSION

Segun los datos evidenciados en los articulos elegidos por el autor, se observa que los métodos implementados han sido
exitosos en sus comunidades a pesar de encontrarse sobre latitudes geograficas, culturas, razas y caracteristicas
poblacionales distintas; concuerdan que se requiere de la voluntad de la comunidad y de la disponibilidad de las diferentes

entidades para la educacion, apoyo y mejora en los diferentes sistemas.

En los articulos comparados se encontré que presentaron como limitantes la deficiencia en la evidencia cientifica acerca
de la efectividad de la atencién en primeros auxilios o primera respuesta, basados en la falta de literatura que permitiera

comparar las incidencias en la mortalidad y severidad de lesiones como impacto de la atencién comunitaria.

En los tres modelos analizados se determiné la importancia del apoyo de las instituciones de socorro o sistemas de
emergencias médicos, para la capacitaciéon, motivacion y entrenamiento de las personas que hacen parte de dichos
modelos, con el fin de generar comunidades aptas para la atenciéon y a atreves de ellos llegar a motivar a quienes no

encuentran ain las razones claras para formar parte de dicha iniciativa.

A criterio del autor, se considera que los estudios podrfan haber evidenciado de manera mas clara, las caracteristicas
demograficas de las poblaciones beneficiadas, lo que permitirfa conocer el impacto en la comunidad y generar estrategias
para llegar a los grupos poblacionales con mayor seguridad, la informacién de la que carecen los estudios son el grupo
de edades mas interesadas en pertenecer a los modelos de intervenciéon y que edades se sustraen de dicha funcién
comunitaria.

5. CONCLUSIONES

Una vez revisada la literatura, y conociendo los diferentes métodos aplicados para el entrenamiento de comunidades
rurales frente a emergencias en salud , concluye el autor que el Corregimiento de Salénica Municipio de Riofrio Valle, el
cual cuenta con caracteristicas geograficas, poblacionales y econémicas similares a las poblaciones internacionales con
modelos de intervencion en emergencias comunitarias ya implementados, podra impactar la severidad y mortalidad de sus
habitantes rurales producto de lesiones y complicaciones fisicas, as{ como las causadas por enfermedades de aparicion
subita o crénicas, mediante la implementacién de un modelo similar a los estudiados consistente en Brigadas
Comunitarias de Emergencias en Salud, como un modelo de intervencién.

Es recomendable continuar con el proceso de analisis, conformacién e implementacién de un modelo de atencién de
emergencias en salud, en el que se involucre la comunidad de la zona rural de Salénica y como responsables de la
capacitaciéon y entrenamiento se pueda vincular el Cuerpo de Bomberos Salénica y en compafifa del Tecnélogo en
Atencién Prehospitalaria como pilar fundamental en la Atencién Prehospitalaria Comunitaria.
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