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INTRODUCCION.

La ayuda externa a una pobiacién afectada
por un desastre natural forma parte de la definicidn
def término. Esta ayuda externa significa con fre-
cuencia la acci6n de organismos internacionales, pu-
blicos o privados y de gobiernos de pafses amigos.

La solidaridad entre los pueblos responde tan-
to a generosidad como a vinculos tradicionales e
incluso estd influida por consideraciones de tipo
politico o religioso. La ayuda solidaria se ha cons-
tituido en algo habitual en toda catastrofe de algu-
na magnitud, La constante mejorfa de las comuni-
caciones y la interdependencia creciente de las na-
ciones hace que se destaque con gran rapidez la
ocurrencia de estos eventos y sus repercusiones en
la poblacién,

Se presenta una revisidn sumaria e incomple-
ta de lo que ha significado este compromiso inter-
nacional en relacion a desastres.

HISTORIA INTERNACIONAL EN AYUDA PARA
DESASTRES.

1921 Primera Convencidn Internacional {21 nacio-
nes).

1927 Conferencia Diplomatica en Ginebra. Dio ori-
gen a la Uni6bn de Socorro Internacional en
1932. Liga de las Sociedades de la Cruz Roja.

1956 Academia Nacional de Estados Unidos. Deci-
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sin sobre estudio de atencién médica en
emergencias (experiencia histérica).

1963 Centro de Investigacion de Desastres. Univer-
sidad Estatal de Ohio.

1968 Asamblea General de Naciones Unidas: Reso-
luciones sobre desastres naturales.

1970 Sociedades de la Cruz Roja. Manual para
Socorro en Desastres.

1970 Organizacion Mundiai de la Salud. Gufa de
Saneamiento Ambiental.

1971 Reunién de Ministros de Salud de la Regi6n
Andina, Convenig Hipolito Unanue,

1973 Comisién Econdmica de Naciones Unidas. Es-
tudios para deteccion temprana de calamida-
des metereoldgicas.

1975 Asociacién Internacional de Epidemiologfa.
Determinacion de necesidad de estudios sis-
teméticos de tipo epidemioltgicos en desas-
tres,

1976 Creacitn del Centro Internacional para la In-
vestigacion Epidemiologica de Desastres. Uni-
versidad de Lovaina (Bruselas).

1976 Formacion de!l Club de Mainz, Word Associa-
tion for Emergency and Disaster Medicine
(WAED), en Mainz, Alemania,

(*)  Servicio de Urgencia y Cirugfa, Hospital S6tero del
R(fo. Departamento de Salud PGblica, Colegio Médi-
co de Chile,
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1976 Organizacion Panamericana de la Salud. Reso-
lucién de Ayuda a pafses de las Américas en
situaciones de emergencia.

1976 Organiacién Mundial de la Salud. Sexto Pro-
grama de Trabajo incluye situaciones de emer-
gencia derivadas de calamidades naturales
(1976-1983).

IMPORTANCIA DEL PROBLEMA,

Un desastre es una situacion que puede afec-
tar severamente tanto a un pafs desarrollado como a
uno en desarroilo (1), pero el impacto es general-
mente mucho mayor en el Gltimo. Las principaies
variables que influyen en el impacto o dafio son:
ubicacion de la comunidad, calidad de las construc-
ciones, hora, circunstancias del evento, aviso previo,
preparacion de la poblacion para enfrentar y mini-
mizar el eventual perjuicio ademés de los recursos
disponibles y organizacién para socorro de las
victimas.

Existe un creciente compromiso en muchos
paises y en agencias internacionales para el socorro
y existe una creciente tendencia a que se extienda
no sblo para el socorro y rehabilitacion de las victi-
mas de desastres naturales sino también hacia la
preparacion para desastres (2). Existe gran interés
en la investigacion sobre prevencion, En un comien-
z0, el objetivo fue bdsicamente de preparacion para
una eventual guerra, particularmente pensando en
defensa contra amenazas aéreas y més tarde un posi-
ble atague nuclear contra Europa o Estados Unidos
{3,8). El cambio de las relaciones internacionales ha
significado también una evolucidn en este tipo de
preparativos. Existen ademds, como es obvio, dife-
rencias conceptuales sobre preparacion para desas-
tres en los diferentes paises europeos, Estados Uni-
dos vy la Unidn Soviética.

Parece importante hacer progresos en la trans-
ferencia de conocimiento cientifico, recursos y ex-
periencia de los pafses desarrollados hacia los en
desarrollo. Estos reciben, con bastante frecuencia, el
impacto de desastres naturales que significan una
gran pérdida en vidas humanas, importante nimero
de lesionados, destruccion de viviendas, dolor v su-
frimiento que pueden ser evitados aungue sea par-
cialmente.
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ACCION DE VOLUNTARIDS.

Es uno de los aspectos clasicos en desastres na-
turales. Tiene mayor relevancia en aquellos de gran
magnitud que concitan la atencién internacional.

' La experiencia chilena indica que los mejores
voluntarios son los miembros de las propias institu-
ciones que prestan servicios en caso de desastres,
sean hospitales, organismos de defensa civil u
otros. En las especiales condiciones de un desastre
con distorsiones, recargos de trabajo, etc., es funda-
mental que los voluntarios conozcan al resto de {os
funcionarios, el sistema de trabajo y que su desem-
pefio no necesite supervision que muchas veces es
imposible en estas condiciones,

A nivel internacional, se ha observado que
ocurre el mismo tipo de dificultades aunque aumen-
tado. En realidad, suelen crear mas problemas que
los que resuelven, La sola distribucion de recursos
humanos dentro del pais afectado por una catastro-
fe es méas que suficiente para enfrentarla, especial-
mente en lo que se refiere a personal de tipo mé-
dico.

Una cosa diferente podrfa ser la necesidad de
expertos en trabajos especificos como rescate de
victimas enterradas vivas, demolicion de edificios u
otros similares. En este terreno existen tecnologlas
y equipos gue muchas veces no estan disponibles
0 SON escasos en un pais en desarrollo,

HOSPITALES DE CAMPARA.

En ocasiones, estos establecimientos portati-
les para la atenci6n de emergencia son proporciona-
dos por organismos internacionales y llevados por
via area al sitio de la catéstrofe. Con frecuencia son
de tecnologia avanzada lo gue aumenta su costo.

Existe consenso que, en lineas generales, este
tipo de establecimientos son inconvenientes por va-
rias razones: tiempo de traslado y montaje, disefio
para flujo gontinuo de pacientes, particularmente
quirdrgicos v alto costo operacional.

Se ha discutido muchas veces (7) si el gasto
que significa no habria sido més Gtil empleado en
otros aspectos de atencién médica o en la recons-
truccibn post-desastre,

Las experiencias chilenas en la materia tienden
a avalar lo afirmado. La primera fue el traslado y



empleo del hospital de campafia de la Asistencia
PGblica de Santiago en el terremoto del Perd en
1970. También fue usado durante un dia en fa Li-
gua, con ocasi6n def sismo de lllapel, en 1971. La
dltima experiencia fue en relacion al terremoto de
marzo de 1985, Se emplearon tres hospitales de este
tipo: uno peruano en Rengo gue funcion6 durente
una semana y reemplazd en gran medida al hospital
local que fue destruido por completo. En la misma
localidad funciond un hospital de campafia del
Ejército trasladado desde Calama, El tercer estable-
cimiento de este tipo fue otro hospital de campafia
del Ejército que funcion6 en San Antonio. El hos-
pital de emergencia de la Asistencia Pdblica no fue
usado en esta ocasi6n y tampoco su grupo electro-
geno portétil que pudo haber sido Gtil en varios lu-
gares de la Region Metropolitana.

MEDICAMENTOS.

Es uno de los abastecimientos mds necesarios
y proporcionados en los eventos de un desastre na-
tural,

Se ha establecido a través de la experiencia
gue este tipo de donaciones debe cumplir ciertas
normas, La Cruz Roja Internacional es quizés el or-
ganismo que més se ha preocupado de esta materia.

Entre los aspectos generales debe considerarse
las necesidades verdaderas del receptor de la dona-
cién, En lo posible, ella debe responder a una peti-
cibn concreta, También es importante la calidad de
los productos, el uso de leyendas adecuadas, que los
medicamentos no estén vencidos o tengan fechas de
vencimiento alejadas y que se haga un aviso previo
del env(o.

Por otra parte, debe haber preocupacién espe-
cial por el embalaje: garantfa de proteccion, tamafio
adecuado para su movilizacion por personas solas,
categorizacion por paquetes.

Finalmente, es importante la rotulacién, Esta
debe ser de color verde para todo material de uso
médico (medicamentos e instrumental). Los letreros
deben ser los minimos necesarios y en el idioma
conveniente,

Debe tenderse a establecer listas estandariza-
das de medicamentos, clasificados (8) segin su
efecto principal,
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RADIO COMUNICACIONES.

La experiencia ha demostrado que el trabajo
de los radio-aficionados v los sistemas oficiales de
radio-comunicaciones significan un gran aporte en
los desastres naturales de gran magnitud, tanto a
nivel tocal como internacional en determinados
Casos.

En caso de desastres, el sistema telef6nico se
recarga e incluso, en algunos casos, queda fuera de
funciones. El sistema radial de comunicaciones tie-
ne ademds varias ventajas:

— existencia en automébviles, importante en
evacuaciones urbanas masivas.

— puede alcanzar a la gente aunque no haya
energfa eléctrica disponible.

— radios portétiles pueden ser usados incluso
en condiciones extremas (sin antenas, en terremo-
tos, refugios, etc.).

La-experiencia chilena avala también la rele-
vancia de las radio-comunicaciones. El Radio Club
de Chile proponfa en 1969 una serie de medidas
{S) para mejorar sus posibilidades de accitn: modifi-
caciones legales, uso de equipos en desuso en otras
instituciones, facilidades materiales y otras. En el
reciente terremoto de México (septiembre 1985),

la radio de ONEM! sirvié de eficaz enlace con ese
pais.

Este tipo de sistemas podrd rendir verdadera-
mente solo a través de una planificacidn cuidadosa
para desastres. Debe operar en la escena de! desas-
tre, entre la escena y el sistema de radio hospitala-
rio-ambulancias y finalmente, dentro de cada hos-
pital involucrado en una situacién de desastre. Es
fundamental que cualquier sistema esté operando
normalmente (10) para el perfecto conocimiento del
personal y los ejercicios correspondientes, En esto
también es importante la experiencia de los paises
mas desarrollados. En caso de grandes desastres, se
agrega comunicacion con los organismos de coor-
dinacion. Eh Chile podria ser son ONEMI, Casa
Central de la Asistencia Piblica, Servicios de Ur-
gencia.

En el terreno internacional, el uso de satéli-
tes metereoldgicos y de radio-comunicaciones co-
mo el AMSAT OSCAR -6 puede ser un excelente
vinculo de cooperacidn en la materia.
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AYUDA EN LA PREPARACION PARA
DESASTRES NATURALES.

Este punto es esencial en la colaboracidn in-
ternacional hacia los pafses en desarrollo y entre
ellos mismos. Este aporte puede incluir el envio
de expertos, donacidn de equipos especializados co-
mo sismografos, entrega de informacidn cientifica,
desarrollo de programas de entrenamiento para ex-
pertos de paises que lo necesiten e incluso el empleo
de satélites metereoldgicos para el aviso de desastres
(ciclones, huracanes) en pafses en desarrollo.

Muchas veces el comienzo puede ser un esti-
mulo o el traspaso de experiencia en el uso de legis-
lacién o reglamentacign adecuada para prevenir de-
sastres o paliar su efecto. También en la creacion o
mayor desarrollo de organismos que faciliten el
enfrentamiento de catdstrofes naturales. En ocasio-
nes serd Util establecer controles para empresas
internacionales que traten o elaboren productos de
riesgo para las poblaciones de pafses en desarrollo
(tragedia de Bhopal en India).

Hay que considerar por una parte los gobier-
nos y organismos pulblicos dependientes de ellos y
por otra, las instituciones privadas que tradiciona!-
mente han dedicado esfuerzos a este tipo de labores.
En la préctica, esta Gltima se ha centrado en la
ayuda de socorro inmediato més que en los prepara-
tivos de enfrentamiento programado o los esfuerzos
més elejados de rehabilitacion que son mds dificiles
y C0Sstosos.

Existen una serie de aspectos (11) que se han
debatido y hecho evidentes a través de la experien-
cia de solidaridad internacional. Entre ellos estdn los
problemas culturales que siempre constituyen un
factor de importancia. Estd la influencia de la propa-
ganda gratuita para organismos privados de ayuda en
caso de desastres de alguna magnitud. Existiria con-
senso que las viviendas especiales de emergencia (ti-
po Oxfam o Bayer, por ej.} en general, no sirven:
llegan tarde, riesgo de incendio (poliuretano), son
costosas. Un hecho constante es que no generan em-
pleo local, una necesidad vital depués de desastres.
Una vivienda de tecnologia simple es la tienda, de
amplio uso, aunque también tiene inconvenientes,

La ayuda internacional plantea diversos pro-
blemas reconocidos.

1. Envio de suministros sin conocimiento de
las verdaderas necesidades,
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2. Tardanza en los envios necesarios,

3. Duplicacion de abastecimientos o suminis-
tro excesivo de determinados artfculos,

4, Medicamentos no normalizados para el
pais receptor de la donacidn.

Se han establecido algunos principios en la
materia:

— el socorro es enemigo de la reconstruc-
cidn. Conviene reducirlo al minimo.

— debe evitarse el paternalismo

— cualquier cambio es mds fécil en el periodo
inmediato post desastre. Si es necesario reubicar una
poblacion o mejorar métodos de construccidn p. gj.,
conviene hacerlo con rapidez.

— la accidn rdpida es resultado de una accidn
planificada previamente. No es bueno hacer planes o
cambios institucionales después del desastre. Esto
a menos que sea como resultado de una evaluacion
cuidadosa.

COMENTARIO FINAL.

La ayuda internacional tiene una larga tradi-
cion en todo el mundo. Analizada por un autor chi-
leno (12) hace més de 10 afios, se concluia que de-
bia ser secundaria a una planificacion previa. Elio
responde, por lo demds, a acuerdos internacionales
anteriores como el convenio Hipdlito Unanue de
1971.

Este acuerdo establece la ayuda reciproca de
los paises de las Américas, referidoa  salud. Ensu
punto séptimo se refiere a las situaciones de emer-
gencia: medidas legislativas, intercambios de infor-
macidn sobre planes de emergencia, estudios por ex-
pertos, comunicacion entre los paises y coordina-
cién entre los mismos con los organismos cientifi-
cos y técnicos existentes para canalizar la ayuda.

En otro trabajo chileno (13) se proponia po-
cos afios atrés que la ayuda internacional debia
centrarse no sélo en socorro sino también en meca-
nismos de prevencion y preparacion para catdstro-
fes. Al mismo tiempo se sugeria que también los
paises desarrollados se benefician al entregar ayuda
ya que ganan experiencia y ponen en practica nue-
vas tecnologias para su mayor desarrollo.

Lo ocurrido en los dltimos 15 afios ha signifi-
cado un avance en [a materia. Muchos paises tienen
planes de emergencia bien elaborados, aungque no



siempre su grado de implementacion es completo.

Se puede concluir que el enfoque del proble-
ma exige un aporte multidisciplinario que involu-
cra autoridades y organizaciones comunitarias jun-
to con especialistas de diferentes tipos: médicos,
ingenieros, administradores, arquitectos y otros. Es
fundamentalmente un programa de desarrollo en el
mds amplio sentido de la palabra. Existe una enorme
necesidad de prevencion y planificacion previa, la
cual debe apoyarse en organismos competentes,
plblicos y privados. Hay aqui un campo amplio
y propicio para la solidaridad internacional que
cumpla con las motivaciones de ésta y al mismo
tiempo sea oportuna, plenamente eficaz y responda
a las verdaderas necesidades de los paises receptores.

RESUMEN

Se postula que la ayuda externa, frecuente-
mente internacional, estd impiicita en el término
de desastre. Se presenta un somero recuento del
compromiso internacional en relacion a desastres
naturales.

Se consideran algunos aspectos especiales y
clésicos relacionados con este tipo de ayuda como
son: uso de hospitales de campafa, accion de vo-
luntarios, radiocomunicaciones y ayuda en |a
preparacién frente a desastres.

Se concluye que lo importante es la preven-
cion y desarrollo de una planificacion previa y que
los esfuerzos internacionales deben ser oportunos,
eficaces y responder a verdaderas necesidades de los
paises receptores.

SUMMARY

The author points out that the external aid,
frequently international, is a part of the concpet of
disaster and presents a brief description of interna-
tional commitement in relation to natural disasters.

Some specific aspects of this type of help are
discussed, like utilization of campaign hospitals,
voluntary work, radiocommunications and help in
preparedness to face disasters.

As a conclusion the importance of the pre-
vention and the development of previous planning
is commented as well as the opartunity, edicacy and
appropriatness of the international efforts to
respond to true needs of the receiving countries.
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RESUME

On postule & ce que |'aide externe, générale-
ment internationale, soit considérée dans le terme
désastre. On présente une révision sommaire du
compromis international face aux désastres natu-
rels.

On considére quelques aspects spéciaux et
classiques en rapport avec ce genre d'aide, tels que:
utilisation des hopitaux de campagne, action du per-
sonnel volontaire, radiocomunications et assistance
téchnique. )

Comme conclusion, on insiste sur |'importan-
ce de la prévention et du devé bppement d’un pro-
gramme préalable, ainsi que er les efforts interna-
tionaux qui doivent 8tre oportuns, efficaces et ré-
pondre a des veritables besoins 'des pays recepteurs.
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