SALUD Y
MEDIO HUMANO

Las catdstrofes naturales y las provocadas por
el hombre, con su fatal secuela de pérdidas de
vidas y bienes, han despertado en nuestro pais
una conciencia real de la gravitacién que ellas
tienen sobre el desarrolio econémico y social de
los pueblos y como consecuencia ineludible so-
bre la salud de los habitantes. Asi se oficializé
a principios de 1977 el Plan Nacional de Emergen-
cia, cuya organizacién, objetivos y aplicacién se
resumen en el presente articulo.

El Sector Salud, por las funciones que desarro-
lla en la proteccion de la vida y salud de las per-
sonas, estd en condiciones de cumplir un papel
relevante con ocasién de una catastrofe al enfren-
tar los problemas de su ambito, aumentando ra-
pidamente su capacidad de atencién a la comuni-
dad, sin interrumpir la labor normal de sus esta-
blecimientos. En lo preventivo, tiene la posibilidad
de realizar programas de difusién y a través de
cursos de capacitacién.

EL PLAN NACIONAL DE EMERGENCIA
Y EL SECTOR SALUD

CHILE, HERMOSA Y “LOCA GEOGRAFIA”

Hace pocas semanas, en el mes de julio del
presente afio, las zonas ceniro y sur del pafis,
desde la V hasta la X Region, estuvieron azo-
tadas durante casi 10 dias por un violento
temporal que, entre otros dafios, dej6 una se-
cuela de 14 muertos, 3 desaparecidos, 50.000
personas damnificadas, 200 caminos cortados
o inundados, 135 puentes destruidos y 22 loca-
lidades aisladas. En el sector industrial, fue
destruida la Planta Concentradora de Cobre de
la Mina Disputada de las Condes avaluada en
11 millones de délares; en el sector educacio-
nal la mayor pérdida estuvo representada por
la destruccion de 7 pabeliones y equipos de
la Universidad de Concepcién con un valor de
1 millén de délares.

En el afio 1975, la Oficina Nacional de Emer-
gencia hizo una estimacién de las pérdidas
directas que habfa sufrido nuestro pais por
concepto de terremotos, sequias, temporales
e inudaciones y erupciones volcanicas vy, to-
mando en cuenta el periodo comprendido des-
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de el terremoto de 1939 hasta marzo de 1975,
dio el siguiente resultado:

Pérdida neta en délares ... US$ 1.461.655.506

Personas fallecidas .......... 32.193
Personas heridas ............. 63.808
Personas damnificadas (sin

incluir sequias) ............. 4.952.255
Viviendas destruidas ........ 247.157
Viviendas dafadas ........... 743.294

Si a estas pérdidas agregamos los dafos in-
directos, interrupcién de faenas, pérdida de
produccién, de mercados, y de mano de obra
calificada, etc., y aquellos que han provoca-
do los incendios urbanos y forestales, y ac-
cidentes graves del trabajo y de transito, ten-
driamos cifras tan significativas que justifican
plenamente cualquier esfuerzo nacional que
se haga para reducir estos valores.

Han sido las caracteristicas de nuestro te-
rritorio que, junto con la gran belleza de sus
paisajes y bondad de su naturaleza, esti ev
puesto permanentemente a una gran gam-
desastres, los que han determinado ' _ce-
sidad de organizarse para contrar..star y
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afrontar con éxito la realidad de nuestro me-
dio, y han desarrollado la natural solidaridad
de todos los chilenos cuando alguna zona del
pais es afectada por cualquiera catéastrofe.

EL PLAN NACIONAL DE EMERGENCIA

El dia 16 de abril de 1977 es publicado en
el Diario Oficial el Decreto Supremo Ne¢ 155,
de Interior, que aprueba el “Plan Nacional de
Emergencia” firmado por S. E. el Presidente
de la Republica con fecha 10 de Marzo de
1977, e imparte instrucciones a todos los Mi-
nisterios, los Servicios, Instituciones y Empre-
sas dependientes o relacionadas con el Esta-
do a través de ellos, de modo que conformen
su accién a las directrices que se imparten en
el Plan aprobado y den estricto cumplimiento
a las tareas que a ellos se les asignan, sin
perjuicio de las que les corresponde ejecutar
de acuerdo a sus funciones propias.

Establece también este Decreto que, ‘el Mi-
nisterio del Interior adoptara las medidas ten-
dientes a obtener la integral y oportuna apli-
cacion del Plan Nacional de Emergencia me-
diante la coordinacion que, conforme a la Ley
Orgénica, corresponde ejecutar a la Oficina
Nacional de Emergencia”.

Con la dictacién del Decreto Supremo Ne
155, culmina otra importante etapa en el de-
sarrollo del proceso gradual mediante el cual
se ha ido perfeccionando en Chile lo que se
conoce como el Sistema de Proteccion Civil,
concepcién que expresada en nuestro Plan
Nacional de Emergencia, establece y permite
la participacion de todos los organismos Yy
personas, tanto del Sector Publico como Pri-
vado, en un esfuerzo comin destinado a pre-
venir y/o solucionar los problemas derivados
de catdstrofes naturales o provocadas por el
hombre.

El Plan Nacional de Emergencia contempla
cuatro objetivos:

1. Asegurar la no interrupcién de los pla-
nes de desarrollo del pais mediante la identi-
ficacion previa de riesgos potenciales, condi-
ciones y acciones inseguras y su correccion
preventiva.

2. Restablecer la normalidad si ella es al-
terada por causas de fuerza mayor movilizan-
do nuestros recursos cientificos, técnicos y
econémicos en una accion coordinada y racio-
nal que garantice que las necesidades vitales
de la poblacién queden siempre cubiertas, es-

pecialmente en los aspectos de agua potable,
alimentacién, albergue, vestuario, servicios sa-
nitarios, de energia y combustible, de trans-
porte y comunicaciones.

3. Arbitrar medidas orientadas a la educa-
cion, adoctrinamiento y capacitacién de la po-
blacién y de especialistas en Proteccion Civil

para afrontar, de manera rapida, ordenada y

segura, los problemas creados por:

a) Terremotos y maremotos;

b) Incendios de gran magnitud y/o con pe-
ligro de explosiones;

c) Incendios forestales;
d) Temporales, inundaciones, aislamientos;

e) Accidentes con gran numero de victi-
mas;

f) Interrupciones importantes de servicios
vitales agua potable, energia eléctrica, etc.);

g) Emanaciones de gases toxicos o intoxi-
caciones masivas de la poblacion;

h) Epidemias y/o epizootias;

i) Sequias;

j) Erupciones volcénicas;

k) Accidentes de montaiia; y

1) Problemas de radiaciéon atémica.

4. Que el Supremo Gobierno disponga de
un Sistema que le permita la prevencion y
control de las catéastrofes que se produzcan
en el pais, sin crear nuevos organismos vy uti-
lizando coordinadamente los recursos huma-
nos y materiales existentes, mediante una
adecuada planificacién.

Entre las tareas que fija el Plan Nacional
de Emergencia destaca la de elaborar un Ma-
pa Nacional de Riesgos mediante la zonifica-
cion del pais y en el cual se definan ciertos
indices del nivel de riesgo de cada zona, in-
cluyendo indicadores como actividad sismica
y volcénica, calidad de edificacion, densidad
de poblacién y riesgos de inundaciones, in-
cendios, etc.

Tanto la intensidad y la frecuencia proba-
bles de los peligrosos naturales como la sus-
ceptibilidad {o probabilidad) de dafios de las
actividades humanas como consecuencia de
esos peligros son elementos integrantes de
la evaluacion de los riesgos de desastre. Por
ello, la probabilidad de desastres (vulnerabi-
lidad) puede expresarse como producto del
peligro natural y de la probabilidad de dafios:
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vulnerabilidad (riesgo de desastre) = peligro
natural por probabilidad de darfos.

Las medidas para reducir el riesgo de ca-
tastrofes deben orientarse a:

1) Disminuir el peligro natural en si.

2) Reducir la probabilidad de dafos que
pueden producirse como resultado de ese pe-
ligro.

Siendo la intensidad mucho maéas facil de
predecir que la frecuencia, resalta la impor-
tancia de los criterios de ubicacién en la pre-
vencion de desastres: al no saber cudndo,
puede determinarse al menos ddnde es mas
probable que ocurran las catastrofes.

La trascendencia de la tarea mencionada
fue ratificada en las conclusiones del recien-
te Seminario Internacional de Preparacion pa-
ra Atencion de Catéstrofes —SIPAC '78—,
realizado en la ciudad de Vifia del Mar desde
el dia 6 hasta el 14 de marzo del presente
ano, en los siguientes términos: “Queda de
manifiesto:

“La importancia de la elaboracién de ma-
pas nacionales de riesgos y los correspon-
dientes anélisis de vulnerabilidad como pun-
to de partida para toda la planificacién de de-
sarrollo y de emergencia”.

ORGANIZACION DEL PAIS PARA LA APLICACION
DEL P. N. E.

En el plano nacional, el Ministro del inte-
rior coordina todo el Sistema de Proteccién
Civil a través de la Oficina Nacional de Emer-
gencia (ONEMI), Servicio especializado crea-
do por Decreto Ley Ne 369, de 1974, cuyo Di-
rector es el Coronel de Ejército (R) don Wal-
do Briicher Encina.

Su sede en Santiago esti ubicada en calle
Dieciocho N¢ 552, donde funciona el Centro
Nacional de Operaciones de Emergencia
(COE), que atiende las 24 horas del dia a tra-
vés de los teléfonos 33165, 81785 y 721899,
y su télex N° 40946. Posee equipos de radio
que le permiten un enlace con cualquier Ser-
vicio de Telecomunicaciones en la banda HF
entre las frecuencias de 2 a 15 MHz, y con
sus actuales Centros Regionales de Emergen-
cia ubicados en Valparaiso, Concepcién y
Puerto Montt y vehiculos premunidos de equi-
pos moéviles. En fecha préxima se habilitars
un Centro Regional de Emergencia en la ciu-
dad de Antofagasta,

En virtud de este Plan, todos los Ministe-
rios han designado a un funcionario de alta
jerarquia como enlace y coordinador ante el
Ministerio del Interior (ONEMI), y estan ela-
borando las directivas para que todos sus
Servicios dependientes preparen sus corres-
pondientes Planes de Emergencia y se inte-
gren al Sistema. Por otra parte, también las
Universidades han nombrado sus representan-
tes ante ONEMI, quienes integran el Comité
Cientifico-Técnico asesor del Director de la
Oficina Nacional de Emergencia. Todo ello
permite una gran cohesién del Sistema y un
aprovechamiento integral de la capacidad cien-
tifico-técnica disponible para el cumplimiento
de los objetivos fijados.

A los Intendentes Regionales, Gobernadores
Provinciales y Alcaldes se les asigna la mi-
sién de constituir sus respectivos Comités de
Emergencia en los que deben estar represen-
tados los Servicios e Instituciones, tanto del
Sector Publico como Privado que, por la na-
turaleza de sus funciones e importancia de
sus recursos humanos y materiales, sean ne-
cesarios para la prevencién y/o solucion de
los problemas provocados por catédstrofes.
lgualmente, éstos deben disponer la habilita-
cion en la ciudad capital de su jurisdiccién de
un Centro de Operaciones de Emergencia
{COE) para la coordinacién de las acciones.

Los Comités de Emergencia representan la
base del Sistema de Proteccion Civil en Chi-
le, y son los 6rganos de trabajo permanentes
del Ministerio del Interior, y para los efectos
de los planes son funcionalmente una prolon-
gacion de la Oficina Nacional de Emergencia.

Todos los Jefes de Servicios deben dispo-
ner la elaboracion de analisis de vulnerabili-
dad en base a las posibles catastrofes que
puedan afectar a cada zona para asegurar la
continuidad de sus actividades bésicas. En
esta forma, la responsabilidad primaria para
un desarroilo sin interrupciones de sus progra-
mas normales radica en cada Institucion, asi
como el mejorar su grado de preparacién y ca-
pacidad para recuperarse si, pese a toda la ac-
tividad preventiva desarrollada, ellas hubieran
sido afectadas.

Los objetivos del Plan Nacional de Emerge-
cia establecen asi una estrecha relacion cor
los planes normales de desarrollo y se prc
yecta que cada comuna del pais sea capas
de utilizar, en forma racional y coordinada,
los medios y recursos existentes en su &rea
jurisdiccional en forma tal que cualquier pro-
blema sea controlado con los recursos propios



de que disponen y que sé6lo cuando éstos ha-
biendo sido empleados, no sean suficientes,
se movilicen los de otras dreas de acuerdo &

planes de ayuda y procedimientos preesta-
blecidos.

El mando es ejercido en cada organizacién
respetando sus conductos regulares pero, es-
tableciendo una coordinacién general a través
de un Jefe de Operaciones de cada zona, el
que es secundado por una Plana Mayor de
Emergencia integrada por especialistas de las
mismas organizaciones comprendidas.

Los Centros de Operaciones de Emergen-
cia (C.O.E.), son los locales de trabajo, do-
tados de facilidades de comunicaciones, des-
de el cual el Jefe de Operaciones coordina
todas las acciones del area durante una ca-
tastrofe. Asi, en cada &area jurisdiccional pue-
den distinguirse tres niveles de la Proteccion
Civil:

a) Nivel Directivo.

Constituido por los Comités de Emergen-
cia que presiden los respectivos Intendentes
Regionales, Gobernadores Provinciales y Al-
caldes, que representan los recursos huma-
nos y materiales de las Instituciones partici-
pantes.

b) Nivel de Planificacién, Coordinacién y
Control.

Representado por una Plana Mayor de
Emergencia que preside el Jefe de Operacio-
nes, con asiento en cada Centro de Operacio-
nes de Emergencia (C.O.E) y que agrupan a
los especialistas de las diversas Instituciones
con funciones afines, como ser:

— Orden Publico;

— Servicios de Utilidad Publica y Bom-
beros;

— Salud y Atencién Social;

— Transporte, Telecomunicaciones, Abaste-
cimiento y Vialidad;

— Comunicacién Social;

— Finanzas y Control, etc., que son deter-

minadas de acuerdo a las necesidades
locales.

c) Nivel de Ejecucién.

Integrado por los Grupos de Operaciones
de Emergencia encargados de misiones como
reconocimiento, blisqueda y rescate, restable-
cimiento de caminos, etc., y por los Grupos

de Atencion Social encargados de cubrir las
necesidades de los damnificados tales como
atencién sanitaria, albergues, etc.

En consideracién al hecho de que no todas
las Instituciones poseen una estructura que
cubre todo el territorio nacional y para ase-
gurar que las funciones basicas y de apoyo
queden atendidas siempre por organismos
competentes, se ha dispuesto que en los Pla-
nes de Emergencia, que debe mantener ac-
tualizado cada Jefe de Operaciones, se sefia-
le qué Servicio(s) o Institucién(es) Pablica(s)
y/o Privada(s) cumplirdn, entre otras, las si-
guientes funciones:

— Alerta a las organizaciones comprendi-
das;

— Informacién a la poblacién;
— Calificacién situacién de damnificados;

— Habilitacién y Atencién de Albergues
{precisando quién suministrara la alimen-
tacién y ropa de abrigo a los damnifica-
dos};

— Abastecimiento de agua potable;
— Atencién médica y sanitaria;

— Rescate de victimas;

— Control de incendios;

— Remocién de escombros y demolicio-
nes; '

— Evaluacién de dafios;
— Orden publico;
— Obras publicas y vialidad;

— Servicios de transportes (aéreos, terres-
tres, maritimo o fluvial);

— Eliminacién de excretas y residuos so-
lidos;
— Contro! de insectos y roedores;

— Contro! y abastecimiento de alimentos,
medicamentos, energia eléctrica, gas,
combustibles, vestuarios y materiales de
construccién;

— Recolecci6n, recepcion y distribucién de
ayudas y donaciones;
— ldentificacion y sepuitacion de muertos;

— Construccién e instalacion de viviendas
de emergencia;

— Control y utilizacién de recursos finan-
cieros;

— Sistema de enlace (teléfono, radio, etc.);

— Solucién de problemas de tipo social
(pénico, organizacion familiar, etc.);

— Coordinacion con Industrias y Comercio;
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— Determinacién de cuéndo deben suspen-
derse las operaciones de emergencia,
etc.

Esta lista no establece prioridades, ni es
excluyente y se presenta como un ejemplo de
lo que cada Comité de Emergencia tiene que
dejar claramente definido en sus Planes loca-
les de Emergencia.

En el anexo N° 1 se presenta el organigra-
ma que muestra la Organizacién del Pais pa-
ra afrontar sismos y catéstrofes.

Finalmente, es necesario que en un orga-
nigrama especial se sefalen algunos de los
enlaces de un Centro de Operaciones de
Emergencia Comunal (COE) con los diversos
grupos organizados y con la base misma de
la comunidad y que correspondera a la dltima
etapa de este proceso de organizacién, vale
decir, la constitucién de Comisiones Vecina-
les de Emergencia en el seno de cada Unidad
Vecinal en el que se contempla la integracion
de jefes de hogar, la mujer y la juventud en
este esfuerzo comtin con las diversas institu-
ciones para prevenir y enfrentar con éxito
cualquiera catdastrofe.

EL SECTOR SALUD Y EL PLAN
NACIONAL DE EMERGENCIA

La Organizacion Mundial de la Salud
—~OMS— define la salud como un “completo
estado de bienestar fisico, mental y social y
no sélo la ausencia de enfermedad”. Tenien-
do presente esta definicion podremos valorar
debidamente la trascendental importancia que
tiene para la salud de nuestra poblacion el
alcanzar lo mas répido y eficientemente posi-
ble los objetivos previstos en el Plan Nacio-
nal de Emergencia.

Pese a que las catastrofes naturales y otras
situaciones de emergencia provocadas por el
hombre han azotado a la humanidad desde
tiempos inmemoriales, dejando una secuela de
graves pérdidas de vidas y bienes, hasta es-
tos tltimos afios no habia habido en la comu-
nidad, tanto internacional como nacional, una
conciencia real del grado en que estas pérdi-
das gravitan negativamente sobre el desarro-
llo econémico y social de nuestros pueblos vy
por ende sobre la salud de nuestra poblacién.

Superada esta etapa y tomadas las decisio-
nes bésicas por nuestro Gobierno para elimi-
nar el factor improvisacién y alcanzar la debi-
da preparacién y organizacién para enfrentar
con eficiencia toda clase de catastrofes, co-

rresponde a cada Sector asumir, con energia
e imaginacién creadora, su propio rol en la
gran tarea comin que nos entrega el Plan Na-
cional de Emergencia.

El Sector Salud es uno de los que, por la
calidad y preparacién profesional de sus inte-
grantes, por las funciones que desarrolla, y
por los recursos de que disponen tanto los
Ministerios de Salud y de Defensa y sus Ser-
vicios dependientes como las instituciones pri-
vadas, esta llamado a cumplir un papel rele-
vante antes, durante y después de una catés-
trofe.

Haciendo un breve andlisis de los campos
de accion en que Salud desarrolla sus activi-
dades en relacién con lo que establece el Plan
Nacional de Emergencia, tomaremos dos de
ellos:

El primero, de orden interno, cubre todas
las actividades destinadas a asegurar la pro-
teccién adecuada de la vida y salud de todas
las personas que son atendidas o que traba-
jan y circulan dentro de los limites de un es-
tablecimiento hospitalario. Asimismo, dentro
de este tipo de actividad el preservar y ga-
rantizar el normal funcionamiento del estable-
cimiento y estar en condiciones de aumentar
rdapidamente su capacidad de atencién a la co-
munidad cuando las circunstancias lo requie-
ran.

Efectivamente, dentro de los principios que
rigen la concepcién moderna de la Proteccion
Civil de un pafs, es fundamental que los es-
tablecimientos hospitalarios, no sélo no inte-
rrumpan sus funciones bajo ninguna circuns-
tancia, sino que, deben ser capaces de incre-
mentar su potencial de atencién ante cual-
quiera catdstrofe que pueda afectar su drea
de accién o de regiones vecinas.

Esto es posible conseguirlo, s6lo mediante
una planificacién técnica que descarte el fac-
tor improvisacién y que se mantenga actuali-
zada mediante una evaluacién, capacitacién y
practicas periddicas.

La Oficina Nacional de Emergencia preparé
un documento denominado Plan “SEH” de Se-
guridad y Evacuacién Hospitalaria con un es-
quema general que puede servir de base para
la elaboracién del Plan de Emergencia propio
que debe tener cada establecimiento hospita-
lario, tomando en consideracién sus caracte-
risticas especiales como son, su ubicacién
geogréfica, tipo de atencién que brinda, ries-
gos a que esté expuesto, recursos de que dis-
pone, etc.
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El segundo campo de accién comprende to-
das las actividades que el Sector realiza o
esta en condiciones de desarrollar en el Sis-
tema de Proteccion Civil, para preservar o re-
cuperar la salud de la poblacién.

Sé6lo a modo de ejemplo destacaremos al-
gunas de estas actividades:

a) Medicina de Urgencia y para Catdstrofes.

La presion excepcional a que son sometidos
los establecimientos hospitalarios con motivo
de graves accidentes o catastrofes caracteri-
zados por la gran cantidad de heridos que de-
ben ser atendidos simultdneamente y por el
tipo y gravedad de las lesiones, ha determi-
nado el desarrollo de la especialidad de la me-
dicina de urgencia, de gran auge en estos mo-
mentos a nivel internacional y que en nues-
tro pais tiene como su principal exponente a
la Asistencia Publica “'Dr. Alejandro del Rio”
y a los Servicios de Urgencia de los hospi-
tales.

b) Unidades mdviles de Emergencia Médica.

Capaces de movilizarse dentro de un plazo
de alistamiento de treinta (30) minutos y en
condiciones de trasladarse a cualquier punto
del pais, para actuar en la zona antes de las
ocho (8) horas de producida una catastrofe.

Estas Unidades de Emergencia Médica de-
ben estar autoabastecidas para un periodo de
cuarenta y ocho (48) horas, incluyendo su
propio generador de energia eléctrica y enla-
ce de comunicacién radial con su hospital
base.

¢) Centros de Coordinacién Médica.

La coordinacion efectiva de los recursos
médicos y paramédicos del sector publico y
privado requiere de la habilitacion a nivel re-
gional de un Centro de Operaciones de Emer-
gencia Médica provisto de un Sistema de Co-
municaciones confiable que enlace todos los
hospitales bases y servicios de urgencia.

Un buen ejemplo de un Centro Coordinador
lo constituye el Servicio de Urgencia de Am-
bulancias —SUA— que opera la Asistencia
Pubiica de Santiago que recibe todas las pe-
ticiones de ambulancias con el nimero tele-
fénico Unico 224422 y moviliza por radio VHF
un pool de ambulancias de los diferentes hos-
pitales y postas.

d) Bancos de Sangre.

El poder disponer con la oportunidad reque-
rida del tipo y cantidad suficiente de sangre
para cubrir las necesidades de este vital re-
curso ante cualquiera situacién de emergen-
cia o catastrofe, es uno de los importantes
objetivos que debe lograr el Sector Salud.

La organizacién de Kardex Sanguineos ins-
titucionales, con la determinacion (tipifica-
cién) de los grupos sanguineos y factor Rh,
que permitan disponer de Bancos de Sangre
ambulatorios in vivo, deben ser considerados

como apoyo a los Bancos de Sangre tradicio-
nales.

e) Difusién y Capacitacion.

Uno de los aportes mas valiosos al Siste-
ma de Protecciéon Civil de Chile, radica en la
difusién sistematica y permanente de reco-
mendaciones y normas de salud para que la
poblacién las aplique antes, durante y des-
pués de una catastrofe y en la capacitacion
de por lo menos a un miembro de cada fami-
lia, para la atencién de los primeros auxilios
médicos durante una catastrofe, evitando la
congestion de los Centros Hospitalarios por
lesiones de menor importancia.

Termino recordando que en el seno de cada
Unidad Vecinal, que es la base misma de la
comunidad, el Sector Salud tiene la posibili-
dad de integrar a los grupos familiares me-
diante valiosos programas de difusion y a tra-
vés de cursos de capacitacion.

L3
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