SERVICIOS
MEDICOS Y
CATASTROFES

Bajo la denominacién de “brote epidémico de las
violencias”, el autor aborda, particularmente desde el
punto de vista médico-asistencial, el problema de las
catastrofes de todo género que, dejando a un lado los
desastres naturales, se incrementan con el avance tec-
nologico, la velocidad, la industrializacion, los acci-
dentes del trabajo, etc. Se analizan en este trabajo las
pocas medidas preventivas que se pueden tomar, me-
didas que escapan al ambito de salud y que mas bien
dependen de obras piblicas, vialidad, ingenieria sani-
taria, policia y otras actividades. Se plantea que Salud
debe formar parte de los Planes Generales, Comités
de Emergencia, v en la planificaciéon y organizacién
de la atencién médica en caso de catastrofes.

La Atencién Médica Chilena en caso
de Catastrofe

XIX Congreso Bienal Internacional del Colegio Internacional de Cirujanos.
Simposium “El Hospital frente a las catastrofes”. Lima-Pera, 1974.

CONSIDERACIONES GENERALES.

Es conveniente destacar, antes de iniciar esta
presentacién, que no se trata de una exposicién
detallada de lo que hay en Chile, sino que esen-
cialmente trataremos de explicar los conceptos
que sobre la materia tenemos. Algunas de estas
ideas ya estin materializadas hasta sus altimos
detalles; de otras, disponemos de la legislacién
y reglamentacién para hacerlo y, por tltimo,
materia hay en que atn no ha habido un pro-
nunciamiento definitivo.

Existen varias definiciones de catastrofe, to-
das son buenas; en general dicen lo mismo. In-
cluso en los paises de habla inglesa se denomina
disaster lo que en espafiol llamamos catastrofe,
dejandonos mas confusos al no saber si segui-
mos usando la palabra catastrofe o desastre.

Lo positivo es que de tiempo en tiempo los
acontecimientos llegan y seria insensato que ca-
da vez nos sorprendiesen discutiendo la defi-
nicién o la denominacién sin habernos preocu-
pado de prevenir, hasta donde ello sea posible
o tomando medidas para aminorar las conse-
cuencias y en todo caso ser oportunos en la
ayuda.

Para dejar atras toda estéril discusién, usaré
de ahora en adelante indistintamente las pala-
bras catéstrofe o desastre para referirme al he-
cho por Uds. conocido y que es motivo de este
Simposio.

Dr. RAUL ZAPATA DIAZ

Me parece si, que desde el punto de vista mé-
dico desde el cual abordaré el problema, puedo
permitirme la licencia de dar una definicién
que nos haga maés ficil el estudio de las medi-
das que deban tomarse para buscar las solucio-
nes. Si consideramos las violencias como una
enfermedad o grupo nosolégico endémico en
nuestra sociedad, que lamentablemente se in-
crementa en relacién directa con el avance tec-
noldgico, la velocidad, los accidentes del tran-
sito, la industrializacién, los accidentes del tra-
bajo, los problemas socio-econémicos, los dis-
turbios callejeros, si como digo, todo esto lo
consideramos como una enfermedad endémica,
bien podemos definir las catastrofes como “El
brote epidémico de las violencias”.

Porque las lesiones que se producen todos los
dias en lo que llamamos las violencias: fractu-
ras gxpuestas, contusiones abdominales y tora-
xicas complicadas, traumatismo encéfalo cra-
neano, heridas sangrantes, etc., son para el mé-
dico que las atiende absolutamente iguales a
las fracturas contusiones y heridas que se pro-
ducen a raiz de una catastrofe. De aqui nace la
mas importante conclusién: En la medida que
estamos preparados desde el punto de vista mé-
dico para solucionar satisfactoriamente las vio-
lencias, tendremos posibilidad de abordar en
forma planificada los problemas que crean los
desastres. Para ello, podemos utilizar toda la
metédica y los procedimientos que la adminis-
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tracién en Salud Puablica nos ensefia a través
de la epidemiologia para programar y planifi-
car la estrategia que debiéramos seguir ante un
brote epidémico de esta enfermedad, vale decir,
ante una catastrofe.

Sin embargo, no se trata de calcar procedi-
mientos epidemioldgicos, sino de adaptar el mé-

todo cientifico a esta nueva epidemia, pues basta
con mirar graficos comparativos entre una epi-
demia de violencia y otras de fiebre tifoidea y
poliomielitis para notar las grandes diferencias
en el factor tiempo que ellos tienen y que se-
fialan la manera distinta en que hay que actuar
ante ellas.
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Si representamos esqueméaticamente un brote
epidémico de fiebre tifoidea a través de varios
meses (linea de puntos) obtenemos una curva
caracteristica muy similar con la representacion,
también esquematica, de un brote epidémico
de poliomielitis (linea a rayas) y que ambas
tienen mucho de coman con la representacion
en linea continua de las violencias, incluyendo
en ella una catastrofe. (Grafico N° 1).

Si reducimos el tiempo sélo al mes de mayor
incidencia de las tres epidemias, la representa-
cibn esquematica muestra ya una diferencia en-
tre la fiebre tifoidea (linea de puntos) y la po-
liomielitis (linea a rayas). Diferencia mucho
més marcada con las violencias y catastrofes
(linea continua). (Gréfico N¢ 2).

Reducido el tiempo al dia en que se produjo
la catastrofe, las diferencias entre las tres lineas
es mucho mayor. (Grafico N¢ 3).

Factor tiempo: Cuando la incidencia de una
patologia infecto contagiosa va en aumento has-
ta el punto que la tendencia sobrepasa las ci-
fras semanales o mensuales esperadas por las
autoridades de Salud, éstas declaran el alerta
por estar en presencia de una epidemia de tal
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o cual enfermedad y se toman las medidas del
caso, para frenarla o aminorar su efecto; pero,
ante una catéstrofe que es sibita, en la que no
hay tendencia semanal o mensual, no queda
otro camino que estar permanentemente prepa-
rados para afrontarla.

Accién preventiva: En la casi totalidad de
las enfermedades infecto-contagiosas las accio-
nes para evitarlas son en su mayoria del resorte
del sector salud. En cambio, en las violencias
y con ello en los desastres, la mayoria de las
pocas acciones preventivas que se pueden tomar
escapan de] dmbito de Salud y dependen mais
bien de obras ptblicas, vialidad, ingenieria sa-
nitaria, vivienda, policia, etc. Es por ello que
todos los esfuerzos desplegados para prevenir
las violencias y las catéstrofes o sus consecuen-
cias deben formar parte de planes generales en
las cuales las fuerzas vivas de la Nacién se or-
ganizan por medio de la Defensa Civil o de
Comités Nacionales, Provinciales, Departamen-
tales y Comunales de Emergencias, como se lla-
man en Chile.

Dentro de estos planes, a Salud le correspon-
de, entre otras cosas, la atencién de los heridos
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La especialidad en medicina. Si para comba-
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rampién u otra, se utiliza como nucleo princi-
pal a los profesionales y personal que perma-
nentemente estan tratando la endemia de estas
enfermedades y lo que se hace es reforzar cua-
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dros con todo el personal disponible para que
bajo su direccién y experiencia se obtengan los
mejores resultados, nos parece légico que el per-
sonal que normalmente esta atendiendo las vio-
lencias en los Servicios de Emergencia de los
hospitales, constituya a su vez el nacleo alre-
dedor del cual se organice la atencion del brote
epidémico que confoima la catastrofe.

Este personal que todos los dias esti resol-
viendo problemas de fracturas expuestas, atri-
ciones de miembros, contusiones complicadas
anemias, shock, etc., es sin lugar a dudas el mas
idéneo para enfrentarse a estos mismos cuadros
patolégicos pero en mayor cantidad. Tienen,
ademas de la competencia, la ventaja que son
servicios permanentes, en funciones a toda hora
del dia y de la noche.

Tipos de catdstrofe: Para los efectos de pla-
nificar la accién, dividimos las catéstrofes en
dos grandes grupos:

Tiro A. En que la estructura fisica y organi-
zativa del hospital quedan indemnes. Ejemplos:
grandes explosiones, choque de trenes, acciden-
tes colectivos, derrumbes, inundaciones, enfren-
tamientos callejeros, etc.

Twro B. En que la estructura fisica u orga-
nizativa del hospital quedan daiadas, en que su
personal es damnificado. Ejemplo tipico es el
terremoto, los incendios o explosiones que afec-
tan al hospital. El personal ha sufrido heridas;
incluso la muerte o, por el dafio a algin fami-
liar 0 a su casa o por el panico, no estan en con-
diciones de ocupar su puesto. De la intensidad
del desastre depende el porcentaje de ausentis-
mo, lamentablemente a mayor necesidad de per-
sonal mayor es el namero de ausentes.

De lo dicho hasta ahora se pueden sacar las
siguientes conclusiones:

1° Para afrontar las catastrofes, Salud debe
formar parte de planes generales dependientes
de la Defensa Civil como se le llama en la ma-
yoria de los paises o de los Comités de Emer-
gencia como se les denomina en Chile.

2¢ Como las catastrofes por lo general son
stibitas y no dan tiempo para prepararse, se de-
be tener de antemano organizada y planificada
la forma de abordarlas a cualquier hora del
dia o de la noche.

3° Pareciera lo mas légico que la organiza-
cién de la atencién de heridos se hiciese toman-
do como nfcleo central a los Servicios de Emer-
gencia que todo hospital debiera tener.

4° Deben existir planes locales y regionales
para cubrir los desastres tipo A y planes loca-
les, regionales y nacionales para las catastrofes
del tipo B.

Han sido precisamente estos puntos basicos
los que han guiado a las autoridades chilenas
en los altimos 15 afios para estructurar la or-
ganizacién para casos de catastrofes.
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LA ATENCION DE LAS URGENGIAS MEDICAS.

Las atenciones médico quirdrgicas de urgen-
cia, entre las cuales se encuentran las violencias
como un 369 de ellas, han llegado a transfor-
marse en un problema de salud pablica y van
en aumento dia a dia. Las violencias son en
Chile y en muchos paises, una de las tres pri-
meras causas de muerte y la mas importante
entre los 6 y 45 afios de edad.

Creemos que la primera obligacién de un mé-
dico y de todo integrante del equipo de Salud
es saber resolver los problemas de urgencia.
Ante la presencia de una hemorragia, de una
asfixia, de una fractura o de un simple cuadro
doloroso, de nada valdra al médico alegar que
él es un especialista en Administracién, en Ana-
tomia Patolégica o en Rayos X, la ciudadania
le exigira que trate de salvar esa vida o por lo
menos mitigue el dolor y si asi comprometemos
con ello al médico, creemos que nunca peligra
mas el prestigio y buen nombre de un hospital,
que cuando cierra sus puertas a un cuadro de
este tipo. Todo hospital debe estar preparado
para atender las urgencias.

En esta patologia en que se trabaja con los
factores vida y dolor, la atencién no es poster-
gable. Cada minuto que pasa ensombrece el
pronéstico, cuando no se pierde al paciente y
como puede presentarse a cualquier hora del
dia o de la noche, debe disponerse de un sitio
adecuado de atencién en forma permanente y
de tal manera distribuidos que, sin dilapidar
recursos, toda persona tenga la posibilidad de
recibir atencién oportuna. La solucién no es
facil, sobre todo para paises en que los medios
son limitados y las exigencias de prioridades son
muchas; pero, para nosotros, a despecho de lo
que puedan sostener los economistas, la vida
humana es lo mas importante, el capital huma-
no como lo llaman ellos.

Cada dia se hace mas dificil atender los pa-
cientes en sus domicilios, el avance de la técni-
ca exige la ayuda de laboratorios, rayos X, ins-
trumentales y equipos de alto costo, y si a ello
agregamos el incremento de las violencias, de
las urgencias en general, tenemos que ante el
desequilibrio entre el niimero de pacientes que
atender y la escasez de médicos para hacerlo,
es mas légico que los enfermos acudan a un
sitio donde se haya concentrado la atencién y
no el personal perdiendo valioso tiempo 4til en
viaje de casa en casa.

Partimos de la base que el ideal es el hospi-
tal completo funcionando las 24 horas del dia.
Es esta la mejor manera de aprovechar la ca-
pacidad instalada y de atender a la comunidad
con los especialistas correspondientes; sin em-
bargo, también tenemos que reconocer que si
apenas nuestras disponibilidades humanas y eco-
némicas nos alcanzan para cubrir 6 u 8 horas



diarias de atencién, mal podemos sofiar con al-
canzar metas tan utdpicas,

Son muy pocos los hospitales en el mundo
que mantienen atencién completa y permanen-
te durante las 24 horas y ante la creciente ne-
cesidad de resolver el problema, son cada dia
mas los que crean servicios especializados para
la atencién de las urgencias. Estos no deben ser
un servicio mas del hospital, descoordinado e
independiente, sino mas bien un denominador
comun de todo él, que sirva por igual a la emer-
gencia interna que pueda presentarse en el es-
tablecimiento y, por sobre todo, a los cuadros
de urgencia que acudan a sus puertas.

Desde 1911 en que se fund6é en Santiago la
Asistencia Puablica, establecimiento dedicado ex-
clusivamente a la atencién de las urgencias,
pasaron muchos afios antes de que se comple-
tara esta idea. Primero fueron las ciudades de
Valparaiso y Vifia del Mar, luego Talca y Con-
cepcién para que al fin en 1966 en cada hospi-
tal importante de 24 ciudades de Arica a Punta
Arenas se creara el Servicio de Urgencia, con
médicos y personal especializado que, si bien no
puede resolver de inmediato todos los casos,
son si capaces de aplicar todo lo que la ciencia
y la técnica han avanzado para mantener vivo
al paciente hasta que acuda un determinado es-
pecialista. Tanto es asi, que ya se piensa en Chi-
le, en algunos Estados de Norte América y en
otros paises, que la atencién médica de las ur-
gencias ha madurado hasta el punto de consti-
tuir una verdadera especialidad cuya base es
la reanimacién, el mantener activas las funcio-
nes vitales, en sostener la vida del paciente.

La dotacién de médicos y de personal en ge-
neral que tiene cada uno de estos servicios, asi
como su planta fisica, es variable. Va desde los
mds pequefios en que seis médicos en forma de
turnos rotativos cubren las 24 horas del dia,
hasta el hospital de Urgencia de la Asistencia
Publica que con 98 médicos, también en forma
de turnos, cubren todo el dia y la noche.

En todos los hospitales que cuentan con estos
servicios el médico jefe del turno es el subro-
gante legal del Director del Establecimiento,
por lo tanto, en mas de 2/3 partes de la vida
del hospital éste esta dirigido y controlado por
el Servicio de Urgencia y en consecuencia le
es facil tener planes para obtener la colabora-
cién de todos los demas servicios, disponiendo
con ello de camas, laboratorios, roperia, banco
de sangre, farmacia, etc., para cualquier emer-
gencia que se presente,

Pido excusas por haberme detenido en el te-
ma de las Urgencias; pero, para nuestra con-
cepcién del problema de la atencién médica en
caso de catastrofe la organizacién de la aten-
cién de las urgencias es parte del esqueleto so-

bre el cual debera armarse aquélla, lo dijimos
al comienzo y no nos cansaremos de repetirlo.

]
PREPARACION GENERAL PARA CASOS DE CATAS-
TROFE.

Es muy dificil que una catastrofe comprome-
ta sélo a un sector de la actividad. El derrumbe
de un puente o el corte de un camino no es
s6lo problema de obras publicas, sino que invo-
lucrard las comunicaciones, abastecimientos y
otros. Las inundaciones, tormentas y avalan-
chas destruyen lo que estd a su paso y compro-
meteran la actividad de la regién. Por dltimo,
el terremoto deja tras de si todo detenido y des-
truido en situacién tal, que cual mas cual me-
nos, todos los sectores de la actividad estaran
damnificados y cada cual en su medida queda-
ra comprometido en la ayuda, en la reparacién
y en la reconstruccién. Es posible que sea Salud
el sector que con mas frecuencia deba interve-
nir, porque hay algo en el concepto de catés-
trofe que pareciera que siempre se relaciona
con Salud o la vida humana.

Durante muchos afios en Chile, después de
una catastrofe de cualquier tipo, toda la acti-
vidad estatal y particular de la regién, quedaba
detenida en espera de una ayuda que llegara del
gobierno central, el que por su parte recurria
para prestarla a las Unicas instituciones prepa-
radas para estas contingencias; las Fuerzas Ar-
madas y Policiales y las estructuras de Salud.
Se vio repetidamente como obreros y poblado-
res en general observaban sentados como otros
removian los escombros o les preparaban sus vi-
viendas, mientras ellos criticaban lo que se ha-
cia. Se trasladaban alimentos, ropas y materia-
les de construccién en vehiculos del ejército de
muy costosa operacién y mis dificil reparacién,
mientras toda la flota de Obras Publicas, Via-
lidad y Transportes particulares estaban guar-
dados.

Primero habia que utilizar los recursos civiles
que normalmente hacen esa labor; Vialidad de-
bia preocuparse de reparar caminos y puentes;
Obras Publicas y Vivienda de remocién de es-
combros, levantar albergues y nuevas construc-
ciones; las Fuerzas Policiales resguardaban el
orden y cuidando la seguridad de las personas
y las propiedades; los Servicios Agricolas y de
Transporte preocupados de trasladar alimentos,
ropas y materiales; la Defensa Civil, Cruz Ro-
ja'y Salud en sus respectivas labores y las Fuer-
zas Armadas reforzando a cualquiera de estos
sectores que se viese insuficiente.

En segundo lugar se vio la urgente necesidad
de incorporar lo antes posible a la comunidad
damnificada en el trabajo activo. El ocio pro-
longado después de una catastrofe tiene nefastas
consecuencias sicolégicas y si la actividad cons-
tructiva sirve para que los individuos salgan
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del letargo en que les sume el panico, contribu-
ye también a que las obras que han sido hechas
por sus manos, aun cuando sea con gran ayuda
foranea, tengan para ellos un valor mucho mas
apreciado.

En 1966 se dict6 la ley 16282 que legisla so-
bre la materia y entre otras cosas entrega a los
Ministerios del Interior y Defensa, la responsa-
bilidad de dictar las normas y procedimientos.
Se efectuaron Seminarios y Simposios, siendo el
mas importante el “Seminario de la Ingenieria
Sanitaria ante una Catastrofe” efectuado en
1969 y que sobrepasé lo previsto, ya que en él
intervinieron las fuerzas vivas de la Nacién bajo
el patrocinio del BiD, de la oEa, la ops, la Uni-
versidad de Chile y todos los Organismos esta-
tales y particulares del pais que pudiesen tener
alguna atingencia en la materia.

En 1970 se dicta el “Plan Nacional de Emer-
gencia” que es esencialmente conceptual. Luego
se entrega el “Plan Operativo Nacional de
Emergencia” en el cual la Comisién designada,
aprovechando la experiencia y Procedimientos
de las Fuerzas Armadas, da las normas y méto-
dos para actuar.

En sintesis, estos dos planes en base a la di-
visién politico-administrativa del pais, estable-
cen los 24 Comités Provinciales de Emergencias
presididos por el Intendente que es la maxima
autoridad de la Provincia, el jefe de las Fuerzas
Armadas de mas alto rango es su jefe operativo
y lo integran los jefes de todas las instituciones
estatales; Salud, Obras Pablicas, Educacién, Vi-
vienda, Vialidad, Transporte, Comunicaciones,
etc., y al cual también pertenecen los jefes de
las instituciones particulares como: Cruz Roja,
Defensa Civil, Radio Aficionados, Cuerpo de
Bomberos, Federacién Aérea Civil, Confedera-
ci6n de la Industria y Comercio, Sindicatos,
etc.

Estos Comités son permanentes y sus princi-
pales responsabilidades son:

A. Tener un conocimiento cabal de la Pro-
vincia, con planos de caminos, vias férreas,
puentes, aeropuertos, abastos de agua y sus al-
ternativas. Tener actualizado un catastro de ve-
hiculos y maquinarias. Conocer los recursos de
alimentos y mantener reservas.

B. Efectuar acciones preventivas para evitar
catastrofes tales como: construir diques, refor-
zar puentes, coordinar ayudas para cada sector
que requiere efectuar labor que escapa a sus
disponibilidades.

C. Elaborar el plan provincial de emergencia
para catastrofes de tipo B'y especialmente para
las de tipo A dando especial importancia a los
sistemas de seguridad y evacuacién de escuelas,
hospitales y sitios pablicos en general.

D. Asumir el control y poner en marcha el
plan desde €l primer momento de producida
una catastrofe.
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E. Preocuparse que cada uno de los Depar-
tamentos que constituyen la Provincia, dispon-
gan de su respectivo Comité y que éste asuma
las mismas responsabilidades en su jurisdiccion.

La suma de los planes provinciales cons-
tituyen parte del Plan Nacional, puesto que hay
numerosas acciones de coordinacién y apoyo
que tienen que ser estudiadas y planificadas en
nivel central, sobre todo para las catastrofes de
tipo B que destruyen la organizacién local.

El Plan Nacional es manejado por el Comité
Nacional de Emergencia cuya plana mayor esta
integrada por representantes de los Ministerios
del Interior, Defensa y Salud, existiendo en su
consejo un representante de alto nivel de los
otros Ministerios y de las Instituciones Privadas:
Cruz Roja, Cuerpo de Bomberos, Socorro An-
dino, Radio Aficionados, Federacién Aérea Ci-
vil. El secretariado ejecutivo lo constituye la
Oficina de Emergencia del Ministerio del In-
terior.

Conocido todo el armazén sobre el cual po-
der establecer las acciones de Salud ante un
desastre, nos abocaremos al tema principal de
esta presentacién:

LA ATENCION MEDICA EN CASO DE CATASTROFE.

El hospital es uno de los establecimientos mas
vulnerables para ser objeto de una catéstrofe.
Por lo general son edificios de varios pisos, de
complicada evacuacién, con gran cantidad de
elementos combustibles en su interior y en el
que se trabaja con numerosos gases y liquidos
explosivos y gran variedad de equipos eléctricos
que requieren instalaciones susceptibles de pro-
ducir chispas y descargas eléctricas. Por otra
parte estd habitado por personas que en su ma-
yoria no pueden valerse por si mismas y que da-
da su misma condicién caen ficilmente en el
panico y la desesperacién.

Un simple amago de incendio o un temblor
de mediana intensidad, si no se estd preparado
para ello puede ser de fatales consecuencias.
Qué decir cuando se trata de un incendio de-
clarado o de un terremoto. Siendo el hospital
el sitio hacia el cual va a converger la ciuda-
dania en busca de ayuda, no sblo debe saber
evitar las consecuencias de un desastre, sino
estar préparado para entregar mayor atencién
en medio de ellas.

La Oficina de Emergencia del Ministerio del
Interior ha difundido a través del folleto deno-
minado pLaN sEm (Seguridad y Evacuacién
Hospitalaria) todos los conceptos y normas que
cada establecimiento debe considerar en su plan
de seguridad, porque cada edificio tiene que
tener su propio estudio. Desde el Director del
Establecimiento hasta el mas modesto funciona-
rio de él, deben estar embebidos en estas ideas
de seguridad anti-explosivas, anti-incendio, anti-



caidas y por sobre todo conocer exactamente
los planes de evacuacién rapida y segura de los
enfermos, para cllo las instrucciones y simula-
cros deben hacerse en forma periédica.

Ya se ha obtenido que los planos de los edi-
ficios hospitalarios sean hechos bajo normas es-
trictas de seguridad y expedita evacuacién.
También algunos establecimientos han elabora-
do sus propios planes y los ensayan periddica-
mente.

CATASTROFE DE TIPO A,

Habiamos dicho que es aquella en que la in-
tegridad fisica y organizativa del hospital queda
indemne y que ademés su personal no es dam-
nificado; sin embargo es muy dificil que todos
los hospitales, atn los que dispongan de servi-
cios de emergencia, puedan resolver en forma
oportuna y eficaz la llegada sabita de 30 o 40
heridos de un choque de trenes, de la coalicién
de buses colectivos, o quince o veinte quemados
graves de un incendio, con mayor razén si es
en la noche o en dia festivo. Los planes locales
de emergencia van en busca de las soluciones
adecuadas.

Los planes que Salud debe preparar en los
Comités Locales de Emergencia deben cubrir
tres aspectos:

1° La forma cémo la comunidad y los demas
sectores de la actividad ptblica y privada pue-
den cooperar.

2¢ La forma cémo el hospital mismo se or-
ganiza internamente.

3° La forma cémo se coordina la accién con
otros hospitales de la Provincia, de otras Pro-
vincias o con establecimientos nacionales segin
sea la magnitud del dafio.

1° LABOR DE LA COMUNIDAD Y DE LOS DEMAS
SECTORES DE LA ACTIVIDAD PUBLICA Y PRIVADA.

Cuando Salud requiere efectuar una vacuna-
cién masiva de la poblacién que debe ser en
corto tiempo, sus recursos normales no se lo
permiten, pero los vehiculos de Obras Pablicas,
Vialidad, Servicio Agricola, Movilizacién Co-
lectiva y Particular, puestos a su servicio solu-
cionan el problema al igual que la cooperacién
de las Juntas de Vecinos, los Sindicatos, las Es-
cuelas, etc. En 1972 Santiago vacuné contra la
poliomielitis 860.000 nifios menores de cinco
afios en sélo 48 horas. Para ello el Comité Pro-
vincial de Emergencia cooperé con 480 vehicu-
los y 1.400 voluntarios.

Aprovechando las agrupaciones naturales de
la poblacién, fabricas, industrias, clubes depor-
tivos, sindicatos, junta de vecinos, se tiene facil
acceso a d’sponer de una masiva y previa cla-
sificacién de grupos sanguineos, lo que facilita

y ahorra tiempo eh el momento mismo de la
tragedia.

Producida una catéastrofe de tipo A por mu-
chas que sean las ambulancias con que dispone
el hospital, seran siempre insuficientes para tras-
ladar casi en forma simultinea 30 o 40 heridos.
Nucvamente los vehiculos fiscales y particula-
res deben actuar.

Para obtener resultados positivos y rapidos.
todas las medidas que deban tomarse, especial-
mente en lo que a comunicacién se refiere, es-
taran escritas en el plan y con simulacros y en-
sayos periddicos.

2° ORGANIZACION DEL HOSPITAL.

La atencién promedio diaria de los 34 Servi-
cios de Urgencia que hay en el pais, varia de
70 a 600 personas, dependiendo del tamafio de
la ciudad y del servicio.

El hospital de urgencia de la Asistencia Pa-
blica de Santiago, 600 atenciones diarias de pro-
medio, funciona completo, salvo la parte admi-
nistrativa, durante las 24 horas. Asi es como la
farmacia, esterilizacidn, roperia, lavanderia, ali-
mentacién, admisién, banco de sangre, labora-
torios, rayos X, pabellones quirargicos, etc., tra-
bajando en forma continua permiten tener una
capacidad enorme en cuanto a material, sobre
todo porque en cada seccién existe un stock
prudencial preparado de antemano. Donde se
puede producir déficit, es en lo que se refiere
a personal y disponibilidades de camas. Para lo
Gltimo hav planes de evacuacién rapida hacia
otros hospitales vy a los domicilios y en cuanto
a personal, como se trabaja con el sistema de
cuatro turnos permanentemente, hay las tres
cuartas partes de personal idéneo que estd des-
cansando y para ello se ha ideado un sistema
de llamada en cadena, lo que permite tener avi-
sado en corto tiempo a gran parte del personal
que no se haya informado del requerimiento
por otros medios, radio, televisién, etc.

Distinta es la situacién de los demis Servi-
cios de Urgencia de los hospitales, porque sélo
ellos trabajan las 24 horas del dia y uno que
otro servicio general, en cambio la mayoria de
los servicios de apoyo como: esterilizacién, ro-
peria, Jlavanderia, farmacia, rayos X y labora-
torio, sélo trabajan 8 horas de dia habil. Los
planes de llamada deben abarcar también a este
personal, pues serfa insensato tratar de tener un
enorme stock de material preparado e inmovi-
lizado, siendo maés cuerdo tener sélo lo que se
necesitarfa mientras entra todo el hospital a
plena produccién.

Los sistemas de llamada y de comunicacién
en general varian de un lugar a otro conforme
a las condiciones locales. También deben in-
cluirse los refuerzos de otros servicios clinicos
que tendran que absorber las consultas especia-
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lizadas y proveer los relevos de personal cuando
la magnitud del desastre sea grande.

3* COORDINAGCION CON OTROS HOSPITALES DE LA
PROVINCIA, DE OTRAS PROVINCIAS O ESTABLE-
CIMIENTOS NACIONALES.

Por el momento no se puede esperar que los
hospitales de nuestras ciudades sean auto-sufi-
cientes para cualquier emergencia mayor, por
eso se ha incluido en los planes provinciales la
coordinacién con los establecimientos de la mis-
ma provincia y de aquellas adyacentes. Corres-
ponde a los planes nacionales buscar la manera
de materializar la ayuda entre ellos, siendo una
de las dificultades mayores la oportunidad y ve-
racidad de las comunicaciones.

Muchas veces serd necesario recurrir al equi-
po transportable con que cuenta el hospital de
urgencia de la Asistencia Pablica y que descri-
biremos mas adelante.

Por otra parte, hay lesiones como las que-
maduras para las cuales sélo hay centro espe-
cializado en Santiago y, ain cuando en menor
escala, algo parecido sucede con neurocirugia y
también con traumatologia. Por otra parte, el
transporte aéreo ha hecho que sitios mas dis-
tantes tengan mas facilidad de acceso que otros
cercanos, pero, con movilizacién terrestre.

Como una 1ltima medida de orden general
el Servicio Nacional de Salud ha establecido en
el Norte, Centro y Sur del pais, centros de abas-
tecimientos de medicamentos, instrumental,
equipos y ropa que por una parte acorta las dis-
tancias y con ello el tiempo de llegada de los
insumos y por otra, permite la alternativa cuan-
do la tragedia ocurre en algunos de estos cen-
tros.

CATASTROFE DE TIPO B,

Al hablar de este grupo me referiré exclusi-
vamente al terremoto que es el peor de los de-
sastres naturales. Si estamos preparados para lo
peor, nos sera mas facil solucionar otras catas-
trofes.

Afortunadamente para la humanidad no to-
das las regiones de la tierra sufren de sus con-
secuencias; pero, nosotros que formamos parte
del cinturén de fuego del Pacifico y que cada
15 o 20 afios nos vemos azotados por la des-
truccién de grandes extensiones del territorio,
vivimos, al hablar de catastrofe, en funcién de
los terremotos. .

Hemos dicho que el terremoto rompe la es-
tructura fisica y organizativa de la regién y que
praoticamente toda la poblacién es en alguna
manera damnificada, incluyendo entre ellos a
quienes deben dirigir, poner en marcha los pla-
nes, atender los heridos, resguardar el orden,
movilizar materiales y comunicar. No debiéra-
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mos poner sobre sus hombros tan grandes res-
ponsabilidades; sin embargo, es imposible evi-
tarlo en un primer momento y la eficacia de los
planes de ayuda estd esencialmente en acortar
al minimo el tiempo transcurrido entre el mo-
mento del desastre y la llegada del primer gru-
po de socorro.

PLANES LOCALES.

Los planes provinciales, departamentales y
comunales para este tipo de desastres son en
general, similares a los vistos para catéstrofe de
grupo A, pero, dindole especial importancia a
tres objetivos:

1° Que los hospitales sean lo mas asismicos
posibles y dotados de elementos que los hagan
funcionar auténomamente: grupo electrégeno
propio, agua y bodegas provistas.

22 Que se tengan estudiadas alternativas pa-
ra el caso que el edificio quede inutilizado.

3¢ Disponer de un sistema de comunicacio-
nes a toda prueba.

En los altimos 20 afios se ha logrado que el
809 de los hospitales del pais, ocupen edifi-
cios asismicos capaces de resistir terremotos su-
periores al grado 7 de la escala de Richter. Un
nimero bastante elevado de ellos cuenta con
grupo electrégeno propio capaz de mantener
entre un 60% y un 100% de su actividad y se
trabaja por obtener un abastecimiento que per-
mita disponer de un stock suficiente para va-
rios dias.

El tener estudiado sitios de alternativa es in-
dispensable, porque si bien el edificio puede
quedar en pie, no siempre quedan funcional-
mente aptos y por sobre todo, estos sitios ser-
virdn para ampliar la capacidad como lugares
de evacuacién de pacientes ya atendidos.

Estas medidas de reforzamiento del nivel lo-
cal son indispensables, aiin cuando hemos re-
conocido el bajo nivel de rendimiento de un
personal que es damnificado, porque de todas
maneras en las primeras horas, seran ellos los
Gnicos que podridn salvar vidas y mitigar el
dolor.

Un porcentaje importante de poblacién su-
fre a raiz del panico, efectos sicolbégicos muy
positivos. {Como aturdidos se dedican a un in-
tenso trabajo que raya en el automatismo. Bien
utilizado este esfuerzo, es la Gnica posibilidad
para las primeras horas, los planes deben bus-
car el aprovechamiento de estas fuerzas en for-
ma programada y bien encausada. La presencia
del lider es indispensable, porque, como lo diji-
mos es automatismo y lleva en poco tiempo al
agotamiento, por eso es necesario que los pri-
meros socorros sean de gran aprovechamiento
vy que no tarden mas de 6 a 8 horas.

Atn cuando lo hemos dejado para tercer lu-
gar, el plan de comunicaciones es fundamental.



De la oportunidad y veracidad de las primeras
noticias, dependen las horas siguientes que son
las mas graves, cuando la poblacién agotada
cae en la desesperacidn.

Disponemos de un sistema troncal de radio
comunicaciones de Arica a Punta Arenas y ade-
més buen nimero de hospitales de provincias
tienen su propio sistema radial conectado con
Santiago. Pese a ello, hemos creido de gran va-
lor la presencia de las Asociaciones de Radio
Aficionados en todos los Comités Locales y en
el Nacional, porque es la mejor alternativa y
ademas como una manera de centralizar toda
informacién hacia algo 1til y veraz.

PLAN NAcCIONAL.

Teniendo como base el conjunto de todos los
planes provinciales, incluyendo la informacién
sobre poblacién, calidad de viviendas, caminos,
puentes, fuentes de abasto, catastro de vehiculos
v equipos, se ha elaborado el plan nacional;
uno de cuyos puntos basicos es la coordinacién
de las fuerzas de cada provincia.

En lo que a Salud se refiere la ayuda en caso
de terremoto la hemos dividido en tres etapas:

12 EXTREMA URGENCIA,

Se trata de llegar a la zona desvastada antes
de las 6 u 8 horas de producida la catéstrofe.
Esa primera informacién de que hemos habla-
do, debe incluir el estado en que quedaron las
pistas de aterrizaje o la posible alternativa que
tenga estudiada el Comité Local de Emergen-
cia, porque esta ayuda de extrema urgencia en
Salud debe enviarse, la mayoria de las veces,
por via aérea.

Integran el Comité Nacional de Emergencia
representantes del Estado Mayor de la Defensa
Nacional, de la Guarnicién Aérea de Santiago
y de la Federacién Aérea Civil de Chile. No es
dificil entonces disponer a cualquier hora del
avién apropiado a las circunstancias, sabiendo
de antemano que Salud requiere de alrededor
de 2.000 kilos de carga y 40 personas para esta
etapa.

La Asistencia Publica de Santiago ha forma-
do con el auspicio del Comité Nacional de
Emergencia un equipo transportable, capaz de
habilitar como servicio de urgencia cualquier
local que haya resistido el terremoto o reforzar
el hospital local cuando proceda.

Se trata de 20 cajas de aluminio de 1 metro
por 60 cm. y 60 cm. de alto, hechas por la
Fuerza Aérea de Chile y que en sintesis con-
tienen todo el instrumental, equipos, medica-
mentos, ropa, drogas y accesorios para ser usa-
dos de inmediato. Todo este material estd
ordenamente embalado, es revisado periddica-
mente para reesterilizar lo que corresponde y

cambiar el material que tiene plazo de venci-
miento.

Algunas de las cajas contienen elementos de
apoyo, como por ejemplo el tablero eléctrico
con veinte circuitos independientes, las guirnal-
das de luces capaces de iluminar una superfi-
cie de 800 m*® y los enchufes necesarios para
ldmparas de operacién y equipos eléctricos. Otra
caja lleva chuzos, palas, napoleones, sierras vy
martillos que siempre son necesarios en estas
ocasiones, lo mismo que mangueras, bidones,
linternas y herramientas menores.

Tenemos en estudio, porque hasta ahora no
lo hemos logrado, disponer de otra caja con ra-
ciones diarias de alimento para el personal. La
idea es que el equipo humano que va en ayuda
sea auto-suficiente y no cree problemas de sub-
sistencia mas alld de lo que debe existir en la
zona.

Hasta ahora conocemos la llamada racién
diaria de combate del ejército Americano; pero,
tiene el inconveniente que es para el gusto del
norteamericano. Buscamos la forma de fabricar
en Chile para el gusto latinoamericano. Quizas
sea un buen tema para el ararc o el Pacto Re-
gional Andino, ya que en general los gustos
alimenticios de nuestras poblaciones son pare-
cidos.

Por dltimo contamos con un grupo electrd-
geno mévil que funciona con bencina corriente
y que produce 35 Kwa. Es revisado cada dia y
estd permanenmente lsto para ser usado.

En los 20 diapositivos siguientes se da una
muestra del contenido de las cajas y el grupo
electrégeno y en anexo aparte se acompafia el
contenido de cada caja.

A cualquier hora del dia o de la noche en la
Asistencia Publica, se encuentran trabajando 21
médicos especialistas en urgencias, la mayoria
de ellos c'rujanos generales y buen nimero de
internistas, traumatdlogos y anestesistas. Ade-
mds hay permanentemente 308 personas de co-
laboracién, tales como enfermeras, tecnélogos
médicos, auxiliares de enfermeria, practicantes,
personal de servicios, mecanicos y choferes. El
total del personal de colaboracién es 1.232 per-
sonas, con 308 en cada turno, se ha elegido a
60 en cada grupo, 30 titulares y 30 suplentes y
se les ha adiestrado en el manejo del equipo
transportable.

Es asi como en cualquier momento que se
reciba el Hamado, hay posibilidad que un equi-
po de 10 médicos, 30 personas de colaboracién,
todos especialistas en urgencias médico~-quirar-
gicas y el equipo transportable de 20 cajas y el
grupo electrogeno, se encuentran al término de
una hora en el aeropuerto listos para ser trasla-
dados. Una de las cajas lleva ropa interior y de
trabajo para el personal.

Por inconvenientes en la importacién no he-
mos logrado agregar al equipo un transmisor
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de onda corta conectado con la Asistencia Pa-
blica y que servird como enlace necesario para
conocer la situacién real y establecer el puente
de aprovisionamiento, las medidas de evacua-
¢ién y resolver sobre las etapas siguientes.

Este equipo de extrema urgencia debe refor-
zar a quienes debieron hacerlo en las primeras
horas, debe coordinar su accién con el personal
loral, en ningdn caso substituirlo, al contrario,
debe fomentar desde el primer momento la ten-
dencia a normalizar los servicios. Su labor esti
calculada en 72 horas, tiempo suficiente para
que lleguen los refuerzos de la segunda etapa.

Teniendo en cuenta las condiciones precarias
cn que deberan trabajar, el ambiente altamente
contaminado especialmente de anaerobios y las
dificultades de aprovisionamiento de toda indo-
le, este equipo debe limitarse a ser el minimo
atil. Por eso es tan importante que el personal
esté acostumbrado a tratar las urgencias. Toda
accién postergable sin riesgo para la vida del
individuo debe posponerse para un ambiente
mis adecuado.

2¢ ETAPA INMEDIATA.

Corresponde a quien dirige al grupo de ex-
trema urgencia, junto a las autoridades locales,
resolver sobre los pasos siguientes de acuerdo a
las circunstancias. Las acciones que tiene que
resolver esta etapa son las siguientes:

12 Evacuar los heridos.

2° Evitar epidemias, vacunar, restablecer el
agua potable y una buena disposicién de escre-
tas y controlar los alimentos.

3° Reponer la atencién médica habitual, los
nifios contindan enfermando, se producen Jos
partos y abortos y en general la poblacién, de
acuerdo al clima, sufre una serie de enferme-
dades.

4 Enterrar los cadaveres,

5° Preocuparse de la salud mental de la po-
blacién.
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Cualquiera que sean las condiciones en que
ha quedado el hospital, debe propenderse a eva-
cuar los pacientes atendidos o aquellos a quie-
nes se les ha diferido una atencién reparadora.

El ideal para la evacuacidén son los hospitales
de primera categoria que circundan la zona
damnificada. Por una parte es mas corto el
traslado, pudiendo utilizar el helicoptero que es
el medio ideal, por otra, es mas facil el retorno
a su hogar después del alta. Para ello se debe
tener presente en los planes no sacar personal de
la zona circundante, sino més bien reforzar con
toda clase de especialistas y equipos los hospi-
tales hacia los cuales se evacuaran los pacientes.

Para el caso que el hospital de la zona ama-
gada esté inutilizado o sea insuficiente, se en-
viaria uno de los hospitales de campafia, que
son muy completos y que hay en varias zonas
del pais. Uno de ellos fue el que se envié a
Casma en 1970.

Las otras acciones de esta etapa si bien co-
rresponden a Salud, escapan un poco a la labor
del hospital mismo, salvo la normalizacién de
la atencién médica que va incluida en el hospi-
tal de campafia o en el reforzamiento de per-
sonal al establecimiento local.

3° ETAPA MEDIATA.

Se trata de reconstruir o de reponer lo da-
fiado, muchas veces deberd hacerse algo abso-
lutamente nuevo, supeditado a los planes na-
cionales de desarrollo y de acuerdo con otros
sectores, muy especialmente el econémico.

He entregado a Uds. una sintesis conceptual
sobre la materia, he descrito algo de lo que te-
nemos y un poco de lo que quisiéramos tener.
Espero que esta modesta contribucién sirva pa-
ra abrir el camino hacia otra etapa que no he
mencionado, pero que la tengo muy presente
como algo indispensable: La programacién de
la ayuda internacional a través de centros regio-
nales mundiales de abastecimiento.



