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Construcciones: Los m&ltiples efectos producidos por los desastres mae—

teriales en el érea urbana, suburbana y rural en los edificios, casas —
sistemas de utilidad pfilica, vias de comunicaciores, obras de arte,etc.
son de tal magnitud gue -ora su recuperacidn integral se requiere la can
currencia del mayor aporte material, como as{ mismo de un gran apoyo hu=
mano y por ende de un perfodo prolongodo para alcanzar la normalizacifn

de las actividedes, Es por este motivo que la planificacifin logfstica-

establece gue para la fase de accifn es la de rehabilitar en forma par—

cial los difercntes servicios para su utilizacifn inmediata y poder asg

variar los efectos y dofios producidos. Se ha tomadq en consideracifn -

para este fin los siguientes Ministerios y sus organismos ejecutivosiii

nisterio del Interior, Oficina Naciormal de Emergenciz y Organismos depgn
dientes; Ministeric de Defensa Nacional, Ministerio de Obras Pdblices.

Urma de las principales funciones gue le corresponde ejecuter = este ore
ganismo es la de rehabilitar los caminos para asegurar el movimiento ex
pedito y oportuno del transporte carretero, La direccifin de vialidad -
responsable de esta actividad se encuentra preparada para lograr este -
objetive, pues cuenta para ello con los medios materiales y humanos alta
mente calificados y capacitados, en cualguier punto del territorio na -
clonal,

Otros Organismos que actfian en esta mismo funcibn son: le Direccifin
de Aeropuertos y Diresccifn de Obres Portusrias,

El Ministerio de Educaciln ticene tambifin una responsabilided en las
construcciones y. ¢llo es, dentiro del rubro de construcciones, el acondi-
cilonamiento y habilitacién de los establecimicntos educacionales para -
ser utilizados como albcrgue pare las personas damnificadas,

Ministerio de Vivienda y Urbanizacifn, Para los fines de auxilip-
en esta 8rea le correspondas a trav8s de la Corporacifn de la Vivienda -
CORVI, que eBs su arganismo ejecutor, poner o disposicibn del Ministerio
del Interiaor el Stock que mantiene de cosas prefabricadas y slementos -
sanitarios de emergencia para la ubicacidn de las families qus perdieron
suUs hogarss,

Hay otros organismos de vital importancia dentro del pais gue tie-
nen también misiones especificos para poder poner en servicio agquellos—
servicios de primera utilidad pdblica vy ellas son la Empresa de Agua -
Poteble de Chile, Empresa Naclonal de Teléfonos y otras,

El Ministerio de Salud, producida la catistrofe encauza inmedi=zto-
mente su atencibn para lograr la mé@xima capacidad para la &tencifn de -
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heridos y enformos gravis on sus centros hospitnlarics establecidos y
con los equipss de camprfia gue poseen y los de apoyo que le entregan—
en la emergencia, los instala para oumentar el volumen de etencién mé
dica, Para los efectos de conocer la capacidad de recepcitn de herie-
dos y enfermos mantiene un estrecho enloce con 2l Ministerio de Defen
se Naclonal para la coordinaciln de la atencidn saniteria y las evacuo
ciones requericas a otros centros hospitalarios del pafs, para lograr
de este forma, disponibilidades permonentes,

l.a tercere fase, la rehabilitacidn o reconstruccién, se ha toma-—
do en forma general, Para la consecucifin de esta fase, como es obvio,
no puede existir ume planificaciﬁn particular gue cntregue torsas parc
la recuperacifin de los bienes materinles y humanos en las regiones a-
fectadas por los desastres, en atencifin que las consecuencias de ello
pueden ser previstas; peoro, en 1o gancrol, para orientar el esfucrzo-

de la reconstruccidn se considera los aspectos mis fundamentzles de-
los cunles se derivan lis rcsponsabilidades que deben asumir los érgao
. nos nacioreles poro lograr nuevamente la normal marcha de 1o macidn,

Es asf que el abastecimiento, tramsports y construccibn es plani
ficado, organizado, crnerado y controlado en forma coordinnda por los—
Ministerios competentcs. F1 Supremo Gobicrro de la Macién esté facul
tado por la ley para tr nsfoerir, de un item o otro del Presupuesto Na
cional, las sumas neccsoins para hallar efecto las tarsas de recons-
truccifn y auxilio de los demnificedos, E1 Fisco con cargo a los fon
dos, gue parc casos de colamidades npdhlicas otorga el Art, 72 de 1o -
misma Bonstitucidin., Los org: nismes o Instituciones encargadas de la-
construccibn y Asistancla Social pueden otorgar préstamos en dinero vy
en especics a2 los damnificados, Los organismos o instituciones pﬁblir
cos de foménto industrial, agricola c minerc estén facultados para cor
currir en favor de los damnificados, mediante préztamos o esistencia-
téenica,

El Ministerio del Interior tiene responsabilidades de 1la planifi
cacifn y coordinacifn de las actividades derivadas de la reconstruc -
tibn de las zonas afectadas. E1 abastecimiento, estd considerado pa-
ra sste etapn de reconstruccifin, por los siguientes orgamismos: Minis
terio de Economfa, Fomento y Reconstruccidn, el Ministerioc de Ngricul
ture, el Ministerio de la Salud, el Ministerio de Minerfz, el Ministe
rio de la Vivienda y de la Urbanizacibn,

Para las foses de reconstruceifin en el rubro de tramsporte esté
ejecutado por los medics fiscoles orgénicos de los respectivos Minis
terios y por los transportes semifiscales y cutfnomoe, estos Gltimos
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por contratccidn o por ofrecimiento voluntario gretuito, Los organismos
gjecutores de la funcifin de transporte pare reconstruccibn son: E1 Mi -
nisterio de Defensa Nacional, el Ministerio de Obras Pdblicas, el Minis—
terio de Transporte con la emprest Necional Colectiva del Estado, Sindi
cato de duefios de camiones o Sindicatos de dusfios de cutobuses,

las construcciones pera reconstruccifn son ejecutndas inmediatamen
te cuando se tiene las capacidaedes para su materislizncidn, ochedeciendo
sin lugar a dudas a una planificacién coordinada de los organismos respan
sables, Para la direccifn y operacifin de este campo logistico estdn con
siderados los mismus organismos estructurados en el Poder Ejecutivoc de -
la Nacibn y ellos son el Ministerio de la Vivienda, el Ministerio de Eco
nomia y el Ministerio de Obras Plblicas,

Asistencia a la poblacife- En el capitulo anterior, como una infor
macifn general, anexa ol aspecto netamente log{stico, se ha expuesto la
capacidad de la nacifin para la esistencizc de la  poblacién no indicéndo--
se los aspectos especificos gue elles cumplen para entregar bienestar y
mejorar la vida de los damnificados, que, de una u ctra forma han perdi-
do todo o parte de sus pertenencias, ar sus familiares o a sus emigos, —
Por esta razfn a continuccifn se hace un Yreve ssquema de ciertos facto
res que hay gue consider » en epoyo de lo novrmelidad y ellas son entre -
otros aspectos no concide.adas por estimarlas de poco valor lo siguisnte:

Instalaciones: san tudes aguellos albergues gue se han instalado para -
la ayuda inmedicte vy gue norm.licente la constituyen un sistema de cerpas
que cumplen las siguicnics Funciones: como de enfermerfia u hospitales de
campafa, habilitados pars acomodor en forma momenténes o las personas =
gue han sufrido heridas leves o bien heridas graves, como de cocimas 0 -
comedores pere proporcionar alimentos tanto a los damnificodos.

como a los equilpos gue operan en las funciores de salvamonto y recupera—
cibn de los servicios de utilidad pdblica, como de protecelfin de los o -
bastacimientos que no puesden gquedar expuestos a la inclemencia del tisme
PO

Atencidn de SBalud,= Para este fin los equipos m&dicos tanto locales como
los de apoyo gue llegan a la zoma de desastres, se encuentren plenamente
capacitados para encarar eficientemente la situccifn sanitaria, selsceiér
de los heridos pare determinar el terreno mismo para su atencidn inmedia
ta y evacuacifin 2 otrus centros establecimientos m&dicos, Se considera
fundamental el enlace que debo cxistir entrc el servicio médico y todos
los organismos gue operan los transportes, especialmente el aéreo,



Ha guedado, también, csstablecida su accifin orientada para la reaccifsn
de epidemias mediante la vacunccifn de la poblacibn, como asf mismo la des
contaminacién de los elementos rodiolfgicos y gases téxicos., Como un me
dig positivo de aumentar su copacidad operativa, cl Ministeric de Salud
coordina el apoyo que le prestan tanto las Fuerzas Armodos, la Cruz Boja
Chilena e Internaclonal, y los volunterios de los pafses gue acuden en a-
yuda solidaria,

Sepultura,~ Parz los sefectos de sspulbtacidn masive sc ha cntregado esta
responsabilidad al Ministeric de Defensa Necisnel, el que conforme a la -
situacifn y renlidad inoerants crgenizo sus fuerzes. pars cumplir esta la—
bor en conjunto con el iiinigterio de Salud y <l Minitterio de Justicia pa
ra los trémites le, 'los de rigor, como son la identificacién de los muer,
tos y el registro de t s, Ot no dorse ol rrzo anterior, los trémites
de scpultura ss realizon pur los conales courrespondientes en tiempos nar
males,

CONCLUSTONES:

Se ha estimade csencinl deskocar antes oo ogar tfrming &l presente
documento, que todes las ccciones psumidas-loare afrontar un desastre noe
tural previas, durcnte y posterior @ .elloe, es un procducto del esfuerzo-
com@in de 18 nacifn, gque concurren de unmi U otrs torme a la planificacién
y materinlizacifin de la oyuda a couelloe scctores do emergencie,

Ning@n orgenismo estatnl, serlestatal o autbnomo es mds importante
gue los otros, Codo une de ellos mmorta su mixime copacidsd pora locrer
la mixima eficiencis del conjunto,

Es por ello, que los cstodos deberfan, en fo.ro permanente y perfo
dica elaborer, revisar o modificar sus planes de erncigencia, de acuerdo
a la realidad naciomnl y de cstor constontecente mreveniccs y prepara -~
dos para logrer uma copacidad potencicl, listo a concurrirv cpartuma y g

ficazmente haciz los lugores donde se roguicce 1n ayuds selidariz,
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Dr. Juan: Trofcosce Freiast kb
Director Asistencin POblice

ELABONACION DE PL-NES DE SALUD Py CAS0S DE DESASTE

Coorginacifn de todos los Servicios deo Salude-

En Chile la ctencifin M8dica en casos de catdstrofes, se ha hecho sobre -
12 base del Servicio Neciomel de Salud y la coloboracitn del Servicio So
nitario de las Fuerzos o .rmodase= Tamhién han contribuido Instituciones-
orivadas como 1o Cruz Poje Chilema y Organizaciones Gremlales y Relicio=-
sas, en las gue se agrupe la mayor parte de la comunidad,

Todas estas Organizociones quedun actualmente, frente & ume emergencia,
bajo la tutela de 1t Oficima Nzcional de Emergencia, gue ss la encorgade
por el Supremo Gobierno de rocionalizar, calificoer, clasificar, encauzor
y distribuir la ayudc nocesarie y los recursos acumulados,

Le Organizacifin m&dica que debe enfrentor mayoritariamente la catfistrofe
es el Servicio Nacional de Salud.~ Este Servicio tiene distribuidos a -
1o largo del pais hospitales de distintas categorfas: A, B,C, segln su -

néimero de camas.- Entre los de clase A, cstén los Hospitales Regionales
que cuentan con tode clasc de especizlidades,~

Estos Hospitoles estén distribuides en 11 Zonmas de Salud, o cargo cada -
urna de uoa Jefatura Zoncl, quien coordina con el Intendente respectivo,-
los planes de salud de la zome para cascs de desastrese—

Esta misma locbor sz efectfic a nivel de Las Areas de Sazlud en gue se sub-
dividen las zonas de Salud,

Organizacidn de la atencitn médica de emergenciz.-—

Desde el afo 1966 Chile cuenta 8 lo largo de su territorio con 24 Wospl-
tzles que tienen servicio de urgencia.- /lounos de estos Servicios son—
pequefios, con un totel de seis médicos gue cubren la atencidn de las 24-
horns, hasta la Casa Centrol ds la Asistencic Plblica, con 180 mé&dicos vy
con turnos integrados por 168 profesionales que cubren tamkién las 24 ho—
ras del dfo,-

Me refierc o la nsistencio Pgblica porque es la Organizocifin Médica Chi-
lena que desde 1911 cncabeze 1a atencibn de las urgencias médicas y aue—
ha llegado a crecr unc especiolidad de esta disciplina haciendo unaver—
dadera escuela que es posada  obligatorisa para todos los Interncs de Me-—
dicima del pafs, pors muchos médicos que hacen cursos de post-grado y -
por donde han pasado tambifn muchos cxtranjercs,-—
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Esta nueva especialidad ha tomado incremento on elounos pafses Europeos,
comc oourre en nustralis, donde existen scrvicios semejantes al nuestro y
chora Gltimo en Estados Unidos,sn cue va existe incluso la Socledad liédi
ca de Trauma, filicl del Ameritcn Colicge,

Esta especialidad debe ser considerads. en forma. destacadsa. en los progra-
mas de los escuelas mfcicce de nuestro Continentzy y 12 adopeifn de 1a es
pecialidad por los nuevos profesionales delec ser cstimilida 21 miximo -
por los Organismos de Sclud de cada pafse—

Con el desarrollo de estz nueva especialidad podemos obtener médicos de-—
gran agudeza clinicz, quo en casas de coctféstrofes sean capaces doc enfren
tar lus peores problemas mfdicos en forme rédida, tomando decisiones ade
cuadas y prescindicndc de exfmenes adiolfgicos o do Laboratorio gue ene
ure siltuacidn de estc tipg podrian sor retordotarios.-

El desarrollo de esta especlalidad lleva cparejads el entrencmiento de -
personal paramfdico especializado en urgencias, el gue también es indis—
pensuble en un caso de cotdstrofeo.-

En mi pafs los Servicios de Urgencia ctienden dinrdiamente una contided -
de enfermos gque vorio entre los sctonta pare les nfs penuefos hasto los
650 coma es el caso de 1o, Cosa Centrul de 1o seistencis POblica,~

Este Hospital de Urgencin, salvo su Derari-mento Qdmindistrativo funciona
las 24 horas del dis en furmo permcnente: Losoretorio, layos X, Lavande—
rfa, Esterilizacibn, .c'misifn, HMovilizucidn, Bonco de Sancre, Pabello-
nes Quirurgicos funcionnn lus 24 horae del dio y los 365 dias del afio.=-
Esto permite un ritme de trobajo y rendimiento cue no sc tiene en ningln
otro Hospital del pofs, con un zprovechomicnte mfximo de los recursos vy,
1o gue 8s mis importonte lo citencibn cdecuads. y oportuna de la mayor par
te de las urgencios de 1z ciudad y de bucno parte de las corandes urgen -
cies del resto del pafs,

Tomando coms modelo la Casa Central de la Asistencia Plblice, creemos ~
quo todo Hospital de ciert= importancia, en relacifin con este tipo de de
sastres, debe llenar ciertos recuisitos,

14= GCorstruccifn asiamicsns e incombustiblo,-

2,~ Sistema de comunicacifin o toda pruebs, medicntc diverses 1iness te-
1offnices vy mediante Radio con fucnte de encrgia propia,-

3.~ Autonomin en suministro de crnorgie el&ctrica,- Nuestra Hospital -
tiene un grupo electrégenc cue ¢ los ocho scrundos te cortnda lo oe
nergfo eléctrica en la red troncal echa a andzr automdticaments y -
os capaz de sctisfocer todas las necesidades de consumo eléotrico,
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de= Autonomia en suministro de aguz potable, a través de dos sistemas
como se hace en nuestro haspital:

o) Estanque con capacidad pare 200,000 litros, donde sz estd reno-
vanda el agua permanentemente.
b} Pozos que permiten extrasr ocgucs de capas subterréiness,

Ee= MOltiples posibilidacdes de accesc,—

Ge~ Helipuerto, como el de la Casa Central, de la ..sistencia Péblica
que hace posible el traslado inmcdizto del paciente, desde el He
licfpterc o la sale de atencidn médica,

7+= Bodegas que permitan stocks adecuados de alimentos y medicamentos,

A pesar de todes estos carccteristicas, estos Hospitalas deben to-
ner estudiados un plan de evacuocidn y sitios de alternativas donde -
trasladar sus pacientes e instalaciones mds indismensables en caso de -
ser destruido total o parcizlmente,

En Chile el Servicic Naciomal de Salud na logrado en los Gltimos -
anos gue casi el 80% de los Hospiltales del pzis cumplan condiciones asis
mices, capoces de resistir fenbmenos sismicos que alcanzan el grado 7 de
la Escela de Richter,

Muchos de ellos cuenton con grupos electrSoenos propios, capeces de
mantener entre el 60 y el 100%: de su astivided.-

La atencibn mé&dics en casos de catistrofes reguiere de dos elemen -
tos indispensables:

1e=~ Organizacidn zdecuado, -
24— Persomal entrenado en tratamiento de vioclencios,.-

Q£g§nizaciﬁn fdecuada g =

Esta orgonizacifn debe estar dontemplada dentro del Plan Naclonal -
de Emergencia y como tal debe formar parte fundamentzl sn la coordinacifn
de este plang—

l.a parte de Salud esta intimamente ligada en estos zspectos a 12 =
parte logfstica en los rubros de identificaeifin, albergue, evacuacidn, sg
pultacifin y traslado de abastecimientos,—

Persomnnl entrencde en tratemientés de vidlancieszz

El personel capacitado pors estos cfcotos comprende personal médico,
param&dics que pusde obtenerse de los servicios de urgencle del Servicio
Nacioral de Szlud y de dos Hospitales de Compfe de lus Fuerzas Armedos,

Este tipo de atencidn reguierc una sub—cstructurn que debe traducig
se en Centros Médicos diseminados en el territoric, capnees de otender-



¢ pacientes verdaderamente graves y hacla donde sstos pocientes podrén
sor gvocuados desde las Zonas desvastadas, -

Requiere ademfs do la existencia de Hospitales m8viles o de Com -
pafie, idonde serfin atendidos pacientes de mediana croved=d y se le dars
la primera atencidn, que llamzmos tretoemicnto inilcisl inmedizto 2 los—
tde mayor gravedad, previamente & su traslado,=

Estos Hospitales de Camnefin deberédn hacersc funcionar periodicamqg
te, a manera de maniobras,-fnice forme de comprobar realmente su efectl
vidad, si esta combpleta su dotecidn, y su persormal estft ndaptado a las-—
modalidades de sus instolacionese-

Estos Hospitales doberfn hcorse lleger A la Zema del desastre en
casos de que el Hospitzl locr.l se =sneuentre inutilizado o que sea insu-
ficiente,-

El personal de estos Hospliteles dpbe ser en lo posikle totelmente-
autdromc en sus abastecimicntes, poro oo gravitar con problemas de ali-
mentos o alojamiento sobre le administrocién loc=l de-1a Zona desvastn-

dogm

Extrema urgenciz,—

La Asistcncla Pdklicn ha formado paro ocstos cssos, con 1o ayudn del
Comité Nacionzl de Emergsnciz, un equipo portftil cepez de habilitor co
mo servicio de urgencic cuclouier local que hays quedado en ple, o ktien
de reforzar en forme importante el Hospitnl locel.-—

Este equipo esta conetituids por 20 cojas te cluminio, hechas. por
1n Fuerza néreidc Chilg, de poco més do 1/2 metro edbico cade una, gque-
contienen instrumental, cguipusnedidamentos, ropas y ccoccesorios para -
ser usados de inmediatu, Este material cs revisado en forme perfodics—
parc reestirilizar lo necesario y cambizr medinomentos con focho de ven
cimiento,«-

Nlgunas cajas conticnen elementos de apoyo,- Entre ellos podemos—
menciomer un toblers clfctrico con 20 circuitos independientes y con -
guirnaldes de luccs capeces de fluminar perfectomente urme superficie de
B0OO mts, cuadrados, incluyendo mesz de oneraciones y equipos elfctricos
de Pabellin,—

N todo este couino se agrega un grupo electrégeno mbvil gue funcio
ne con bencing corriente y que produce 35 kwga, B85 revisndo diqriamentec
y estd en condiciones de ser usado cn sualquier maomento,-
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ntencifn médica de la poblacién afectada,~

En lo poblacifin afectade por una catdstrofe hey que considerar dos

tipos de afecciones.-

1e= [(fecciones siguicas,-

2.‘_

Deberdn llamerse mfs bien sicopntolfigicas yo que se desarrollan -
preferentemente en parson-lidades normoles,-

La primera recccifn gue se produce es la “roocoifin catastréfice,gque
da lugar al pénico dinfmico, o por el contrario alpinico adin‘mico,
gue origina 1o partlisis emotive de muchas persomes.- Pasadn esta-
primera etapo lo rmoyor paris de la poblacibn cae en una etspa, cer—
cana al automotismo, cn gue se opreciac falta de iniciativa pero sus
energlas se pucdon ~orovechor en trobojos de tipo manual.—- En esta
etapo cs indispens=ble 1o accifn de un lider que camalice estos es—
fuerzos en labores frencamente (tiles,-

Afecciones fisicas,=-

Son lesiones troumcticas producidas por derrumbes durante 1n cotfse—

trofes, por ctropellamientos em los calles, o por méltiples treumne

tismos gl ser pisados por gran ndmero de personos que treten de hulr
de locales como cirmes, iglesias, estadios, ctc.,

En mucho menor oroporcifn puedcn producirse grandes quemodos » rofiz

de incendios despu€s de un sSismoe=-

El tiempo asipgnado a este este trabajsc no alcanzo para tratar en
forma especicl cada tipo de lesifn, perc sumarizmente podemos tro-
tar de claisificarlos:

a) Lesicnes por aplostamientos con comprowiscs circulatorios o ney

rolégicos de pories blandas, ablertns o cerradeos,-

b} Fracturas de miembros, abiertos o cerrecinse.-—

c) Lesiones neurotraumatolégicos: TEC y fracturns de columnn,

d} Traumatismos maxilofzciales, & menudo asociados al TEC, y cer
vicnles de partes blendas.-—

e} Traumatismos t:¥xicos, abiertos o cerrados, con o sin trauma
tuneas hemotlinx, hemonsumotbrox, tfrox volante, hemopericor—
dlo, topormamicnto cordiccoe--

) Lesiones nbdominnles: contusioncs ch'omineles simples o compli
cades de estrllidos do viscers mociza (Hemoperitoneo) o de vie
cerc hussce (meritonitis)

g) Fractura de nelvis simplc o comnlicados de lesiores vesicles—
o de uretrns o de grondes hemotomos retroperitoneales.
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Cualquicra de este tipo de pacientes requiere una atencifin médice
prolijn que en todos los cesos debe seguir uma secuencia similarg

1)  Identificacifin del herido.-
2) Clasificacifn del herido y avallic de lesiones.-—
3) Tratamicnto inicicl inmediato,-

Estc tratamiento iniciecl estc dirigide 2 corregir los trastornos-—
graves que pueden determinar la muertc del enfermo, sin pretender en —
ningfin cosoc ser un tretamiento definitiva.—

Este trotamiento inicial inmediato debe satisfacer los sicuientes
puntoss

1) Mantener vic afrea permcrble (aspiracisn de sccreciones, traqueos
tomic) .~

2) Deterer las hemorragias visibles,-

3) Mantener una vio venaso permeable medinnte un cotétse, pare trens
furndir sangre, plasmas o soluciones.—

4) Sedar el dolor y lo ongustic,-

5) Inmovilizar adecuadamente las fracturcs ontes de troslodar el pe-—
ciente.

6) Evitar infecciones. lim—inndo y cubricndc heridas y usindo tera -
oin antitet'nico e iniciando tratomicento con antibidticos,—

7) Preocuparse de g5uc no haya vendajes anrctacos que cousen transtor
nos clroculatorics, -

8) No desdeficr pegucfas lesiones por insignificantes que cparezecan,

9) Llenar hoja clinice mininn con los datos indispensables,-—

10) Transporte adccuados

Fn 1o evscuncifn y transporte ce los heridos 2 centros hospitala-—
rios con m&s recursos deben primor clertas normas,~ Se procurard tras

ledar el siguiente tipo de pocientes:

i} Heridos con TEC en evolucibn,

2) Con contusiones $omaxicos comnlicadzs,

3) Con contusiones abdomineles complicodas,-—

4) Con frocturas expuestas,

5) Grendes guemados,

6) Traumtismos maxilofocicles importantes,

7] Fracturas cerrcdas pers que necesitan traccidn,

No debz svacucrse!

1}  Pacientes demasiado graves, gue probablemente fallecerfn durante
el traslado, ocupando un sitio gue podria ccupar un herido recuge
rable,
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2) Pacientes leves o de medianc gravedad,- Estos Gltimos podrén ser
tratados en el hospital local o en wun hespitcl de cempafian,

Lo experiencia del terremoto de lengua de 1972 demostrd que la mow
rera wAs PAcil de trasladar a2 un herideo es en Uha’ litern que el pr
ciente ne debe cbandonar.~ La misme litera se coloce sobre uma ca
ma, se lleva o la mesa de operncloncs o o 1o mosz de Rayos sin mo—
vilizar ol herido de su litera,

En esta ctapa de la evacuaci®n se necesita una perfecte informa -
cifn de los disponibilidades de las zomas a donde se evactian los heri -
dos, de tal manerc que on los hospitales periféricos o 1o zona de catfs
trofes no se produzcan rechazos por falta de capocidod fisice o de me -
dios para atenderlos,—

Durcnte el troslado muchos de esos pacientes requerirédn ser trans—
fundidos.—- Gi las dispaonikilidades de samgre son oscasas, podré usarse
comc sustituto transitorio una mezcla de partes igunles de nlasmo y 50
lucifn de Ninger lactoto, que ha probado repetidomente ser muy eficaz —
con estos propbsitos,—
El oroceso matericl de la ecwacuccibn de heridos os un proklema de
Logistica que serf treotedo por el técnico en cste teme,

Iguzlmente cs un problenme de Logistic el mantenimiento y la repo-—
sicifn de medios parc le ctencifin médica ce la ~ablzcidn, la que en (1=
timo t&rmino debc ser resuelts por la zutoridod médice en conjunto con—
el Jefe do lo Oficinz deo Emcigencio,=—

Como ejemplo de lo guc nodrfa ser lu cocnhercolfn internacioral ohe
trec paises hermanos, cuicoo mencionar brovemente 1a exnerienciz de Case
m."’

Immedictamente despufs del terreomoto gue ascld al Perd en 19730, las
Fuerzas /wrmadas de Chile decidieron el envic & Cosma de une Ceccish de—
una de los hospitalcs de Compafa del Ejéreito. Esto permencnecin durd
guince dins y en estc lopso se practicaron les siouicnies stencionos:

fAtenciones de CDnEUltOI‘iD...;..;.g.u-a--lcu 2!‘141

~tenciones de Rayas X P [t
Atencidn de Partos Y X F YIS XYY 10
ﬂtEﬂCiﬁﬂ da HGSDGGOS seSPBEIRNERSERREREN 2
ntenciones do Traumntclogis o seesascessans 59
Htenciones Dentoles ¢« sRaSRLABBINNES a4
Atenciones de Cirugin MEenor s sesssssesesas 811
ntenciones de Cirugfo NMAYIr o ssessesssssnan 52

Vacurnaciones . ssmaEERIEVL B 426



idemfis B2 entrega vivercs, medicamentos y colchones ol Comitf de
Emergencia "Casma® -

En esta oportunidod se desplegaron las sipuientes instalaciones:
UnD cOrpa o wesssvesesese iCCEnCifn y Sstndistica,
UNno COYDS ¢ susasnssbsses cotorilizacisn
Uni cBrpie o ssssesesassss Jayos K
Una carps o ssessssesesse Trowntologlc
Dos carpass sessawssasass Cirugiz licnor
Uno carpc o sesessassnsss Pabellsn de Operacicnes
Un ©OYPZ o sesassssseses Vointe comas mujeres
Unc carpt « ssesssasssses Veinte cams vorones,

Postoriormente estos dltimne sc ampliaron hasto 120 camas, Se ob
servld 1o nmecesidaod do uma carpa para Haternidad, con 1la que el hospitel
nc contaba y quo fue necescric adaptor a tal objetivo.

Organizacibn de acciones de protceceifn de lo Salud,-
Prevancifin y contrel de Epidonioses-
- B o ST IR OF B W V)
8e hard mediante vacunacisn mesive de 1o noblacifn afectads nor el

sismo y si es posible, vecunacibn, previc del personel que va a trobojar
a la zom desvostoda,

Con personel adecusda este problema cs do f4cil solucifne. Nuostro
Servicio Nacionel de 8clud tiene vo expericncia en vacurecitnes masivas
En 1972, en sb8lo 4 huras, 5o ovocumaron EE0 nifios contro 1n Poliomelitis,.
Para tal efecto se utiliz :on vehfculos y rersonal de movilizaocisn coles

tiva, plblica y privodn, viclided, ohras nlblices, servicios agricolos,
gtc,

Agua y s dimentos,=

En O ciudad normol con servicios sanitorios, industrios, ete,, se
coloule gue el consumo promedio es de 300 a 400 litros diorios -or NErso
NE. o=

Frentc o una catfstrofe como 1t quc nos nreocupa, ol casto diario -
pucce reducirse hasta uh cromedio-de 20 litros dinrics, cifra por doba-
Jo de la cual se inicia un fndice gun se hnce codes ver mfAs pelicoroso,=—

Lo defense frente o csto contingancia: eonsiste con tenor riepbstos ca
poces de mantener el suministro por-un minimo de 24 horas, micntros se -
hacen las reparaciones de 1a redy o bien el uso do nlantos puriticadoras
gue extraignn aguas do rios,  lagos o capas subter—ncos,—- Actunlmente -
se cusnta con ~lantos purificadores montodos en camiones, gque pormiten -
su desplozoamionts hoste los sitlios odecundos,—



Cuando haya agucas quinicamente no contaminades, con aspecto y sabor
sctisfoctorios, pucden ser usadas previes c¢ldrecifh o Para este obisto-
se puede usar lo solucifin de hipoclorito de sodio de usc doméstico poro=
lovar, de la cual bostz agregar dos gotas por litro.

Eliminocifin de Excretas,=
Puede controlarse en dos formas!

2) Enterramiento insitu de todas las moterice feeales croducidas, o
los cuales sg puede egregor clertn cantidad de guano,
Con este procedimiento se consigue gue los gérmenos aroorobiong -
fragmenten los mocromoléculas de las excretos humanas,

b} Organizaci®n de 1a poblecifn pare gue realice sus necesideodes
en lugares ad-hoc, establecidos con ese objeto.-

Control de pardsitos v roecdorssge
------- TR T S ke < R e

Hoy dio se hoce m8s ffcil este control con el uso adecuodo de DDT

en el caso de insectos y nardsitos, y con el uso de productos o baose de
cumarines para la eliminacifin de rosdcres.



