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ORGANIZACION DEL SISTLMA DE SERVI-
C108 DE SALUD EN CATASTROFES Y EMER-
GENCIAS.

Dr WINSTON CHINCHON B, MAYOR (S} DE
CARABINEROS., DIRECTOR DEL SERVICIO
DE SALUD AREA METROPOLITANA OCCI-
DENTE

A pesar de gue en los ultimos apos se han
observado marcados progresos, 3 NECESario
proseguir en la planificacion de tareas para
casos de emergencia a nivel nacional y deter-
minar cuales son las acciones que se reguier2
rralmente cuando se produce un desastre.

El objetivo primordial del presente trabajo
es el de contribuir a la organizacién y utiliza-
cion de un procedimiento multidisciplinario pa-
ra hacer frente a la situacién de la ateneitn
meédica en casos de desastrc y promover una
coordinacién mas estrecha entre los diversos
erganismos ¥ comités nacionales para situa-
ciones de urgencia y las demds instituciones
interesadas en 1a planificacion de medidas
preventivas o de socorro en situaciones de
desastre,

Simultaneamente se pretende fomentar la
debida preparacion y planificacidn de medidas
preventivas frente a casos de catéstrofes.

I ASPECTOS DE SALUD PUBLICA:

En general existe una falta de datos precisos
vy fidedignos sobre 105 efectos reales gue schre
la salud ejercen los desasires, en marcado
contrastz con la ampha aceptacion de infor-
macion basada en rumores por parte del pl-
blico y profesionales mal informados.

En la actualidad existe escasez de conoci-
mientos cientificos sobre los tipos de lesiones
gue ocurren a continnacidén de divsrsas clases
de desastre, las distribuciones por edad y la
influencia que tienen con el correr del tiempo.
Dicha escasez de conocimientos tizne reper-
cusiones considerables, tanto en la preparacion
para las situaciones de emergencia, como en
1as medidas de auxilio gque se requizran; es
asi como en las situaciones analizadas, se ha
podido detectar la ausencia de brotes epidé-
micos significatives a continuacién de un
desastre, la concentracién de suministros no
solicitados y de voluntarios faltos dz prepa-
racidn, etc.

Es necesario integrar las funciones del
sector salud en un plan nacional de emergencia
y también actualizar y revisar planes practicos
¥ ajustados a la realidad, basados en el
anahsis de la disponibilidad y vulnerabilidac
dz los recursos.

E] acopio de informacién es de importancia
vital para una inmediata evaluacion de la
sitvacion de emergencia ¥y la consiguiente
planificacién de sactividades orientadas hecia
el empleo dptimo de los escasos racursos hu-
manos y materiales.
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IT FUNCIONES DE LOS ORGANISMOS
CENTRALES:

1) Coordmegcion de los Organismos Guber-
namentales e internacilonales (S § , Servicios
Médicos diversos, OMS, OPS.) para cubrir
eventuales requerimientos que sobrepasen las
posibilidades locales.

2) Coordinacion de las organizaciones na-
cionales votuntarias (Cruz Roja, Defensa Civil,
etc.) para armonizar y orientar los esfuerzos
buscando un méaximo de eficacia y eficiencia.

Es conveniente sefialar que los voluntarios
pueden aportar una valiosa contribucion si
perticipan en grupos bien organizados con sus
propios recursos. En contraste la presencia de
voluntarios individuales o aislados general-
mente entorpecen las operaciones de s0COrro

Es indispensable preparar y mantener al dia
una Dista oficial de grupos de socorro en la que
s2 establezca la esfera de actividades de cada
grupo.

3) Adiestramientos de personal y distribu-
cién de material téenico y cientifico para co-
Jaborar con las regiones o zonas amagadas en
Ia planificacion de medidas preventivas contra
desastres.

4) Prestacion de servicios de expertos ¥
?rovisién de suministros durante las diversas
ases.

III DISPONIBILIDAD DE LOS RECURSO0S
ESPECIFICOS:

En cuanto a los recursos especificos, tales
como medicinas, materiales ¥ equipos medico-
guirargicos, s¢ debe tomar en consideracién
que muchos de los madicamentos requeridos en
situaciones de emergencia se usan habitual-
mente e€n los servicios de salud existentes y
algunos de ellos presentan €] inconvenlente de
tener fecha de vencimiento, después de la cual
pueden perder su actividad. En consecuencia.
es recom:ndable que las reservas de medica-
mentos para utilizar en situaciones de emer-
gencia se mantengan en las bodegas de los
hospitales fijados en un plan. En épocas nor-
males dichos medicamentos se iran usando
para cubrnir las n:cesldades de esos hospitales,
y debe reponerss inmediatamente de manera
que la reserva siempre se mantenga igual en
cuanto a tipo ¥y numero de m:dicamentos re-
queridos para formar botiquines de emergencia.

Debz establecerse un mecanismo de control
que garantice la existencia y renovacion da
tales reservas.

Adsmas, debe contarse con lista de medi-
camentos en las cuales los servicios de salud



