Mesa de Desastres

La funcion primordial de un Departamentoe de Emergencia es atender aguel
paciente at que un hecho sibito ¥ grave pone fn Tiesgd vmediato su vida Cuanda
lag victunas llegan a un Hospital.de nuraero tal, o estan concentradas en un De-
Twdo ag ucmpe o con tal L‘evr_-nd‘;u ae lesiones o trastornos aue su rdpida y ade-
cuaaa usistencia faospitalaria origina demandas tales al Hosoital que ne pueden
ser resueitas par 'ne proceditmuentos & rutigd nos cneontramos frenté a una
situaclon de DESASTRE, N

Vemos pues gue ninguna colegtividagd ses cual fuese su importancia de exton.
sion 2s5ta libre de vivir en determinado momento de su existeneia una situacidén
de DEsAbine, La experiencia ha demostredo gue afiuellos centros que cuentan
cop un Plan de Deszastre perfectamente coordinado puesto co practicad previamente
en maniobras de simulacros ¥ conocido por lodas las perecnas que integren esa
colectividad, son Ilos que pueden afromtar en forma mAas exitgsa una Lltuaciin
de este tino. Desgraciadamentc en nuestra pais exisien fallas fundamentales gn
esle aspecto por lo que hemos considerado de fundamental importancia ineluir
esteé tema cn el ler. Congresp Naciphal de Emergencia de nuestro pais, pensande
nque de efte intercambio de wleas con autorizados ponentes saldrin una =merie de
recomendaviones que seran elevadas 2 lag autoridades maciohales eon la esperanza
que en un luturo préximo nucstro pais cuente ean un Plun MNacional de Emergen-
£13 en €l enal esté incluido una Comisidn encargada de piamnicar todo lo relativo
a un Plan Nacional de Desasire.

Estarnps convencidos que s1 logramos ests hemas daio un paso fundamental
para elever la asistencia médica £n nuesirn pais.

Praf, Dr. GUAYMIRAN RIOS BRUNO

DE. MANANA

Tiencn el placer ¥ ¢l honot de presentar uha mesd gue cosSté muchisimo
tiempo armarla ¥ muchisimo tiempo deofimir sus princpios. Esta cs una de las
mesas prineipales de nuestro Congreso sin desmedro de nmguna de las 0lFas mesas.

Va a ser esta mesa ¢oordinada por el Projeser Guaymiran Rios Bruno, Urn-
guay; por 1o¢ panelistas, Coronel Héetor Morse, Thruguay; Dr. Julio De Caro, Uru.
guay; Comisario Inspecior 2° Jele det Cuerpo Central de Bomberos Nuber A, H.
Luzo, Uruguay; Dr, Enrique José Mayo, Urnguay; Dr. Narciso Olarmaga, Untguay.

Quierc coemunicaries que 12 Sociedad Argentina de TFatologia Urgencia, pide
disculpas ya que por un hecho imprev:sto surglde en la ciudad de Buenos Aires,
contaremos cor un selp representante de jos distinguidos colegas gue esperabamos
gue ntegraran esta mesa. Dicho representante serd el Profesor Fortunetu Hengi.

Integrard ademsds 1a mesa el Pr, Gordon Castatieds de Guatemala: el Corenel
Dr Lozano Olivero de Colombia; Inspeetor (General José Marin Agwar, Uruguay,
¥ €l Subcomisario de Transio, Elias Gonzalez, de Uruguay, Profesor la mess es
suya Muchas gracias

DR. RIOS BRUNOQ

Unas brewes palabras pera explicar e porqué de esta Mesa ¥ para limoatar e]
tema,



Es ewvidentc gue 51 entendemos per emergenma el hecho suhito, imprevista,
ue poue i nesge nminente 1a vida de una persona, esia ousma definicion se
apuck cuando € resgn e5 Pard una colecuviadd. Msie riefgo de wuna colectridag
ecnstituye la situacion ae aesastre. No pooia estar ajend en un (ongresn de Emer
gencia la proyecern del hecho mdividual ante el heche colectivo.

En nucstre pais, hay mucho para hacer; tal vez esté todo por hacer, en cste
aspecte del desastre, como veremos en sucesivos mormentos de esta mesa.

Nuestra inquetud frente a este hecho ha sido transtmutida a las autoridades
nacicnales, al sefor Ministro de Salud Pablica, 2] cual ha constituido una Comisién
que 1ntegro eamo represeniante de 1z Facullad de Medicina 3 en la cunl se eata
claborando un Plan de Dessastre, un Plan Nacional de Desastre. Esta mesa cs un
paso mas, es un hecho mas, en vista de una planificacidn futura ineludible para
cualguiet pais dado que cualquicr pais puede tener un desastre en alglin momento,
+ ngesiro pafs no esta ateno a ello.

Esa es ia justificacién de nuestrs mesa, s1 es que este tema necesita justifi.
cacion

Un segunco aspecic gue queremos tratar, os que dada la magnitud del iema,
es impOs:ible agotarlo, ¥ hay muchos aspectos que ho podrin scr tocados por Umi-
taclones tempararias,

Hemoz invitado a gente de experiencia, a gente del Uruguay experimentada en
s5us arvas especificas ¥ 8 extranjercs por sus experienciar directas o indirectas en
el manejo de esta situacion. Creemos que de esta conjuncion de experiencias po-
dra eelir el germen y sacar las conclusiones gue esta mesa clevard a las auntorda-
des nacionales para la conerecitn de nuestra Intenetdn gue es la formaeldon de un
Plan Naciwonal de Desastres

Quiers: entrar al Tema Desastre que es tan viefo como el mundo, recordando
unos versiculos de la Biblia gue dice asi *Y vio Jehova qgue era mucha la maldad
del hambre en 1a Tierra ¥ dijo haré desaparece:r a hombre doe a 1az de 1a lTierra,
los cielos se aprieron, lowerch cuarenta afdas y cUrenta noches. 1as apuas cubrie-
ron la Tierrs ¥ mumd toda carne gue se movia ¥ 125 aguas prevalecleron clenmto
cincuenia dias” Esfe es ey primer aesastre que tencifios daros fimmes ae los que
ornrrieron en el mundo. Pero Jenovd en su sahidursa previneo ya Ta gegunda etapa,
gue era la etapa e rehabilitacitn del desastre. bijense gue lo gue hoy vamos a tra-
tar ya esta escrito hace mules e anos, ™Y vio gue no era justo, ¥ o mand® cons.
wiir un area ¥ le dijo que entrara el, su mujer ¥ sus hljos ¥ Que puslera una
parela de cada amimai y bendijo Jehova & Tos €llos ¥ |2 ordend que se Tnuiniph-
carap en la faz de I1a ‘lierra”. En estos versiciuns bibleo2 constan el primer de-
sastreé que asola a la humamdao oer que tenemos nouelas noedignas ¥ en ellos
estafl practicamepte todos los puntos que hoy en el zfio 1578 vamos A vover 4
tratar,

Definicion de desastres hay muchas, vamoes a tmar una, gue nos parece satis-
factoria, s la gue ustedes tiemen ach, “la alteraclfn ecolémica que excede la capa-
cided e ajuste de upa comunidad”, y Bead viene un racento de gesasires A& mMooc
de elemplo, 1a erupcién del Vesubio eon la destruccion de Pompeya en el &fio 70
Vamos anotando, el hundimiento de la Atlintida, el maremoto que destruys la
Martinica, el terremote de San Franeisco, a principios del siglo, el incendio del
Teanry de la Cpera de Viena, tifones que destruyen ciudades enieras, woleanes gue
hacen deskparecer una eindad de la que gueda la clipula de una glesia, el hombre
agredicndo, bombardeandn, destruyende cwudades con su agresividad, ete. Los de.
sastres primeroe =e orodugen ¥ después se estudian ¥ es asf como se dividieron los
aesagtres en una clasificacion que es clagica: &) por fenémenos naturales ¥ b) pro-
duridos por ln mano del hoinbre. Los fenomenos naturales como ustedes veran
son geologiens, meieorologicos, biologicos. ete, no vamps 4 centrar en cada uno de
ellos. Los producigos por Ia mano d£l hombre, la guerra, en todos sus agpectos, y
los accidentes. -

Este es ¢l princinio gue nosotros seguimos, “sucedié alld ¥ puede suceder ach
en cualguier momento”, ¥ mas adelante el proximo exposibor el T, Morge nos va
a mostrar una cronologia de les desastres del Urusuay aue {al vezr ustedes se
asombren porque cuando uno plemsa ¢n 103 desasires parece gye aca no hlblefan
existiio il embargo verag todos los oue han halmdo ¥ @ importancia de este
ema para nuestrd pais



Desasttes del Uruguay: No vov a enirar en ellos, san de todos conocides  Inun-
daciones. incendios, choques con mulliples muertos, neridos, explosiones en una
canfera, derrumbarnientos: ¢on todos £5c0s desastres han tenido que actuar en forma
directa o (ndireeta el epartamento de Emergencia, descarrilamientos, & incendia
de 18 optica. Pero al desaslre a veces ez imprevisto, un itncendic, una explosicr.
una hbomba gue explote, es imprevisto, berv & veres nay hechos que pueden servir,
si no pard hacer la profilaxis del desastre. para tomar medidas que minimicen las
consecuenciss de ese desasire, purque muchas veces, en esa fase de preédesaswe nay
periodug de atcheion, en el cual uno va est presamicndoe gJe ese desastre va o
veurrir ¥y es el momente Wil de mecion de una colectividad, luego se produce
cl desastre. El desasire a veces dura segundps, como vimos en el terremoto de
Guatremale, Bn segunacs se destruyen vidas. propiedades, v iermina la fase de
impacto, ¥y después que pasan los pericdes gue siccden posteriormente, nay unc
de misiamiente de pabliea, nay Lna fase de rescate, do recuperacion y de rehabi.
litacian,

O sea, tiene hoy toda una cronclogia, una cfonodinamia del desasire, y es muy
importante saberlo porque es en estaz stapas donde se puede prevenir un de-
sastre, Un edificio visjo que se estd par derrumbar, no se espere gle se derrumbe,
tomase las medidas; un luger que puede incendiarse, estadiese los elementos di
evacuacion para que si sé incendid no me produrca la muerie de todos los que
estapn adentro.

Por eso es an Impottarte €! menejo de este Tema Desestre, que no :=ilo 1o
integran los médicos, que actian en un aspecto del desastre, sino gue o e
gre 'la colectividad. La defensa conira el desistre €5 una lucha de la coleeti.
vidad cntera ¥ 51 asgi no se entiende, no #¢ puede luchar contra él. E] desastre
no cg un problema médico, ho es un problema policial, no es un problema de tefe-
comunicaeiones, =1 desastre es el prohlema de un conjumte de estrueturas de Ia
colectividad enfcra, de apl 1a neeesidad de un Flap gue comprenda todos esds
aspecins.

Zonas el desastre. Cada zona de éste exige una téenica especial, ;Qué pass
con un desastra? Asi tienen todo lo que sucede en un desastre y agui tiene porque
po es un problema médico, hay pérdida de vidas y lesiones, pero se desorganizan
los servicios plblicos, se destruyen vropiedades, se propagan enfermedades, ge
desorgamnizan las actividades normales v de aht que los desastres pueden ser cla-
sificados de diferentes maneras, ya vimos una, per pedia haber otra por ejemplo.
aquellos que mantienen las esiructuras normales de la vida publica, de la vida
social ¥ tquelles que lag d&struven, un ferremolo que oesuuye 1odas las estrictu-
ras orgamizadss, es un {ipo desastre por ese no hay desastre iguai @ oire ¥ por
€50 cada pais tlene quc estudiar su ¢apacided de ajuste frente a) desasire, parque
si no hav un desastre sgual a otru, tampoeo hay un pals igual a2 otro. de ani que
pasarnos poateriormante a ofru capitd®® que € cl capiulo de 1s Ayuda Interns-
cicnal del Desastre. A veces el pais es sobrepasadc de su rapeciddd ac ajste
ahl viene 12 necesidad de Ayuda inernaciomal. avnda oue vETan. & veees Tmede
ser un segunde despstre, ceniro &0 dokerrs,

A posteriuri, luego de esta pequefia interrupcion, para ubicarnos en &l temm,
en el concepto desastre, el Dr. Morsc va o exponer sohre los desastres oourridos
en el Uruguay en breves minutos.

DR. MORSE

Tengo el placer y el hotor de presentarles a ustedes brevements, ufa eXxposi-
cion que hemos denominado Cronologia de les Desastres ¥ Hechos de Interss, re-
lacionados al {ema, acaecidos en Ja Rephibilea Oriental del Uruguay que hemos
sintetizade cn el comienze del afic 1911 ¥ termina cn €] 1978.

Este tema no cs simplemente una exposicién narrativa o anepdotica, sino
que €3 la preparscién del ciclo desastre, en la primera «fapa, es decir, en el
planeamiente ¥ en acciones preparatorias para €l mismoe, debemas en primer
lugar hacer un analizis de la valnerabilidad, estudiar los riesgos. jcwal es el
rlesgo; ¥ se extudian en base 2 esta u ofras planillas en las cuales, el esnalisiz,
riesgos del desastre, historia, potenclal posible, =e le exidn determinados coefi-
clentcs a caeda una de laz pesikilidades que enumerd cl Profesor Rias. tiempo,



accidentes, médieps. atros, ¥ le asighamos en base & la historia como les dije y en
basre a 1a situacion actual, posibilidades de future.

Frente a esp, hemos comenrado cop jos desastres ¢n nuesiro paig en la inau-
guracidn del puerto de Montevideo, eolision de buques con varics muertos, en el
afio 1923 un temporal, uha ola marina que inundd los sectores bajos de Montevidea
¥ que la condicién de nuestra rambla impidi5 que se volviera a repetir en el fu-
turo, ¥ hacemos hincapié en el primero de los desasires en el afo 1938, el Graff
Spee, ek Graff Spee con la batalla de Punta del Este que todos uswedad conocer,
TOve para nuestro pais el hecho de que o nuestro Hospital Central de las Fuerzas
Armadas llegaron sin avisg 53 heridos, conjuntamente que alteraron su rutina y
fueron el primer desastte de nuestro hospital.

A posteriori del “Graff Spee”, se sucediercn ¥ también merecen regordar 10
gue fue denominada la Tragedia del Bamco Inglés, episodic lamentabilisimo de
nuestra vida, que tambiéh weonc la parOtwarigad de desarrollarse en nucstro Rio
de !a Plata, en el ¢ual compatriotas nuestros sufrieron hasta 30 horac colgados
de los mastiles con 13 muertos.

El émnibus gue se ditigia a San Ramodn, que en consecuencia indirecta a una
inundacidn, pard eh un puents, s¢ Io llevd la correntada, hablan 26 compatrictas
muestrozs dentre del 6mnibus con los salvavidas puestos, cayé el omonibud 3 mu-
rieron todos.

Cervantes ¥ La Rioja nos unen a la Argentina. Estas fueron dos cafoneras
recambiadas en Buenos Aires que también entraron sorpresivaments en el puerts
trayendo 5 muertos ¥ 35 herideos que se disemingron en nuestra ciudad.

E! naufragio del “Ciudad de Mentevideo™ ey otre episodio de nuestro Rlo de
la Plata, con »: muertae,

En el afin 1959, fueron las inundacienes en nuestre pafs, que cubrieron un
irea importante, el inico epizod® gue wpwa en mEesTo 1erritorio en los anales
de los desasires ¥ que realmente fue un desastre eecondmico, un desasire en et
sentide de la evacuacién de cindedanos que symaron 42.500, pero desde el punio
de wista de lag pérdidas humansas fue minime, un solo muerio.

Otro episodic fue ¢l descarrilamiento en Fosfato Tomns. Fosfato Tomas estd
aituado muy eerguita de Montewldeo; fue una mano criminal, un psicbpata, quien
rompid un desvio y lo trancd, que provocd 24 muertos y 62 heridos graves con
una serie de connotaciones en base a los vagones que eran de madera y produje-
ron determinados tipos de lesiones.

En el lomado de Fray Marcoz en el ang 197). Tornados hemos tenido con
cierta periodieidad en nuestro pals. Se enmarcin también dentro de un tipo de
patologia ambiental, por decir azl, de sobra conocidos, Que ne vamos en ‘este mo-
mentoe s insistit en ella, pere gue pusden ser ¥ han sido estudiados cada uno de
extos cpizodios, sacands conclusiones en cuanto a }a manera de prevenir los que
stm prevenibles, ¥ en la manera de actuar, en la =tapa de rehabilitacifin,

El accidente de helicdpleros en el afio 1971 fue un opisedie desgraciado, para
todos ¥ para alguncs de los que cstamoe agqui presentes, €n una manera muy par-
ticular; #ste fue un episndio en el que intervinieron dos helicopteros fque estaban
haciendo demostraciones en nuestras ramblas, uno gue hizo una demosiracion, tuve
gue volver y por circunstancias fortuitas, cayd a ilerrs; habia gente mirando el
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episodio, un dominge con un sol hermoro en la playa; el accidente castd § muertos,
36 heridos graves, i4 heridos leves y muestro Hospital {Central de las Fuerzas Ar-
madag se vio aorpresivamente poblado, con 18 herides de los cuales 10 eran para
operacion inmediata; pero lo que pretendo transmitirles en este memento és, que
solamente al Hospital Militar [legaron 5 amputadoes, y pese & todo el esfuerze que
nesctras hicimos ratando de traer les miembros scecionados, a besar de que e3-
tuvimos tesde el comienzo de ese dia atras de £lp, no logramos que uno =olo
fuese trzido ¥ agn hoy no pudimos saber qué pasé con eses miembros.

D la misma manera que el Hospital dehe prepararse para efectuar reimplan-
tes en nuestro medio practicamente no se han hecho; debe ser preparada Eambidn
1a poblacidn y muy particularmente la polieia, loz boemberas, en fin todos los que
tienen ovcasion de llegar de inmediato sl irea del accidente, para tener siempre
presente que tan importante come enviar al herido, es enviar €] miembro que
esta en €l luger del aenidente.

Luegu del accidente del heliciptero debemos recordar el “Rosten” gue
tiene una imporiancia eonceptual muy grande a pesar gue no repeteullo en nues-
tF9 uedio, en riesire medio cientifico, dado que este barco, gue transportaba crudo
explofo practrcamente en una bols de fuego; aun hoy diria ye, 1gnorada su dina-
mica, pero cierto o@e Legd a TOOPC de temperatura y fallecieron 84 pasajeros de
MENErs inmediata

Pero si, termninada esta etapa que les he expuesto, debo decirles que hemos
visto que la gran cantidad de los epicodios catalogados como desastres o hechos
relacionados g1 tema han sucedido en el Rio de la Plata. El Uruguay ¥ por su-
puesto la Arpenting debe mirar s Rio de Iz Plata, como uno de lgs clementos
irportantes 8 desarrollar, como uno de los elementos cuya historia contdiciona Tas
secuencirs scguras del future, de seguir teniendo episodios Jde este tipw, de desps-
tres en Csa area, por caracleristicas gue los marinos contcen ¥ destacan muy bien
referides al rin, al canal, a los obstaculos, ete,

Llegamoes Iuego a la era subversiva, que segdn Ia clasificacidn expuesta por
el Profesor Rioz Bruno, es también un desastre, un mal del hombre. Esta fota
para nosotros muy querida, muestra a Gandencio Nifiez, a Correa, a Ferreira
Escobar y a Nufiez, fallecidos un 18 de mayn, ¥ que 5on un poto el simbolo de
nuestra guerra antisubversisva,

En esa guerra nuestro Heospitaf tuvo una participacion muy particular, pues
se gtendisron en ella pacientes derivados de nuestras Fuerzas Conjurntas ¥ paclen-
tes dertvados del movimiento subversivo.

Interesa destacar si, gue fue una de las oportunidedes, en €] cual log planes
de desastre en nuestre Hospital Central de las Fuerzas Armadia3 gque aspiratnos
siempre en llamartez operativo Igis, en homenaje al Dr, Lozano agui presemts,
dque fue a guien en el afio 1968, por primera vez escuchamos hablar de este tipe
de cosas, nos instruyd, nos mlentd a seguwir en vste camino, ¥ como los plancs en
Colombia son planes Esculapio, y ¢omo Igia era hija de Esculapin, propusimos
llamarle a nuestro operativo, operativo Igia en homenaje a Colombia y ¢n ho-
menaje al Dr, Lozano,

Ese suceso nos trajo experienela desgraciada en materip de heridss de bhala;
gaturnismes por plomo a vosteriori de une bala dejpda en und articulacidn; técni-
=¥ ae tratamiento en las heridas de bala, heridpd en lag areas racizws que ¢ondi-
cionaron un equipe Uy importante en nuestro metio con una hormatizacién y con
unos resultados gue han tenido también repercusion fucra de fronters, téenicas
de tratamiento de heridas de bala de térax y de abdomen. Algunas de los ciruwja-
nos aqui preschtes han hecho algunos trabejus, una experiencia desgraciada pero
impotiante en nuestro medio. Este es el tipo de desasires cuande hacemos el es-
tudio croncligied ¥ hacemos ¢l vaticinio de lo gque nos puede pasar, de acuerde
a las condiclopantes gue se dan, sean & favor o en contra, con respecic a todos
les epizodios, de la misma manera que nosotros no hemos tenide terremotos ¥
pensamos logicamente que no vamos a tener, nosoitos hemos tenido la subversién
¥ anhelamos no volver a tenerla,

También hemos esquemsatizade aea, la tragedia de los Andes. A pesar que su-
cedit 5 un avion uruguayo en Chile, tiene una serie de opciones muy importantes
a destacat, £omo esta cruz que estid alli que fue la primera que hivierpn los sobre-
vivientes tratando de hacerse ver, ¥ cotno estudiamos éste, y como estudiamos to-



dos los desastres gue estamos relatando, se llegé a lt conclusién de que uno de los
errores mas tremendos fque comebtieron fue lacer esln eruz a raz del suelo; si esa
cruz la hubieran levantado, la hubjiera hecho a una altura deterrminada, eso se
hubiera proyectado com las sambras y asguramente se hubiera descublerto mucho
antes. Lo cierte &5 que en ese epsedio en el cual viajaban 45 personas, tuvieron
i accidente a 3 U00 metros de altura, permanecieron 70 dias aislados y hubo 14
sobrevivientes, 14 sobrevivientes en un area en la cual no habin nada para comer,
excepto proteinas de nmpgen ammal ¥ gque motivéd todo ese episodio, tan importante
v trascendente desde todo punto de vista que todos ustedes conocen muy hien.

Qtro cpisodio gue hemos también gefialado ach en el afo 1974, es ol acridente
carretiro; este awcidente carretero en el cual fellecieron 12 personss y haubo
30 heridos graves, no es sino el simbolo de todeos los otros accidentes carreteros
gLe congeen muy hien lus compateros de la policia 3 1a caminera ¥ gue no hactmos
sine enumerar, Todos loa problemys que Je crea a una comunidad, de dia, de no-
che, cercanos o lejos, lloviendo o no llowviendo, este tipo de cosas

Por dltime nos gueda menciodar, en el afio 1976 el incendio de los gasdmetros,
un episodin muy importante cn un Area céntriea d¥ nueswa edad, donde hay
gasémetros v donde £sta A N al que son dos potenciales fuentes de aecidentys
Importantisimas.

La explosiéin de la Cantera Svargz, en la cual fallecieron tamibién 14 ¢ompa-
triotds nuestros per expiosion de dinamita en el afin 1877, hecho por primera vez
rematrado; a pesar gue hay antecedentes adelantadas no por caminos normales de
este tipo de c¢osas, (terremote en la Argentina, Bragl), Chile y en el Urnguay), es
un plantee de interrogante zobre las posibilidades gue algin dia pueda pasar en
nuestre pais alge simliar,

Por 1ltimo en el afio 1978, tuvimos el accidente adéreo en Artigas, gue tam-
bién nuestros compafieros de las Fuerzas Adreas copoten, han estudiade ¥ no son
sing un simbolo de las cosas gue pasan en nuestro pais ¥ en el mundo en materia
de aviacion, ¥ los nesghs que esto invelugra,

Sin ombergo, nuestro pais tiene otra cosa que exponer 8 nuestros compatrlo-

tas y a nuestros ilustres visilantes. Nosolres tenemoes una tradic:én muy importante
en lo que estd estjuematizado alli, las Misiones de Ayuda de la Hepublica Qrien-
tal del Uruguay, a desastres agsecidos en América del Sur y Central, En enero de
1944 en San Juan, en la cual cuaird traumatélogos, cuptro curijanos, un transfu-
glonista, un téomeo de yeso, des nurses, dos enfermeros ¥y un admipistrativo, estu-
vieron trabajando 7 dias en el Hogpital Central de Mendoza cuye iercer piso fue
denominado el Hospital de los Uruguayos ¥ donde atetwiieron 221 pacientes y
donde nuestre Profesor Bado fue el que propicid esta y las sigmentes misiones
de este tipe, ¥ tuve una actuncién acorde a su jerarquia cientifica y muy particu-
larmente al espiritu humanitano y solidario que honesta ¥ sincersgmente demaogtra.
IMos quUE pOsee.
“  En el afio 1949, también ante otra situacion simuler dt terremoto, cuatro trau-
matélogos, dos ewrujatos, un transfusipmists, dos inetrumentistas, un téenice de
rayos, un téenico de yeso ¥ wn enfermero, estuvieron 18 dias en Quito en el Hos.
pital Euzenie Fspejo y en el Hospital San Juan de Dios y atendierpn 120 pacien-
teg treumatizados sobre un total de 500; mas de la guinta parte fueron atendldes
por uruguayos, ¥ €s0 molivo que en el prdxmo hospital gque e maugurd de inme-
diato, uno de los pises fuera llamade en homenaje a todo esto ¥y & nuesiro pafs,
Piso Uruguay.

En e afpe 1972, Nicaragua, Managua, también tuvoe un episodlo que todos us.
terdes conocen, al cual concurrieron también cineo traumatélogos, un cirujano, una
nurse y un técnico de yesos, trabajaron 7 dias en el Hospital San Vicente de Leon,
en el Hoapital San Antonio ¥ en el Hospital del Instituto de Segurmdad Soeaal,
atendiendo 100 pacientes.

En el afo 1#74, hubo las inundaciones cn Floriandpolis. E! Hospital reco-
grd un conjunto de evarcuados, ¥ vemos una de lag coser gue generalmente acom.-
pafa este tipo de cosas: esa bandera roja menifica Hambre, Frufite a esp, las ayu-
das de distinto tipo se han orgamzade adoptando situaciones de guerra, situacio-
hes de paz y viceversa, ¥ &ute =3 uno de los Hospitales americanos con una serie
de carmetcristieas gque lo hace muy imporiante en algunos episedios de desastre
oue ocurren en el munde, Una vista, interior con 200 pacientes; agui tuve oportu-
nmidad de trabajar



Les decia que lucgo de Fioriandpolis, en Prasil hubo unas inundagiohes a
las que {ambién nucstro paiz acudid ¥ aprendimos y pusimos en practica la manera
de ir ¥ entonces estudiamos primero, que era la inundacifin, qué caractedsticas we-
nia, qué posibilidades tenia esta regién, qué se esperaba que pasare gué es 1o gue
se necesitaba y nnsotros teniamos, ¥ gué eatamos cispucstos y podiamos nosoirnz,
que 3omos pobres y chicos, llevar alli

En coneluzidn llecd nuestra Fuerza Aérea Uruguaya a trensportar ese avien
lleho de frazadas, gamaglobulina que pidieron los meédicos de la localidad vy pasti-
llas pare petabilizar ¢l agus. Esa fue la misién del Uruguay o este tipa de desastres.

Por ultimo y para terminar, nuestro pais estuvo presente en Guatemala, zlli
conecurrid el Dr, Trujiilo, gineedlogo, el Dr. Maure un traumatélogo, v el Dr. Orsi,
trabajaron en la antigua Guatemala ¥ on Chimantennngo donde estuvieron 10 dias.

Pretendi graficar con estos cuatra diapositives un poco lo que nuestres compa-
triotas vieron ¥ trabajoron ¥ sufrieron en la tierra de nuestros hermangs, y trans-
portarlos chtonees como despedida, como final de todo esto, gue si hien nunstro
pais no fiehe experiencia de terremotos ¢n nuestrp cosa, tenemos 51 experiencia en
nuestra Escuels Traumatologica en manera particalor, pere huestra Escuela Meé-
dica en general, sabe de solidaridad, sabe de duzeos de ir, :%be de deseos de tra-
bajar, ¥ lamentablemente también sabe que esog descos interfieren eon las nece-
sidades o con laz posibilidades o con 1os deseos o con la dinamiea de lo que esta
gasando en otros paises, como seguramente aca escucharemos o nuestres compa-

105,

DR, RIOS BRUNO. — Hemos viste, ¥ tal vez para muchos este raconto, esta
cronelogia, haya sido una sorpresa, {a veces uno n*vida estos hechos tan desagra-
dables), como nuestro pais neo estd ajenc a desgracias eclectivas, que han gido fre-
cuentes y ¢on importaneias rauy grandes; todo hace prever que en et futuro, con
el aumento de la velocidad, com el sumdhto de la mecanica, en ruzlquier momento
tengamng estas cosas, y como les decia el objetivo de tsta mesa o3 lr preparindonos.
anica formna de ser ttiles frente a cstos desastres,

Yo gquisiera concretar un poco el tema pld:éndole al Inspector Lazo del Cucr-
po de Bomberos que él nos relate dado que ¢llos tienen rmucha experiencia en el ma-
nejo de una catdsirofe cn partiruler, como es la catastrofe producida sobre todo
por el fuego, aungue tienen ewxperiencia en otro tipo de catastrofe, como ustedes
sabtn cumplen una heroica ¥ abnegada funcidon reconocida peor todo el puehlo
UEEUET.

COMISARIO INSP. LAZO. ~— Laa escenas que pasaremos, serdn muy rapidas,
simplemente para dar una vision general de las diferentes artividades gue se desa-
rrollan. La realidad a¢ gque la Direceién Nacional de Bomberos, como un servicio
téenico especizlleado comp Policia del Fucpo, en toda Ian Republica Oriental del
Uruguay, tiene como marco furidico y lo determina la Ley Orgéniga Policial, ¥
uwmple un duple aspecto la misién de seguridad y tranquulidad publica, por un
lado, v en el segundo aspecto, conjuneidin activa de salvar les vidas e intereses
de la poblacion en situaciones de emergengia o de difienitades. Se encuentra asi
directarmente regponsabilizada ante un iripe quehacer roncreto, que evidente-
mente son las diferentes funeiones.

DR. RIOS BRUNDO. — Viendo estas diapositivas pensaba cuintas de estas vip-
tirnae podriah haberse salvado si hubiers habido un plan predeterminado. espediade,
entrenado para enfrentar una situacidn de este tipe. Un plan como dijo el Inzpec-
tor Lazo, 1gultidisciplinarin, que comprenda lodos 102 aspectos,

Varnos & Pasar a un tema gue nos preocupa mucho, Tziedes saben que el
Aeropuerto Nacional de (arrasco ha pasado ya las horas de seguridad, Esta estu-
diado estadisticamente que después de tantas horas de uso de un aervpllerto, se
produce Una catistrofe, cae una aeronave. El acropuerto ha paszade ese limite de
segurided, quiere decir que estagisticamente, en cualguier momento puede caer en
el Aeropuerty de Carrasge un avién cargado de pesejeres, con las consecuencias
que ustedes itnaginan.

Desgractadamentn csta misma frase Ja dije 15 dias atris, pero no fue asi la
frazse fué, “en cualguier momento puede caer en Carrasco o en lgs mercpuertos
argunlinos una aeronave”, ¥y esa hoche eayd una aeraneve en un aercpuerto ar-
gentine, Entonces ante esa preocupdacion, no queremaz guedar en la filosofia de
esto ¥ Propusimes a uno de los cuerpos gue va a tener gue trabajar en esto, pre-



parar un plan que ¥a va a quedar preestablecido de evacuacién del Acropuerto de
Carrasco, si suceditra una catésirofe de éstas.

Eso va a soT expuesto por los funcionarios de la Policia Camibera gue ya han
estudiade el pronlema, que tienen el plan, ¥ que ese plan va a quedar fijo por &i
algin dia, pueda pasar uba c¢osa de eatas,

INSP. GRAL AGUIAR. — Comp nos decia el Inspector Lazzo, las caracteristi-
cas de los servicica de Policia Csminera y de Bomberos son similares, inelusive
juridicamente nosotros Tespondemos 2 esa scrie de normas contenidss én la Ley
Crginica Policial y existe un decreto que regula muy concretamente la actuacian
de cmergencia que tienen 1anto bomberos como poliefa caminera ¥ 18 son comprnes,

El Cuetpo de Normas Juridicas, Decretn 189 reguala la actividad de emergen-
cia de la Policia Caminera y de Bombercs. En el aspecte de cmergeneia lx proyec-
cién del funcionamiente el servicio s ha criginado por las motivaciones de emer-
gencia, Fl Instituto de Policia Camivera se formé por una razén de emergencia y
gue fue la concrecidn de gran cantidad de accidentes carreteros gue costaban mu-
chas vigtimas v muchos bienes en el Uruguay en su époga.

No data de un tiempo muy profongade ¥ nuesiraa primeras armas las hicimos
en el afio 1955 va en el afio 1955, ustedes wieron gue z2e tomd como elemento de
desastre el hundimientn del omnibuz de San Ramdn, y ¢sa fue la primer emergen-
via grande en que tuvo que participar Ia Policia Caminera. Como exactaménte se
decia, fallecieron por imprevisiooes, por no existir un plan, 20 personas gue se
podian haber salvado,

Eso marca Ut hito en nuesira vida eiudadana, que todo el mundo loa recyerdx
comao algoe que se pudo haber evitade ¥ no se evitd, por no tener un plan,

Posteriormente han existide una serie de accidentes de carreters en los gue
siempre ha estade Ia Policia Caminera presents, y esc ha motivado que se haya
transformado nuestro servicio de tal menera gue la mayoria de nuestros vehiculos
estan deatinados a la emergencia,

No tenemcs un vehiculo tipo. ¥ ustedes van a ver posteriermente como es el
tipn de vehiculp idesl; pero = tenemos un vehienlo que sirve para la evacuacién
de herides,

Como elemento estadistlon digamos que la policia caminera resliza el traslado
promedio de 4 personas por dia con desting a los Centros Asistenciales de Urgen-
ria o de Emergencia, y gue somos padres de 11 nhifios en ¢l 3fi0 pasado ¥ siete
nifios en esie afio, que han nacido todos dentro de los vehiculos de emcrgencia
de la policia caminera.

Es decir gue justificames un poco nuestra presencia aqui, por cuanto estamos
en la emergencia ¥ en la urgencia, La Policia Caminera puede ser el Instifuto
que en poces miftutos, tal vez en el curto de 25 minutos, pueda poner en el Aero-
suerto de Catrasco una gran cantidad de vehiculos de evacuacidn

Estamos intranquilizados por ese indice estadistico del aceidente, que sl bien
no es coEa nuestrs, afectivamente o Intimamente ligada por funciones iguales, lo
hacemos con bomberos ¥ evidentemente tememos que prestar a ellos todss las cola-
boraciones pars hacer la evacuacidn Gel irea de Yos Yesionados gue surian en ese
lugar,

Esto motiva que un poco instadp por esta reunidn, hayameos redactade un plan
permanente de operaciones que mediante una orden va a ser tenido eamo orden
de operaciones, como una orden dinfmica, digamos, para efectuar la evacuacidn
de la cantidad de heridos v lesionados que podamos hacer desde el Aeropuerto de
Carrasco, motivado per un incendlo o un sitiestro de un avidn, con destino a los
Centrpz Asistenciales, gue le puedan recuperar sus medios vitales.

Eso motiva aue hayamosz redactado una orden para coordinar con la Fuerza
Agren con &1 DIGAN que es la Direccion de Aeropuertos,

Fn principio la situacién se trataria de un accidente aéreo de nivel catastrd.
fico, con determinade niimeroe de legionados de gravedad, ocurrido en el interior
del Aeropuerto Naclonal de Carrasco,

La misién seria la evacuacidn de 1os lesionados en emergencia ¥ su traslado con
la premura del casc 4 los Centros Asistenciales especializados en la materia.

. La idea de la maniobra seria establecer un dispositivo integesl con ambidan-
vias de estn policia, la que debera estar en el lugar del hecho en un Japso no mayor
de 25 minutos,



Cuando nosotros hablabamos de ia posibilidad de poner cierta caniidad de ve-
hiculos en el Aeropuerto de Carrasco, no significa que los tengamos en la sede, siho
que tenemos cierfa cantidad de vehiculos en las periferias de Montevideo; eso mo-
tivaria la posibilidad que en un lapso no mayor de 30 minutos ubicaramos dentro
del Aeropuerto de Carrasco, 10 vehiculos de evacuacisn.

La otra motivacién seria establecer las vias de accceso mas factibles al lugar.
a fin de lograr una rapida evacuacién de los lesionados.

Vemos aqui el predio correspondiente al Aeropuerto Nacional de Carrasco y
acd nosotros tenemos cinco entradas principales, que serian por los acecesos princi-
pales, por la base aérea N? I, éstas son las pistas del aeropuerto, y tenemos acce-
sos por la Ruta 102, por una ruta secundaria que hay paralela al Camino Maldo-
ndo y perpendicular a la Ruta 102, que nos permite acceso. aqui también conce-
bimos todas las entradas y la entrada principal del DIGAN que serian las vias
de apreximacion para la prestacidn del servicio de evacuacion de los lesionados.

Quiero agregar que el Dr. Olarreaga va a hablar de una ambulancia tipo, ¥
él va a mostrar la ambulancia que nesotros tenemos,

Primero debemos disponer que se desplace directamente al lugar de la emer-
gencia con las ambulancias determinadas. Poner las ambulancias al costado del
empalme de Rutas 6 y 7, Ruta Gral, Lavalleja, kilometro 29, interbalnearia 33.550
¥ 44.200 se desplacen de forma inmediata al lugar del siniestro v poner los demas
moviles si eso fuera necesario, afectados al servicio del Area absoluta se queden
en el Aeropuerto Nacional de Carrasco.

Comunicarles a los moviles involucrados en el dispositivo, que se dirijan al
lugar estableciendo las vias de acceso previamente coneentrada, y avisar a los
Centros Asistenciales y a la Asgistencia Pablica del envio de ambulancias a fin de
posibilitar una atencion ripida a la cantidad de lesionados; enviar segn la capa-
cidad loeativa del momento, comunicando z cada moévil que efectile el traslado,
cual es el destino de acuerdo ¢on las pautas enunciadas.

En los detalles de combinacién tenemos primero, coordinar con las autorida-
des de la Base Aérea N° 1 el desplazamiento de nuestros mobviles, en el area del
accidente,

Segundo, las vias de acceso posible seran como ya las dijo el Sr. Imspector
Gral, Ia entrada principal al Aeropuerto Nacional de Carrasco, de la entrada por
la Base Aérea N® 1, la entrada por el Cuerpo de Bomberos, local de la cntrada
por Ruta 101, y empalme por interbalnearia y ahi entrariamos a establecer la pista
hacia 123; la E seria una entrada por Ruta 102, kilémetro 24 que da sobre alam-
brado por el camino interno; se puede llegar a la cabecera de la pista 0523 pasando
por una entrada provisoria 24200, Ruta 102 camino wvecinal hacia su terminacién.
Alli hay una entrada y se accede a la cabecera de la pista NO 1836 que no es uti-
lizable en caso de que haya tenido lluvias intensas.

Tercero, los Centros Asistenciales gque asisten a las personas, sern en un prin-
cipio lo que el comando médico de la zona de emergencia determine. En lo gue
se refiere a las ambulancias disponibles deberan estar en todo momente prepara-
das. En lo que se refiere al comando se establecerd uno como Jefe de Guia de la
Direceién Nacional de Policia Caminera coordinado por el oficial de mayor jerar-
quia en el lugar del hecho. En lo que se refiere & transmisiones, tenemos 1os equi-
pos de transmisién nuestros, autorizande la coordinzecién directa cuando las ne-
cesidades asi 1o requieren,

De todo esto yo dejo planteada una inquietud la cual ya la habiamos ha-
blado con el Dr. G. Rios, ¥ que es la coordinacidn del comande médico que se
encuentre en el lugar,

El comando médico va a ser el que efectuara la seleccidn de los pacientes.
En los técnicos estara la posibilidad de operacion de la Policia Caminera, La Po-
licia Caminera no improvisard; si mafiana ocurre el accidente, no improvisara
nada, esta establecido ahi, escrito, todos tienen conacimiento, todos los jefes tienen
conocimiento, pero no solamente los jefes tienen conocimiento, sine los locutores
de radio, ¥ cada uno de los conductores de cada uno de nuestros vehiculos.

DR. RICS BRUNO. — Hemos visto ya una ¢osa COnereta, que empieza a surgir
de esta mesa, es un plan preestablecido come dijeron los Schores Oficiales, gue
va a quedar pronte, preparado, para el futuro.



Es un plan de evacuacion que ticne sus defectos cn cuanto 2 cantidad de ve-
hiculos, a calidsd de vehiculos, y que puede ser dinamico,

Uno de los aspeetos que gqueremos nosotros insistir, ¥ que es e conocimients
de lodes ustedes, es que ef transporte de emergencia es un transporte actiyo, es
un lransporie en €] eual se estard haciendo la medicacion o ampliando las medidas
de reanimacién de los pacientes,

Y en ese sentido nosotros pretendemos alcanzar un ideal, que es una realided
de todos los paises uvanrados, gque es coniar con medlos adecuades de iransporte,
¥ en cezo semtido, el Profesor Olarreaga, integrante del Departamentn de Eracrgen-
cia, nos va a dar log lincamientos generalez cn este aspecin,

DR. OLARREAGA. — Cualguiera =abe lo gque es una ambuiaticia, lo gue debe
S&r uha cxtension de los Servicies Hospitalarios.

Nosoiros no vamos a hublar de la ambulancia, vamos a hablar del servicin de
a ambulancia, porque esto debe s&r una vosa perfectamente integrada donde se
puede trasladar un enferme desde la calle, o desde la casa, o desde donde sea
que egta es la forma adecuata a les hospitales conservando toda la vitalidad, tra-
tando de reanimarle y hacer las cozas que se resumeh en una frase que dice: “Salvar
lfa vil:i’a, prever nuevas injurias, y hacer el transporte sepurc y correcto Jel en-

ermn”,

Nosotros tenemos que hablar del wehienlo, en consecuencia del equipamiento
¥ de la dotacién humana.

E! vehiculo tiene que tener earacteristicas especiales, ¥ tiene gue servir pera
Jo que =e va 4 usar, y debe tener una setrie de condiciones de fuerza, ete, necesa-
rias a lo que va a sor $u roisidn

Desde luego Ia técnica eg Ia que provee distintes vehiculos, Hstz es [8 primers
ambulaneia que hubo, y estd de acuerde el vehiculo a la épac, ésta csta en =
primera guerra mundial ¢ en una época por el estilo.

El vehiculo debe pocger un chaesis fuerte, con rodado grande, por lo menos
de 90 x 20 o mismo de LOM x 20, Traccion en las cuatro ryedas, y una buens amor-
tiguacion, porgue se debe tener ¢n cuentd que :e debe conservar €] confort, aun
cuando pase por caminos malos o cursos de agua. Exigen una serie de caracteris-
ticas de que pueda arrancar ¥y parar trés veces en seis mihutes, gue pueda subir
de geis a ciento treints kildmetros, en s2is minutos, pero eso en realidad son cosas
téenieas, por ejempla, una ambulancia no debe andar ligero, pars gque una ambu-
Ianeia eircule pot la calle, debe andar a una velocidad promedio di 50 km para
puder pasar a 80 km debe pedir permiso 2] radio operador, ¥ toda ambulanegia gue
Negue ligero esta Tevelsndo la gngustia v falta de preparacion del persenal, y esa
angustia 3 velocidad excesiva, desde luego gque puede producir nuevas victimas
por accidente en cualquier momento.

En resumen; deben tener un motor fuerte, pero sin necegidad de reabastecerae,
que sea ¢2paz de asegurar el funcionamiento de todos los elementos eléctricos y
mecanicos durante 6 horag o 200 ko ¥ esto ya plantea que éstos son los limites
de desplazamirnto de la ambulancia: 300 km, y ptantea la posibilidad en un plan
de emergencia de erear hospitales cada 200 o 300 km a lo largo de las Rutas due
sean capaces de recibir a los enfermos, a la ayuds material, a 1a ayuda profegional,
cn el caso de desasires ©n la zona,
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de un fdrmaco de calidad comprobada,

EL CONTROL DE CALIDAD en su fobricacidn y su BIDDISEONIBILIDAD en el nivel
fisulor respaldan el ncto médice.




Por encima de los 300 km la ambulancia debe estar sustituida por kelicdnteras
u avienes.

Deade luepo la ambulancia debe diferenciarse de los otres wehiculos y para
elle adquierc una serie de caracicristicas, por ejemplo. conviene conscrvarse el
color clasicamente blanco, es neorzario dos luces azules en los angulos superiores
del frente v tambidén debe ser azul la luz que va sobre el techo, alternando ¢on
blanco, pordgue ia luz azul, es una iuz de gran penetraciom, aun en la niebla ge
puede distinguir de lejos, ¥ ademéas es mpeaille de confundir con las luces de
sefializacion de calles, o semaforos que ciisicarmunte son verde, amarillo y rojo.

Se Adiscate mucho si debe usar o no sirena; para slgunos la sirena &3 un faetor
de ronfusion. porque los ruides cuando no se saben de donde vienen son muy difi-
ciles de ubicarlas. Al respecto hay una scrie de experiencias hechas, que hacen
muy discutible €1 vzo de la sirena. Yo diria que mas que la sirena hay gue usar
Ia prudencia del chafer, De las ofras caracteristicas, yo no sé nada ni me ocupo,
=é si que debe de tener 1 radio de virzje de 22 em tanto de derecha o izquierda
por cada metro de longitud, que los paragolpes pueden estar montados sobre topes
hidraulicos, de la misma manera que los Drrageipes de los ferrocarriles, con el
fin de evitar accidentes, pero eso todo pertrnece a Ia ingenjeriz mecdnieca,

Lo Unico que tiene que reclamar el médice, es quc iodo el equipo de la a2mbu-
lancia, derde el metor a lo que sea, sea sencillo y que permita hacer peguciias
reparaciones a la tripulacién, por fallaz que muchas veces demoran en el frasladn,

Muestro interés esta en el compartimiento. Ahi si tiene que intervenir el .
dica, Laz extensiones méximas que serdn de 6.60 de largo por 240 de ancho por
1,40 de alto, ¥ como minima, que es lo gue nog interesa tendra 2,80 m de largo por
1,85 m de ancho ¥ 1,40 m de alto, Fsto estd hecho ven el propdsito de situar dos
camillas separadas en la eabegera por 60 em en los pies por 40 em de tal manera
gue se pueda hacer masaje cardizco o un enferme por une perzona en cuclillas so.
bre &1, y que otra porsona pueda hacer la asistencia respiratoria, sin molestarse
entre ellas.

Fata que ven es una amhbulanecia; une de los principales defectos que fiehe es
precizamente la altura; nosotros precisames una altura de por lo menos 130 m
para gue la caida de las infusiones intravenosns ze haga perfectamente hien.

Hempa wiste muchas veces gue una persona, que viene sosteniendo el suero con
la mano por fuera de la ambulancia, cosa que no debe ogurrir,

Los accesos tiemen que ser por & fondo, v se discute st puede haber puerlas
laterales o si se puede acceder desde ia cabina, porgue otro problema que hay ez
que estn sala tiene que ser perfectamente cerrads. Debe conservar la iluminacion
natural a través de vidriosz opacos, y la airescinn a través de filtros, puesto que
sino hay que recurrir a todas Ias cosas posibles para ewviiar la contaminacion ¥ la
polucidn en ella; por eso es el problema de las puertna.

El interior desde luego serd liso, se climinaran todos log resaltos, para eviter
log zolpes; las manijas y todos los elementos, ¥ todo lo que haya adentro, inelu-
yendo la camiila guedardn perfectamente fijass por problemas de golpes en las
curvas o desplazos

Se puede, ¥y fio hay mconveniente en agregar aire acondicionado, pera hay que
tener en cuenta que !z ambulancia puede hacer un trayecto a veces ¢n lila de 3
0 4 horas, ¥y cuando se circula con aire acondicienadn detras de un vehiculo que
tiene mala ¢arburacion, o quema aceite, existe Ia posibilided de producir monéxido
de carbono en el recinto cerrado, en la selita que hemos hecho de emergencia.

La mismo saccde con los cafos de escape de gas, debe ser de un cuidado pri-
mordial o o5 servicioz de mantenimiento en un vehiculo tan largs. de tener eui-
dado de gue no hayan perforaciones a nivel del piso, que puedsn intoxicar al
pacienta,

Se dispondréi de dos tomas de corriente, uno en la cabecera y otro en una
pared latersl, para poder mopltorizar los dos enfermos o poder sustituir una de
Jas conexiones de alreacidn.

Lo gue nos interesa ez el equipamienio, esto es fundzmentasl, ¥ aqui si la
ambulancia empieza a ser uhs extensién exmrabospitalaria.

Para nosatros es fundamental el monitor guea va a conectar el enfermo con la
Sala dei Hespital, ¥ tiene que haber canal de radio para conectar el chofar, para
sgher los preblemas de ruta y tode lo demds.



Ademas de Yos sueres, inyectables, el mondor, € oxigene, las férules, la caia
de parto, material de pequefin cirugia, las =sondas naze-wragueales, detalladas
agul, en alguncs medios se agregan clementos de resealé, como pmzas para corlar
cables, pinzas para romper estructuras metalicas, =en fin, en nucstro medio eso ex
usado por los bomberoe, y nosotrps creemos que debe segmir siendo asi: ello no
quiers decir que el parsonal ghe caneurra en la ambulanct no wepa il uso de
ésle, porgue cuando un enfermo estd atrapadu por distinios circunstancias, es ne-
cesario que el enfermero o el personal gue wa alll. tonga gque saber que su mision
es satvar la vada, aliviar el dolor, dar comodidad al enfermo, y no mavillzar jamas
a nadie bazla no tener la seguridad de gue ha sidv completaments Lborado.

Y llegamos 8 lo que a nosotros comq médicos fundamentalmente nos mteresa,
que es la dotacién huymana.

' El cheter ¥ &l enfermerc tienen gue habar recibido una mstruccidn cn el ser-
vielo de emerpgencia, yo dirin tienen gque pertehecer & los servicios de cmergehe:a,
Desde Iuego tiehen gue tener instruecién como choferes de emergencia, de corncer
todse las cosas

Hace poces dlss en nuestro medio fallecié un gran maestro de 1a cirugia, que
fus el Profesor Juan Caslos del Campo. El Prof Juan Carlos del Camno nos chse-
fiaba que cuands alguien se agrava o se niuere, alguien tiene la calpa. El enferms,
1% faminares, el meawo o la enfermedsd. Si nusotrds & prestamos ayuda inme-
alata para no dejarfo apandonar, 5 cen esa ayuda inmediata iratamos de prote-
gerln de las malas manickras, ¢ de lzg males indiwcactones medicamentasas que
pueden hacer los familiares o 1as personas de su medio, o ponemos en las mejores
condiciones iécnicas que comocrmos en el momento para controlar su vida, créo que
estamos haciendo lo poaible, para que cuando alguien se ngrave o fallvzea sea por
su enfermedad,

DR. RIOB BRUND. — Toedos fonoceMmoas las ambulancias nhuestrds, ¥y ninguna
de ellas lena los requisitor del Colegio Americane de Cirujanos.

Es aspiracifn de estz mesa, dentro de sus conclusiones finales, solicitar la ad-
quisicitn de vehienlcs para hacer los transportes corréctamentie. Quierd qQueé recuer-
den la frase que dijo &l Dr. Qlarresga, gue ex una absoluta realidad en Hstados
Unidos ¥ que podemos tal vez justificarla en myestro medio asisteméial “EL 20 %
de los pactentes que llegan muertos en emergenctd, podrian haberse salvedo si se
hubieran tomado las medidas de preécaucitn correctas en el lugar del secidente, o
durante el puame”,

Deben saber que todo no es hegativs en nuestto paiz ¥ gue la preparacion
para técricos o€ emergenca he sido propuests por el Departamento de Emergen-
e1a, por el Poder Ejecutivo que ya lo ha aprobag? y que el ano préxXUmo empiera
e] primer curso para téenicos en emergencia médica. Obhigatoriamente en los Fs.
tados Unides nadle matesa una ambulanela st no fiene eate titulo

Esto que hablaba el Dr. Olarreaga no €5 una cosa mishica, esto vale menos que
un coche dltimo medelo, con tode el eguipa adentre, ¥ se nos planted un proaole-
ma; nosotros cuandoe venimos a atrzcar el auto ncd no podemos atracarlp, ¥ enion-
ces decirnos, qué pasa cusndo exista un flujo enorme de ambulaneias trayendo una
cantidad de heridos, traidos de ese degasire de Carrasco gque Megan 21 Hospatal
de Clinieas, Tn ese sentido nosotros invitarmes a la Policis de '‘Transite que hiciera
un plen de seceso rapido al hospital basadu en algunas preguntss coperetas que &
hictmnos, gue se puede resumir asl

;Cuil es Ja msbn de un Cuerpo de Transito en una situacién hinotética de
desastre con yespeis al Hosptted Ge Shaieas! ,C%nee se uevaria g caba esta? ;So-
Bre of ingress de [os vehienlos de urgefima qui nos puede Od. deeir? [En cuintos
mifutos ¥ coh cuanivs Livwlies se puede llever z rabo un operauve de eswe tipo,
Y por 1dtimo ;que sugeréncia uauian Uds,. para que su funcion y por ende todo
el operativo de evacuscifn, traslado y asistenc, se pueda llevar a cabo de an
moaodo automatico ¥ sin pé-dida de tiempn, teniendo en cuenta ¢l acceso Mmasive
de personal médica de servieio ¥ vehiculo de urgencia?

OFIC. ELIAS GONZAIFZ — Con respectc 3 la Primer pregunta jcudl o3 la
misién de] Cuerpo de Trinsito eh una situscion hipuictica de dessstre, con respecto
3l Hospital de Clinicas? Fw ectos ezzos la nuszidn del Cuerpe de Trinsmto es 1a de
faeililar el accesp de ambulancias, vehiculos de emergencia, ast como también de
persobtial medico de servieio ,Ctmo ee llevaria a cabo ceto? El mods de organiza-



cidn es blogueandn ¢l transito vehiculsr en la zona de influencia del Hospital de
Clinicas, pkro anemas las gue fuesen necesarias, dtendiendd que solo pacen Bl
Blogueo quienss deban hacerlo, per su funcién o cspecialidad.

Sobre el ingreso de los vehfculos de urgencia. nusoires enlendemos gque séio
Ies wehiculos que trasiaden lesionados de neuerdo 2 ios estudivs de loa faciores
que entran €n juego, €n un caso de esta naturaleza se ebe canulizar €1 un selo
sentido de circulacidn. Es dociv, que deberan acceder al Departamento de Emergen-
cia por una sola entrada ¥ ne por las dos. El eeceso deberd hacerse por la entrada
de Avda, Italiu, es decir, acd hay una entrada para ambulancias, los vehiculos
ingresarian por ésta 4 contra mano, entrarian al Departamente de Ymergencia v
una ver descendido el paciente, saldrian por ésta adyacente. hocia Avenida Laa
Heras, siempre mantenienda esta tireulacion, o sea en este sentide, evitariamos el
congestionamiento de los propios vehiculos gue 1rasladan los heridus,

Con respecto a la pregunta /en cudntos minuotos ¥ con cuinios hombres se
puede llevar & cabn este opeérativo? Entendemos que por la proximided que vn este
mbpmento tenemﬂs_a! Cuerpro de Transito, debajo del Estadin Centenario, en 3 0 5
minutos podemos implantar un gerte de cmergencia, con un liempe ya que lo gque
hariamos, pondriamos un funcionario acé, otro aed en Aswda. Ttaiia, ¥y otro acd en
Avda, Les Heras, entonces en ese lapso de 3 ¥y 5 minutos nosotros inmedistamenio
de tener <onocirniento del hecho hariamos el corte de transito, pudiendo ampliar
en un tltempo de 16 minutos mas efectivos, en un términn de 15 a 20 minutos para
descongestionar €l Srea, porque por supuesto en esta ona se va & producir un
congestionamiento de trinsito; nosotros, emtre un plazo de 13, 16 6 20 minutos como
maéximo, blegueariamos toda la zona a los efectos de facilitar el ingreso con mas
facilidad de los vehiculos de emergencia,

También para ello contames con motos radiocontrnindas las que extenderiamos
8 lo largo de Avda. Italia, a los efectos de soompefiar a las ambulancias o a
aqueilos medios que trasladen heridos, porque nosotros al hacer el corte muches
de ests vehipulos se van a ver congestionades también en el iransito; entimees
con buenas motos, o la colaboracidn de patrulleros, también podemos aumentar o
acelerar el itpreso o la llegada de lus vehiculos al Ho=spital de Clinicas.

Referente a la pregunta ;jqué sugerencta haria Ifd. en :u fuyncidn ¥ con toda
el operstivo de evacuacion. traslade y agigieneia se pueda ilevar & caho de un
mode automitice™y sin pérdida de tiempo? Seria conveniente dizefiar un distimtiva
adecuado para loy téenicos que trubajen en cmergencia entendemos que de uso
nacional, para que ademdas lo utilicen los que 3¢ compenctren en la necesidad de
que el misme sea utilizado en caso de real emerpencia, evitendo su uso indiseri-
minedo, En un caso de emergendia extrema y careciéndose como en este momento
del distintive, la solucién improvisada seria la de atsy un panuelo a Ia sntena de
la radio o del prapie rodade, o en an defecto apretarlo sobre la aletz de la venta-
nilla izquierda dv la ventilacién de la puerta, o también haciendo uso del claxon,
pero teniendo en cuenta lo que decia hoy el Dr. Olarreaga resulta peligroso el
uso indiseriminado del claxon o sirena,

En otro orden de ¢osas, sugeririamos o quien correspaontde, tome ]as medidas
necesarias para gue el acceso drl Departamento de Emergenciz tenga un solo sen-
tido de circulacion en forma permanente, & %ea el ingrrso de gmbulancias sea por
aca y salga hacia Avda. Las Heras; con eslv tendverno: uba mayor circulacién y
eyitariamos el congestionamiento de 1a via de circulacion.

DR. RIOS BREUN0O. — Hemos hehlado de un desastre que ocurre en Cserrasco
como casa hipotético, o en Monteviden, pero ;giré sucede si el desastre ocutre en
el interior del pais ¥ hay que hacer un traslede masivo de pacientes? En ese senti-
de como ¥a dljo €l Dr, Olarreaga ;qué sucede entonces si hay gue hecer un tras-
lade; masivo de pacientes? Ya el Dr. dijo que arriba del kilemetcaje de 30 & 300
no es 4til el vehicule automotor por el tiempo que tarda, ete, cte.) entohoes tene-
mos que echar Tnano al trensporte wéren, ¥ hemos invitndo a dos especialistas en
1a materia que es €l Dr. Mayo v el Dr. Ive Caro que pertenecen a la Fuerza Aérea,
¥ e! Dr. Da Care &8 un especialista en la parte seroniutica de problemas meédicos
de mgronautica, pera (ue exXpobigan este aspecto del fransporte adreo,

DE. DE CAR{. — Dispuesta ls orden de la Fuerza Aérea para el traslado de
lesionados a causa de un desastre en un lugar determinade de ]la Repiblica, veamos
ef procedimiento, (Diapositive). Como vemos en el mapa del Uruguey, la maxima



distancia, ponemps el caso de Belln Unidn, es alrededor de 300 kiiémetros, 238
millas nduticas; es el lugar mas alejado de toda ja Repdblics ¥ para clle el modio
de llegar maéas adeguado, mas rapido, es el avién,

La Fuerza Aéres, cuenta, para el traslade inmediato, de aviones ¢ 47. El wviin
C 47 es up aviin viejo, va de la Segunda Guerra Mundial, pero para su marceis
igual sirve poniende de Montevideo n Bella Union 1 hora 55 minutos: es decir,
coma vemps la llegada a la znna de desastre es rapida.

Dispuesta la orden a la Fuerza Aérea, Ia Fuerza Aérea estd en condiciones en
una hora de tener pronte el avidn, JQué quiete devir promie el avién? Bueno, ol
C 47 tiene eapacidad de transporte de 24 eamiilas, con un cgaipo individual de oxi
geno para cada camilla; ademds tiene soportes adecuados para trazlade de sangre
v plesma, y aparte de todo esto, de las camillas, vy puede llevar en €]l regreso dos
médicos y tres téenicos pava la correcta atencion del herido.

A su vez no s6lo pensemocs en el traslaric de [ow heridos, de los lesionadss, de
las zonas de desaswres hacja la capital; tenemos gque pensar también que es el
medic mas rapide pare llegar al lugar del hecho, con los médicos especializados
pora 12 correcta seleccidn en el lugar, de los heridos.

Ademaés, y no silo el traslado de heridos y el trasfado de médicos, para la
correcta seleccifn, seria el medio mis ripido para el traslado de eguipos adecua-
dos para su Uso en la emergeneia, eguipos gemeradores, iambifn medicumentna,
frazsdas, efc. ‘

Este C 47 opera en todas las pistds del interior del pajs, (ho hav serddromos
en todas las capitales del interior) es decir el ¢ 47 puede llegar al lugar de los
accidentes, aun si esti un peeo zlejado del aeropuerto; se puede, =i el terreno es
adecuado, es decir terreno liso, sin grandes aceidentes, sin pozos gue puedan on-
torpecar la manicbra, el C 47 ¢#14 capacitado para aterrizar en pistas ro preparadas,
teniendo una longitud minima de aterrizar de 60D metros. El decolaje lo hace en
450 metros, €s decir que es un avifn adecuado de traslado. Siempre y cuando las
eondiciones meteorologicas scan adecuadas, es decir, gue €l fartor tiempo es e:
prependerznte de la mision; (diapositivas), Vemos el frente, perfil ¥ Ja toma de
arriba de la dispesicién del C 47; se ven cému csian ubiradas las camillas en las
zonas laterales, es decir gue !a capacidad es de 24 camillas, teniendo {eda la zona
central de 1a cola ¥ toda 12 parte media para el traslado del médico ¥ las en‘er-
merss, para la coxrecta atencion de los heridos.

3i las condiciones meteorologicas son adversas, es decir, Jluvia, Diebla, vieniso,
la Fuerza Adrea cuenta con helicipteres; este es el helicgptero H1H todo tiempo,
quiere derir que pocde operar con teda eircunstancia de ticmpo ¥ de condicicnes
racteceoligicas sdversas,

A diferencia del C ¢4, este helicoptero demora mas en llegar al lugar det acei-
dente, porque su sutonomia es mendr, su traslado seria en forma parcial, es decir
con piata de alternativa Iguel seria oiro medio mas rapidv para legar al lugar de
hecno,

Para su traslado, como lo vemps, ¢uenta €¢on seis camillas, con capacidad ade-
mids para Ilevar up médizo v una enfermera; ademas este helicdpters maoderno
que estd bastante arciualizado, tiene mania térmica, conectada direciaments 2 los
tahleros, para el abrigo del herido en su traslade y de equipns de oxigeno indi-
vidualeg; tiene equipos para plasma 7 sangre; tiene uyns planta generadora de
11 W. ademas, hara colexion de 1os equipos reanimadores que lleva a bordo, e
decir que. la transicion entre el £ 47 ¥ el helicdpiero ey bastante severa; pero las
diferencias téenicas en cuanio & la ocupsciént del heride v Ja atencién del herido
es buena,

Este helicéptero noselros lo pedemos utilizar eomo ya dijimos para el tras-
lado, es deeir, ir o buscar a Yos heridos al punte mas alejado, gue tomo puaimas
el gjernplo 2s Bella Union, lo ponemos para llegar o ese lugar, pero tambisn lo
podemcs utilizar en casc de que ! lugar del desastre sea alejado de la pisia, dol
aerddromp, como traslado de heridos del lugar del accidente al aerédromo donge
estd el C 47 para el correcto traslado 3 rapido, hacia 1a capital,

Hay lugares a lus que tampoco ficnhen acceso [os autos, v el helivdptero esta
también capacitado, por equlpo de reseate, grias especializedas para el acceso, para
llegar a cualguicr punto de la Repiblica.




1 Fuerza Aérea, en capacidad de su tranipurte. de fransporte rapido operi
con dos O 47, W gue nos da una capacidad de trasledo de 4% lesinnados ¥ con he-
licopteros puede puner a partir de la otdon dispuesia por el Comahdo General
de 1a Emergencia, dos helicipteros de H1H que nos da una capscidad de trans-
parte de 12 heridos ¥ de dos HIB dende ¢= menor la ernacidad y puede transpor-
tar ires; como puede eperar 3 helicapteros, bos da una capacidad de nueve heridos
para su traslada.

Eso es t0de 1o gue puede disponer la Fuerza Aérea para el cumplimisntc de
una accién ent esta emergencia,

DR. DE CARO, — Hablando de cosas concretas y refiriéndenos 5 8lgunas cosss
que se dijernn anteriormente, la Direccién del Hospital estda abocuda a mejorar
1a3 eniradas e emergencia.

Refiriéndonns a la paria zerotrapsporte, fambién se estin tomando medidas
concretas. Aqui el Profesor sabe gue =2 estdn planificando con ¢l Comando Ge-
nergl da la Fuerza Aérea, la Direccidon del Hospital la Direccidm General de Aero-
puertos Nacionales, para construir en un predio cercano al Irepsriamento de Emer-
geneia entre la Facultad de Odontologia ¥ el Hospital, un helipuerio, transfor-
manda este HTospital en un pionero en ese aspecto, {Diapositivas),

El vuelp implica vo cualquicr individuo una serie de cambios, que se dan
en individucs normales ¥ gue por fupnesto s dan en individuos que han sufride
accidentes en el caso de transportes de enfermeos, ¥ esos cambios fisiologicos o
fisippataldgieos tstan relacionades fundamentalmente con los elementos gue se
muestran en este dizpositivo.

L.as aceleraciones, las trasternos del equilibrio, el ruilde, las vibraciones, los
cambios de temperatura ¥ el temor al wuelo inciden en los pacientes aerotrans-
portados.

A medida que se asciende en un vuela corvencional, en uha cabina no presu-
rizaga & bien la condicién del sire se mantiene constante en lo gue se refiere a
la cantidzd absolutn An oxigenn, a medidd qoe se va astenfiendo, ze Y3 empobre-
ciendo y preduciéndose un déficit de safuracién que va desde 90 % & pocos milas
de metros de altura, Hasta 3.000 metros, un wuele se puede hacer sin cabinas pre-
aurizadas; de ahi en adelante se presuriza la cabina. (la cabina se presuriza no a
nivel del mArT, sibo Que presuriza sproximadamente a 3.500 metrog re alturs); o
sea, de los 4500 metros en adelante se comienza a hacer necesarig &l aporte de
oxigeno en forma cada wer ecreciente, porque el défieit de saturacién se va ha-
ciendn hasta llegar aproximadamente g los 10,600 metros a requerir un aporte
de 100 % de oxigeno, y de ahi en adelante, 13000 metros arriba, un aporte de
oxigeno a hiperpresién.

Fridentemente la hipoxia que provoca el vuelo va sgravande otres patolopias
que son capaces de dar la insuficlcncia respiratoria, cardiacas, shocks, anemiss, y
complican algunaz afecciones del tipo infarto del miocardio, accidentes vasculares
recientes, cirrosia, insuficiencias renales; este hay nue tenerio presente cuando ho
ge pueden tener las condiciones para el ApUTIE neveEario Ol oxipeno, 1eferide a
la altura

El otro problema es el del vuele y el indlvidualisme.

De acuetdo con la Ley de Bowle los gases sufren una dilatacion inversamente
proporcional. Si al mivel del mar la presidn es uno a 1000 metros &2 reduce a
media, a 10000 metros 2 cuarto y a 20.000 metros de altara se encuentra el punte
de ehltiicidn Ge la sangre. Se llama osi porque lodos los gases se desprenden em
forma sbrupt ¥ termina transformandose la sangre en un liguide rojizo ¥ espu-
moso.

Esto tiene una rcomsecuencia fisjopatoliigica muy importante: cualquier gas
que se encuénire en la cavidad nermal o paiolégica del arganismo ¢ inclusive los
disuelios en los liquidos, sufren una dilatacicn,

Entenices es facil comprender que 105 gases Ubicados én cavidades normales
como son lo3 5enad paranasales, oides, Lubo digestive, van a sufrir una dilaiacion,
Ins gases de la sangré pueden liegar en oportunidades a desprenderse, danda cua-
dros patolfigicos a mivel articular o a nivel pulmonar, gue son muy graves, y tc-
ne:imos que pensar en los cuadros patolégicns de los enlvrmes gue VBmMos a tras-
ladar.



Piensen fo gur sucede si se psciende en un vuclo convencional 3 uma aitura
muy grEMdde con um paciente que tenga un peumoiorax, an esfizema pulmonar o
un esfisema subcutineo ¢ una obstruccidn intesiinal,

E] descenst provoes up «feels inverss ¥ a veces se ven patologias de heridas
nor este tipo de mecanismo.

Este diepositive ﬂus[.ra los efevtos de la presion positiva, cabeza, pips, quc
realiza en este tipo de viaje el avié_n ¥ los resultados de 1 presiém negativa que
g€ producen comd 1o demuestra la figura siguicnte en ol otro.

Ests acarrez un desplazamiento del volumen sanguiner de la parte supcrior
a la parte inferior del organismo; ésta lo hace &n sentido inversn, entonces en este
caso cualguier persona que eituviere ubicada en esa circunstancia sentird como
se desfigursn sus rusgos, si es MUy [ntensa y ©or supueito produren una serje
de trastornos entre los cuules se reduce el riego a nivel cncefalice, se produce
lz vision débil ¥ la pérdida de conocimiente y en aque! oiro un desplazamiento
de la sangre de la parte superior del cuerpo con vislon borrosa v on alguhas cir-
cunstaneiss un sutnento de la presidn sanguinea a la parte superior del cuerpo.
llegando algunas vices a1 presentsr hemorragins intracncefilicas cuando la inten-
fidad r¢ muy importante.

Esto que no se da en un vuelo normal, puede fcner consecuencias ¢an niveles
menores de acelerarién em pacientes que presentan altersciones.

Pensamos por ciemplo en paclenies con anemia aguda, en los pacients: con

dt’aumatismos encefalicos, accidentes vasculares, etc., que iienen gue ser trasladu-
05,

Ustedes saben gue se han trasspertade semi-incanscientes pacienies que tie-
nen tal vez una sensibilided mayor que los pacientes normales 2 la alteracion
del equilibrio; estos individuas tienes gue ser tomados muy en cuepta, tomar las
previgiones necegarias y ubicarlys en lugares del aviér especizles, § los efectos de
evirar al maxime la posibilidad del vémits ¥ comc consecuencia, por ejemplo. en
pacientes semi-inconscientes, de la aspiracitn del vomito,

E] ruido, las sensaciones, 14 temperatura y ¢} temor que afectan a cualquier
individue normal que vuela también, son causas de patologias =zobreapregadas en
los individucss que tienen gue ser trasladados en caso de desastres o accidentes.

En el momento actual mucho de este tipo de cambios yue menciono cstin
siendo © han sido solucionades a trevés de la forma en que se vlels o 8 traves de
cahinas especialmente construidas, las cabinas especiales climatizadas, & amorti-
guadas, donde las vibraciones son muy es¢esas con ufla Letmperaturs ideal, que ha
permitido que rauchos de estos factores hayan desaparecido.

Todqs estoz cambioe tienen, ademés de la influencia en los individuos norma-
les, ¥ aguellos que tienen patologia, relsciin con i formd como se realiza el
vuelo, es decir, la altura a iz cual se lega, ls velocidad & gur se assciende y des-
ciende, la cantidad de kildmetroz gue debe recorrerse en una determinada altura
v las caracteristicas fisjcaa del individuo previo al accidente, o sen, obesidad, fac-
tores constifucionales, constitueitn fisia,

SHOCK la severidad y rapidez con gue se tomen los odecvodos
medidas terapéuticas juegan un rel de importancia vital.

KENACORT - AL V.

SQLIBB TRIAMCINGLONA SQUIBB EN 2 CC.

respalds su decisitn, donde se juega la vida del paciente,

KEMACORT-A INTRA-VENQSOD estd lists pora su vso en el trotomients de shocks
onafilactico, séptlco, cordiagénica e hipovolémics.,




Esto para hablar un poeo del contenido de las ambulancias, en realidad hoy
no se busca Ia efectividad de las comunicaciones del transporte, debido en rela.
cién con las ambulencies, por su veloeidad, esta velocidad en la mayoria de los
caso0s es contraproducente parg €l paciente; es necesario que lag ambulancias cuen-
ten con tod0s sus servicios de oxigeno, de succién, de todos lus elementos necesa-
rios de monitores, de marcapase externo, para poder prestar uha atengidn en el
sitio del aecidente, mientras re transporta al paciente del sitio del accidente,

Existe en algunosg palses la forma de comunicarse cen el hospital mas cer-
cano, tansmitit el electro por telemetria ai bospital mas cercano, lamar cl mé-
dice de urgetcia gue esté de turno, comunicarse con el petsonal iéenico en emer-
gencias médicas que wva tripu'ando estes ambulaneias, comunica¢ion de los
signos vitales, del estade clinico general, de la medicacion que se le debe dar en
e3c momento.

Para hablar de la importancia de las comunicaciones en donde, como les dije,
en alguhos palses =e gstan utllizandoc un nimero internacional, &l 911 como ustedes
todos saben, para las llamadas (e urgencia,

Esto es para ilustrar le importancia de ias ecomunicaciohes, ¥ de contar con
personal entrenado, el téchico en medicina de emergencia que pueda prestar aten-
citn desde el sitlo del accidente, en el caso de llevar pacientes.

En relacién pues con las ambulaneias, pues es importante gue las puertas de
loa Servicios de Urgencia sean ampliss ¥ en la mayor parte, ¥ hasta donde puedan
ser posibles, automAtices, y contar com up programa tle ambulabgias que per lo
menos temga cada hospital una Unidad de Cuidedos Intensives Mavil coroparia,
otra unidad paras politraumatizados y ofra unidad mivil pars nifios, para transpor-
tar nifios recién nacidas con problemas, y gue cucnten estas ambulancias con todos
Ios recurses necesarios de personal, material ¥ equipa.

En reailidad el mejor tratamiento es la prevencién. Muchas gracias,

DR. BIOB. — Debemos decir que £ste es uno de los puntog fundamentales de
estz reunidn y va a sor upa de las recomendaciones que va & sacar esta mesa,

La necesidad que todo hospital cuente con una plan hospitalarie.

Yo acabo de visitar en Israel los hospitales y cn cads hospital, la puerts de
emergencia ficne un libro indizado, donde estd en el indice por personal, con lo
gue tiene gue bacer, enfermera de puerta, médico de guardia, efc., efc.

En este pais sfile dos hospitales gue yo ¢onozee tienen un Plan de emergeneia. el
de las Fuerzas Armadas v e] Hosprtal de Clinicag, y Ius dos ya io han puesto en
practica con éxito en repetidas oportunidades,

Aheora vamos 8 exponer un cato partieular que eetd redacionado ton el efemplo
que expusimos, hablamos de fuego, hablamos de una aeronave gue se precipita,
en la cual el nimero de quemados e3 muy impoeriaznte, ;Cémo s& maneja un gran
nUmero de quemados en una catastrofe, Prof. Benaim?

DR. BEWAIM. — Eg muy grato y estimylante participar de egta mesa redonda
que tiene como objetivn fundamental mejorar 1a planificaeion, para le aecion meé-
dica en caso ¢le cafastrofe, por lo tanto guiero sgradecer muy especialmente al
Comité Organizader, el haberme invitado a participar del Congreso y particular-
mente de esta Imesa,

Hasty agqui hemos escuchade en la mafinna vna cantidad de sugereneias, de
ﬁumpaciones, de planes concretos, vinculados en pgeneral sl enfoque de la ca-

trofe.

En lo gue respecta = los egpecialistas, puesta que tenemos mis profundidad
en un capituelo de la medicing, tenemos la obligacién de aportar la experiencia
para plsnificar qué hacer en eze determinado eapitulo de la patologla.

En Ia Argentina hemos tenido algunas catistrofes, hemos idc a ayudar al ex-
franjero en algunas catdstrofes, ¥ también ha hebide una gran preocupacion por
perte médiea de actualizar esie tema.

Hace unos afos en la Academia INacional de Medicing, se realizéd un simposio
con el nombre de Condueta Médica en casp de Catasirofe, es decir restringidn a
Io que los médicos debémos saber ¥ c¢dmeo debemos hecerle en caso de una catis-



