CUARTA PARTE: EJERCICIO DE SIMULACION



I. ANTECEDENTES DEL ESTADO DE RODA, REFUBLICA DE TERMALIA

1'

Informacidén BAsica de Roda, y su Capital Mita

Termalia estd situada en el Norte de Sud América, limitando con tres
paises y el mar. Es un pais montaficso con llanuras y selvas. El clima
varia de regidn en regidn. La extensidén del territorio es de 394.000
kmz. Estd cruzado por varios rics. La poblacidn estd distribuida irre
gularmente observindose una mayor concentracidn en las grandes ciudades
y sus alrededores. Termalia es esencialmente rural, y su riqueza esté
sustentada en la explotaci®n y exportacidn de diferentes materias primas
como productos agropecuarios, petrdleo, plata, estafio, platano, cafd,
azlicar, textiles, ensambladora de automdviles. E1 idioma nacional es el
espafiol, aunque en algunas regiones, y entre la poblacidn indigena del

pais se habla en dialecto aborigen.

El sistema politico es constitucional, y el Gobierno se elige a través

de elecciones libres. Termalia se divide en Estados, y en cada uno de
ellos hay un Gobernador (o prefecto) y un Vicegobernador (o viceprefecto).
Tambign existen alcaldes y otros funcionarios que conforman el Gobierno.
Los sistemas de comunicaciones mis comunes son: telex, teléfono, radio

y televisi®n.

El transporte se realiza a través de carveteras, ferrocarriles, vias flu

viales internas, aeropuertos y embarques al exterior.

Cuenta con tres aeropuertos internacionales, uno de los cuales se encuen

tra en la ciudad de Mita, Estado de Roda.
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La estructura del Sector Salud se divide en tres subsectores:

A. PGblico. birigido por el Ministerio de Salud.

B. Seguridad Social. A través del Instituto de Seguridad Social.

C. Privado. Clinicas, Hospitales privados, grupos m8dicos y el mé&dico

en su propio local.

Los tipos de desastres mds frecuentes son: terremotos, inundaciones, se~
quias, deslizamientos o derrumbamientos, incendios y accidentes aeronal-

ticos.

En teoria existe un Plan Nacional para planificacidn y ayuda en los Desas-

tres y Emergencias.

Roda es uno de los Estados m&s importantes de Termalia. En los Giltimos
afios hubo una serie de radicaciones industriales, con el consecuente aumen
to de poblacidn e indice de viviendas. Su capital es Mita, al Norte del
Estado, que concentra la mayor poblacidn, actividades y movimiento en to-

dos los niveles.

a. Superficie,

Roda tiene una superficie de 20.000 km? que representa el 5,08% del terri
torio de Termalia. La ciudad Mita estd localizada en un valle largo y re
lativamente estrecho. El crecimiento de la poblacitn ha ocasionado el es
tablecimiento de viviendas en las laderas de las montafias que forman los

linmites del walle,

b. Divisidn politica.
Estd construida por distritos y municipios. La ciudad Mita tiene tres dis-

tritos divididos en 54 sectores.
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c. Poblacidn.

El Gltimo censc realizado en 1978, sefialaba que Roda tieme una poblacidn
de 1.354,823 habitantes y Mita 894.000 habitantes. El1 54,39% de la po-
blacidn se encuentra por arriba de los 15 afios de edad. E1 35% por arri

ba de los 25 afios de edad.

d. Educacidn.
De acuerdo a un estudio realizado se establecid que en Termalia el indi-

ce de analfabetismo es del 27%. En Mita, hay un 9,2% de analfabetos.

e. Economia.

Roda tiene una poblacidn activa de 635.000 personas. De ellas un 2% se
encontraba en la categoria de desocupados. Analizando las cifras del
Ministeric de Economia se observa que la mayoria de la poblacidn de Roda
se encuentra en un nivel socioecondmico medio. En el Gltimo afio se ob-
serva un deterioro del mismo.

El sueldo minimo estd establecido en 4.000 pesos (50 pesos = 1 dblar).

f. Tipo de construccidn.

En el drea urbana céntrica se mezclan casas antiguas con edificios meder
nos. En las dreas alejadas del centro se observan edificios modermos con
construccidn de amplias casas.

En el &rea rural en su gran mayoria son casas de adobe.

g. Saneamiento ambiental.
En Roda existe agua potable y pozos individuales. El agua potable tiene
problemas de distribucidn y filtros. En Mita solamente el 45% de la po-

blacién tiene acceso al agua potable.
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En el &rea rural de Roda solamente el 16% de la poblacidn tiene acceso
al agua potable. Los desperdicios son quemados en lugares establecidos

o son utilizados para relleno de zanjas y terrenocs.

h. Sistemas de comunicacidn.

Radio, telex, tel&fono, telégrafc, televisidn y pepetidoras. El servi-
cio telefdnico, si bien automatizado, tiene deficiencia. Las avenidas
de Mitz y caminos de Roda estén en buen estado de conservacidén. Existen
diversas avenidas que se dirigen hacia el Zeropuerto Internacional de
Mita que se encuentra en el Norte de la ciudad rodeade de viviendas, co~
mercios y pequefias industrias.

La mayoria de los automdviles son importados. El transporte piblico eg

ta4 en regular estado de conservacidn y es relativamente deficiente.

i. Sistemas de Atencidn de Salud.
En Roda existen tres subsectores: Plblico, Seguro Social y Privado.
Mita estd dividido en tres sectores en cuanto a la distribucidn de re-
cursos y &rea programatica: Sur, Centro y Norte, cada una con una ca-
becera de atencidn.
~ Morbilidad

Las cuatro primeras causas de consulta son:

1. Enteritis y otras enfermedades diarreicas

2. Otras enfermedades del aparato genitourinario

3, Apendicitis

4, Colelitiasis y Colecistitis
~ Moptalidad

Las cuatro primeras causas de muerte en Roda son:

1. Enteritis y otras enfermedades diarreicas



2. Otras neumonias
3. Accidentes de vehiculos de motor
4, Otras formas de enfermedades del corazén

-~ Estado Nutricional
El 45% de los nifios menores de 15 afios padecen de desnutricidn.

- Estructura de los Servicios
Las atenciones de salud en Roda son prestadas por el subsector piblico
aproximadamente en un 85%., Existen 10 hospitales del Ministerio de
Salud entre generales y especiales, un hospital de la Seguridad Social,
y dos privados. Roda estd comprendida en la Regidén 1. En Mita, en
cada gector en que se divide la ciudad existe un hospital de alta com-

plejidad como cabecera.

- Cobertura
Durante el Gltimo afio en los establecimientos de salud se atendieron
un total de 841.962 consultas. Dentro de dichas consultas hubec 213.755
de materno infantil. Las cuatro primeras causas de mortalidad signifi-

caron 7.423 egresos.

~ Recursos Humanos

Abarcan todas las ocupaciones del equipo de salud.

j. Desastres Naturales y Programacidn de la Emergencia.

Historia de los Desastres de Termalia.

Afio Desastre Muertos Dafios
1874 Terremoto 680 Extensos
1875 Temblores - Minimos
1876 Temblores - ———

1892 Temblor - ———



Afio
1893
1905
1909
1810
1915
1340
1950
1954

1960

1965
1871
1972
1973
1976
1976
1877
1978
1979
1981
1982

1982

Accidente de aviacidn

Desastre Muertos
Temblor -
Inundaciédn -
Terremotos U675
Desastre -
Inundacidn —
Inundacién —
Incendio 10
Temblor -
Descarrilamiento
Ferroviario 40
Accidente de aviacidn 20
Temblor -
Derrumbamiento 30
Inundacidn 2
Sequia -
Accidente de aviacidn 1
Sequia -
Accidente de aviacitn __
Terblor. Derrumbes 10
Terremoto 200
Inundacidn 2

- Planificacidn de actividades predesastre.

Existe un Decreto Nacicnal y Trabajos Sectoriales pero en la préactica

no se aplican.
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Dafios

Minimo
Extensos
Extensos
Minimos
Extensos
Medianos
Medianos

Minimos

Minimos

Minimos

Extensos

Extensos

Moderados

Moderados

Extensos

?
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Escenariq‘del Desastre

En 4980 &1 Gobierno realizé un trabajo de investigacidn por un grupo
de espegialistas, en el que se seflala la peligrosidad de mantener el
Aeroserto Internacional de Mita en la zona Norte de la ciudad. En
dicho estudio se establecia el crecimiento constante de todo el sector
# los alrededores del aeropuertc, con un ostensible aumento en la cons
truccidn de edificios, establecimientos de comercios, pequefias indus-
trias, expendios de combustibles y aun campos de deportes para nifios

frente al mismo aeropuerto.

En la actual estructura y disefio del aeropuerto se observa una avenida
que circunvala al mismo, a 400 metros de las pistas principales.

Por esta avenida circulan gran cantidad de automotores durante todo el
dia. FEl transito de vehiculos no sdlo estd compuesto de autombviles,
sino tambi&n de camiones de carga, algunos de ellos transportando com-

bustibles de distinto tipo.

El aercpuerto estd disefiado a lo largo, de Sur a Norte de la ciudad.
Hacia el Norte se encuentra come fondo, una alta montafia, que los avio
nes provenientes de ese lado deben rodear para aterrizar. Hacia el Sur,
Este y Qeste, hay casas y edificios. El aeropuerto consta de dos pistas
para tréfico de aviones de tipo Boings 707, 747, DC10, ete., y una pista
pequefia auxiliar para otro tipo de aviones: avionetas, aviones milita-
res, etc. Los aviones aterrizan y despegan indistintamente por el Sur
o por el Norte. ILos accidentes ocurridos en el aeropuerto y sus alrede-

dores fueron los siguientes:



1965.

1976.

1978.

1980.

1981,
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Avidn trimotor se desplomd scbre los alrededores del aercpuerto
(cuando aun no existia el indice de viviendas actuales), partién
dose en dos y muriendo el 20% de lecs pasajeros.

Un avidén de la Aeronfiutica Militar cayd scbre una casa, muriendo
Gnicamente el piloto, ya que la casa estaba vacia. El ala del
avidén, al partirse, cayd en los jardines de un colegio, cuyos

nifios estaban en las aulas.

Un Boing 707 de una compafiia extranjera aterrizd en una de las
pistas principales, perc no pudo frenar para tomar la segunda

pista. Siguid de largo y se fue hacia el alambrado que circunda

el aeropuerto. No hubo victimas. El avidn tuvo que ser desarma

do en partes para poder retirarlo del lugar,

A rai- del peligro que significa el aterrizaje nocturno, se deci
did que el aercpuerto funcione solamente hasta las 21 horas (9 p.m.)
ya que por falta de visibilidad un avidn local en horas de 1la noche,
tuvo que realizar una brusca frenada para no salirse de la pista.
Una avioneta aterrizd en la pista auxiliar en un dia lluvioso.

El piloto perdid momcntédneamente el control, y pudo dominar el
aparato frente a los tanques de gasolina que se hallan dentro del

aeropuerto.

Se sabe de otros accidentes (como la caida de un helicSptero a 10 metros

del suelo) pero que las autoridades mantienen en secreto para no llevar

pénico, ni angustiar a la poblacidn que rodea al aeropuerto, A causa

de la falta de fondos del Gobierno, se hace imposible por el momento tras

ladar el aeropuerto, por lo que se efectuaron una serie de medidas para

mejorar la seguridad del mismo. Se construyd al final de la pista a 40

metros de donde deben aterrizar y/o despegar los aviones, una caseta de
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cemento y un sistema de iluminacidn construido con hierros, y sostenidos
con pilones de cemento, que se elevan a 2 (dos) o 3 (tres) metros del
suelo. Segln se manifestd, todo ello es para aumentar la visibilidad y

guiar a los avicnes hacia la pista.

El 25 de octubre a las 17 horas (5 p.m.), un avidn internacional, Boing
747, pide la salida para levantar vuelo de una de las pistas principales
del aeropuerto de Mita. Al tomar velocidad, el piloto le informa al con
trol central que siente una extrafia vibracién en el avidn, y que no creia
que podria levantar vuelo. Frente al hecho, intent® frenar el avidn, y
ante la cercania de las nuevas construcciones del aeropuerto, se desvid
de la pista, rompiendo el alambrado y precipitindose hacia la zona habi-

tada de los alrededores, pasando a través de la avenida.

En las siguientes horas, ante el desastre producido comenzaron a actuar
los integrantes del Comité de Emergencia de Roda, cuyas actividades se

centrarian en el Aeropuerto Internacional de Mita.

Dicho Comité& se integra con:

~ Director de Salud para las Emergencias del Ministerio de Salud Pliblica,
-~ Director del Hospital Regional de la Zona del Aeropuerto.

- Director de Salud de Roda (Coordinador del Comitd).

- Jefe de Servicios de Salud de Roda.

-~ Representante de la Sanidad de las Fuerzas Armadas.

~ Representante de la Sanidad de ia Policia Nacional.

- Jefe del Departamento de Enfermeria Regional.

- Representante de Defensa Civil.

- Director del Hospital de Seguridad Social.

- Representante del Aeropuerto Internacional de Mita.
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DESCRIPCICN DE ROLES

Director(a) de Salud para las Emergencias (2)

Es el/la responsable de todo lo que sea organizacidtn en las Emergencias y
Desastres, que dependa del Ministerio de Salud. Sus funciones son m&s de
asesoramiento que de ejecucidn. Esti en el puesto desde hace un afio, que

fue cuando se cred. Su especialidad es la epidemiologia, y estd en el pues
to a pedido del Ministro de Salud, ya que considerd que era la persona indi
cada. En ese entonces se sintid molesto ya que habia ocupado el puesto de
Jefe de Epidemiologia durante muchos afios, y nunca le habia interesado nada
de lo que fuera desastres, ni organizacién hospitalaria. Es médico, habien
do cursado sus estudios en la ciudad capital de Termalia. Posteriormente
viajd numerosas oportunidades por Latinoamérica para seguir cursos de post-
grado.

Desde que estd en el actual puesto tratd de organizar el sector y producir
normas de organizacidn hospitalaria para las Emergencias y Desastres, sin
tener mucho &xito en este objetivo.

Es criticado(a) en algunos sectores del Ministeric porque consideran que la
Direccidn no es necesaria. Ultimamente siguid cursos organizados por la Uni
dad de Ayuda para las Emergencias y Desastres Naturales dependiente de la
Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Durante afios ejercid la
epidemiclogia en el &rea rural de Termalia y desde hace ocho afios reside en
Mita. Casado(a), ya tiene nietos. Su esposa(o) también es médico.

En sus funcicnes depende directamente del Subsecretario de Salud, Tiene un
proyecto para la aprobacidn del Ministerio referente a la Organizacidn del
Sector Salud de Roda en los Desastres y Emergencias. Tiene buenas relaciones
con los otros sectores que cumplen similares funciones en otras reparticiones
(Defensa Civil, Sanidad de las Fuerzas Armadas, etc.), Su Direccidn no tiene

presupuesto propio.
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Director del Hospital de la Zona del Aeropuerto "Dr. Agustin Garcia" (2)

El/la Director(a) del Hospital Regional de la Zona del Aeropuerto es el En-
cargado de la direccidn, administracidn y planificaci®n del Hospital y su
Grea programdtica. En dicha &rea se encuentra el aeropuerto y sus alrededo
res, tambi&n Centros de Salud. Es un Hospital que antiguamente se especia-
lizaba en enfermedades infectocontagiosas. La planta fisica es cbsoleta.
Debido a ello desde hace seis afios, se realizan construcciones. Algunas
(como el Servicio de Urgencia) estd précticamente terminada pero sin habili
tar. La planta fisica de la consulta externa tiene solamente la estructura.
Por falta de presupuesto no puede atender toda la demanda. Hay seis quird-
fanos en construccidn. A pesar de tener el equipamiento, la construccidn es
td detenida. Fue director(a) del Hospital en varias oportunidades. En algu
nas por apoyo politico, y en la actualidad debide al pedide del plantel pro-
fesional m&dico.

Es especializado(a) en Cirugia Torfcica y General, e independientemente de
sus funciones como Director, es Jefe del Servicio de Cirugia Tordcica y rea
liza intervenciones quirlirgicas en el Hospital.

Es muy trabajador(a), conocido(a) en la gociedad de Mita, con una amplia
elientela privada, que por las tardes atiende en su consultorio privado.

Es de clase media alta, casado{a) con hijos.

Es conocido como un buen organizador y en oportunidad de un problema en el
Hospital realizd la evacuacidn del mismo sin serios problemas.

Politicamente no estd a favor del actual Gobierno, y critica firmemente las
estructuras del Gobierno, sobre tcdo por la negligencia puesta en evidencia
por la falta de apoyo para terminar la construccidn del Hospital, que bene-

ficiaria una parte importante de la poblacidn.
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Est3d estudiando la posibilidad de implantar normas de organizacidn del
Hospital para las Emergencias, aunque muchos profesionales del cuerpo
médico, estén en contra de ello ya que manifiestan que en el caso de pro
ducirse la Emergencia, el "Hospital se manejari solo sin necesidad de

normas".
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Director de Salud de Roda (2)

Es el/la rcsponsable de todo el sector salud y de la planificacidn, coor-

dinacidn e implementacifn de los Programas de Salud de Roda.

Responde directamente a las &rdenes del Gobernador (Prefecto). Es médico
especialista en Salud PGblica habiendo hecho su especializacidn en el ex-
tranjerc. Su politica enfatiza en la extensidn de cobertura y atencidn
primaria de la Salud. Es relativamente joven, de clase media y previamen
te a ser Director de Salud, trabajé en el Ministerio de Salud en el drea
de Medicina Preventiva. Es docente en la Escuela de Medicina y militante
del actual partido politicc que se encuentra en el Gobierno. Tiene aspi-
raciones politicas, por lc que viaja continuamente por el interior de Roda,
Es trabajador(a) y empefioso(a), y ha tratado de cambiar las estructuras de
Salud para hacerlas mas dindmicas. No cree mucho en la teoria de planifi-
cacidn de Salud y considera que la planificacidn o normas para los Desas-
tres y Emergencias no son necesarias., Casado, tiene dos pequefios hijos, y
su esposalo) es médico pediatra. Es de cardcter fuerte, autosuficiente, y
lider nato. MNo acepta sus criticas, aunque sin arpumentos diferentes a los

suyos,
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Jefe de Servicios de Salud de Roda (2)

Es el/la responsable de la planificacidn, coordinacidn y organizacidn del
Sector Hospitalario v Centros de Salud de Roda. Responde directamente al
Director de Salud de Roda, y es consideradc como uno de los mejores técni

cos del pais.

Es m&dico especialista en organizacidn y administracidn hospitalaria habien
do realizado su especializacidn en la capital de Termalia. Siguid cursos
de postgrado en una Escuela de Salud Pblica de Estados Unidos de Norte-~
américa. Es amplio conocedor de la zona y se encuentra en el puesto desde
hace tres afios. Durante esos afios tratd de reformar las estructuras de or
ganizacidn y administracidn hospitalaria. Algunos de sus logros fueron la
departamentalizacidn de algunos hospitales, la introduccidn de sectores de
estadistica, normas de evaluacidn de calidad médica, y tiene en proyectc un
manual para la organizacidn hospitalaria em los Desastres y Emergencias, y
la descentralizaciin de la consulta externa en Centros de Salud. Es fer-
viente defensor de la planificacidn cientifica, y en algunas oportunidades

fue consultada la Organizacifn Panamericana dela Salud.

Es casado, tiene tres hijos y una buena posicidn econdmica. Trabajador(a),

esforzado{a), critica severamente la burccracia.

Si bien no pertenece al partide gcbernante, importantes sectores lo apoyan.
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Jefe{a) del Departamentc Regional de Enfermeria (2)

El/la Jefe(a) de Enfermeria es el/la Encargado(a) de la administracidn, or
ganizacidn y programacidn y supervisidn de las actividades de enfermeria y
auxiliares de enfermeria de Roda. En este memento, de acuerdo a las politi
cas del Gobierno, estd desarrollando un programa de medicina simplificada a
través de auxiliares de enfermeria y de un programa de supervisitn de enfer
meria, conjuntamente con la Organizacifén Panamericana de la Salud (OPS/OMS).
Tiene serios precblemas presupuestarios y de recurscs humanos. Hace més &n
fasis en la atencidn extrahospitalaria. Es oriundo(a) de Mita, y egresado(a)
de la Escucla de Enfermeria del Ministerio de Salud. Es conocido(a) por su
gran experiencia en terrenc, su pragmatismo, y su pocc apego a los coneci-
mientos tedricos. Ocupa el cargo por recomendacidn del Director de Salud
de Roda. No se le conoce afiliacidn politica, es de clase media, soltero(a)
y vive solo(a) en Mita. Continuamente sale a supervisar los diferentes Es-

tablecimientos de Salud de Roda.
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Director del Hospital de Seguridad Scecial (2)

E1l/1a Director(a) del Hospital de Seguridad Social es el/la encargado(a)
de 1o direccidn, administracidn y planificacidn del Hospital. Il Hespital
es unc de los de mds alta complejidad de Termalia, con una gran jerarquia y

un importante presupuesto.

El/le Director{a) del Hospital ha sidc por muchos afics médice de la Seguri-
dad Social. Es un m&dicc clinico que en este ltimo afio se ha dedicado a
tiempo completo a la Direccidn. No tiene una formacidn tedrica previa, pe
ro si experiencia por haber estado en varias funciones de la Seguridad So-
cial., La parte técnica del hospital estZ manejada por otrc profesicnal.

No estd convencido de la necesidad de tener planes, normas o pautas para

la organizacidn hospitalaria. Le falta muy poco tiempo para retirarse. Es

casado, tiene dos hijos, uno de ellos fallecido en un accidente.

Es oriundo del Tecuy. De clase media alta, fue elegido(a) Director(a) a
instancias del Presidente del Institutc de Seguridad Secial, del que fue

compafierc{a) de estudios,
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Representante de la Defensa Civil (2)

Es asesor(a) del Jefe de la Defensa @ivil que depende del Ministerio de las
Fuerzas Armadas. Su asescramiento es en todo aquello que tenga relacidn
ccon el sector salud, transporte de heridos, comunicacicnes, etc. En cada
Prcvineia (Prefectura) de Termalia existe una delegacifn que se ocupa de

todo lo relativo a Defensa Civil., Una de las mds importantes estZ en Roda.

Hace apenas un afio que estd en el cargc. Estuvo en el Ejército durante mu-~
chos afics, y se retird como corcnel del Cuerpo de Ingeniercs. Tiene la fun
cifn de realizar la intercomunicacidn entre los distintos Departamentos Gu-

bernamentales con similares objetivos, es decir Emergencias y Desastres.

De acuerdo a su formacifn es un ferviente sostenedor de la necesidad de te
ner planes concretos y normas de funcionamientce hospitalaric para Emergen-

cias y Desastres.

Intervino en el estudio de la necesidad del traslado del Aeropuerto Inter-

nacional de Mita.

Hace unos meses quedd como Representante de Defemsa Civil al Comité de Emer

gencias de Reda.

Es casado(a), tiene cuatrc hijos, y proviene de una de las familias de més
alto nivel scocial de Termalia. Realiz? sus estudics en Termaliaz, en la
Escuela Superior Interamericana de las Fuerzas Armadas, y Escuela Supericr

de Guerra, ambas en el extranjero.

Es de pensamicento estructurado y defensor de seguir los esquemas discipli-~
narios del ejército para la planificacidn hospitalaria en Desastres y Emer-

gencias.,
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Representante de la Sanidad de la Policia Nacicnal {2)

Es el/la responsable de los Hospitales Mdviles y de la mayoria de los Cen-
tros de Salud dependientes de la Pclicia Nacicnal. Responde directamente
al Jefe de Policia de Roda, Es un antiguc mé8dico, especialista en Trauma-
tologia y Ortopedia. Mantiene su c¢clientela privada. Temd cursos de medi-
cina forense, y hace muchos afios ingresd a la Sanidad de la Policia Nacio-

nal.

Aparte del antedichoc, su campc de accidn tambidn tiene que ver con el con-
trol médico de los presidiarios, y consulta de algunos casos para el ingre

s¢ de aspirantes a policias.

Es profesor de la Escuela de Medicina en medicina forense, y hace algunos

afios tuve algunos problemas surgidos de dununcias politicas.

Es oriundo de Mita, viudo, tiene un hijo de 30 afios y vive solc en un pe-

quefio departamentc. Realizd sus estudics en Termalia.

Es integrante del circulc intimo del actual Jefe de Policia y muy respetado

dentro de la gisma.

Apoyd en su momento la integracidn con otros sectores para la realizacidn
de un plan de orgaenizacidn para la Emergencia y los Desastres, aunque dentro
de la Sanidad de 1la Policia Nacicnal tuvc resistencia por considerar "que

la policia estd bien organizada®.
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Repregentante de la Sanidad de las Tuerzas Armadas (2)

El Representante de la Sanidad de las Fuerzas Armadas, es el Director del
Hospital de las Fuerzas Armadas de Roda. Es el respensable de la gireccién
y administracién de dichc Hospital. Es un Hospital de alta complejidad sin
prcblemas de presupuesto. Ingres® a la Sanidad de las Fuerzas Armadas cuan
do egrest de la Escuela de Medicina de la capital de Termalia. De familia
de militares, llegd al grado de general. Su especialidad hasta hace unos
afios era la Cirugla, perc por diferentes motivos de carrera, tuvo que espe
cializarse en Salud PGblica, en la rama de Organizaci®n Hospitalaria. Esta
especialidad fue lograda en una Escuela de Salud Piblica de Latincamérica.
En la &poca en que el Goblernc de Termalia estuvo en manos de las Fuerzas
Armadas, ocupd diferentes puestos en el drea del Ministerio de Salud y de

la Provincia (Prefectura) de Roda.

Es casado,tiene cinco hijos, de car@cter rigido y poco sociable. De clase

media alta, pronto a retirarse.

Es autor de un proyecto de organizacidn y planificacidn de hospitales en

las Emergencias y Desastres.

Dicho proyecto ha tenido trascendencia y parte de &1 es aplicado en el Hos-

pital.
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Representante del Aercpuerto Internacional de Mita (2)

El/la Representante del Acropuerto Internacicnal de Mita, es el m&dico en-
cargado del Servicio de Atencidn M&dica del Aercpuertc. Hace cinco afics
egresd de la Escucla de Medicina de Roda. Se estd especializando en Ciru-
gia Cardiovascular y trabaja en unc de los equipos de mayor prestigic de

esa especialidad en el pais.

Su puesto lo ccupa momentineamente hasta que sus ingresos econdmicos, le
permitan renunciar al puesto. El trabajc del aeropuerto es minimo, sin
serios problemas. La mayor parte do los casos se derivan o al Hospital de

Referencia del Aeropuerto "Dr. Agustin Garcia™ o al de las Fuerzas Armadas.

Es soltero, de clase media y vive con su padre, industrial conocido.

Nc hace mucho le llegd a sus manos un Plan de Emergencia Provincial de
Roda para la ciudad de Mita. No cree en escs planes y poco conoce de los
mismos, ya que ni en la Escuela de Medicina ni en su Residencia le habla-

ron de organizacidn en los Desastres y Emergencias.
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EXPERIENCIAS PERSONALES EN EL DESASTRE (3)

Director(a) de Salud para las Emergencias (3)

La semana anterior habia side de trabajo intenso., Durante el fin de sema-
na habia viajado al Sur dc Termalia para inspecciocnar conjuntamente con re
presentantes de Defensa Civil, las obras dc una represa que se estaba ter-

minando, ¥y que en poco tiempo mds se iba a inaugurar.

Durante todo el dia 25 de Octubre, habia mantenido reuniones con varios fun
cionarics y Directores del Hospital para tratar de formular un Plan de Orga
nizacidn Hospitalaria en Emergencias y Desastreg. Con algunos habia tenido
serias discusiones, pues sostenian la inutilidad de 'perder tiempo en esas

cosas',"que lo mejor es realizar planes pava la atencidn de las personas'.

Por otra parte habian llegado a sus oides los comentarios de un allegade al
Ministro, que la parte de Emergencias y Desastres no es prioritaric, por lo

tanto no iba a haber aumento de presupuestos en el sector.

Ya cansado habia decidido retirarse temprano a su casa. El vehiculo del Mi
nisterioc lo transport®. Vivia a tres minutos del aercpuerto. Eran las

16:45 cuandc aprribd.

Su mujer estaba atendiendo a un paciente, Tomd un libre y se sent® en un
51116n. De repente sintid un estruendc, diferente a lcs que estaba acos-
tumbrade, cuandc los aviones sobrevolaban su casa. Mird el reloj. Eran

las 5 de la tarde. Sintid como un presentimientu., Ya habia leido en algu-
na opurtunidad el informe scbre la falta de seguridad del Aeropuerts Inter-
nacional, ¥ en numercsas oportunidades, se habia habladc scbre la necesidad
de trasladarlo. Decidid subir a la parte superior de la casa. Del lado del

Aeropuerto se observaba una negra humareda que lo sobresaltd. Sintid un
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terrible presentimiento, y angustia. Comenzaron a surgir-una seric-de pen
samientos. Posiblemente un choque de camiones. Una explosidn en alguna
fébrica. Frente a la incertidumbre resolvid ir a) Aeropuertoc. Le comunicd

2 Su 6sposa su decisidn (ella-tambiZn habia olde un ruido no comfin).

Tomd su automdvil y por una calle lateral se dirigid por la Awvenida Sucre
que desembocaba en el Aercopuerto. Al llegar a la bifurcacifn, el trinsito
estaba detenido por lo que inmediatamente gird a la izquierda tomando la
Avenida Independencia que tambi&n desembocaba en el Aercpuerto. Ia manio-
bra casi produce un accidente. Estaba muy nervicso y ansicso. En las
proximidades del Aercpuertc un policia dirigia el tr3nsito y desviaba los
automdviles. Estacionb donde pudo. Se acercd al policia, se did a conocepy
y preguntd qué ocurria. La contestacién le produjo un escalofrio "Un aceci-
dente de aviacidn". Debido a su cargo lo dejd pasar. No supo como llegd.
0ia sirenas, vela humnc, y aun creyd divisar lenguetas de fuego del otro
lade de donde se hallaba. En la puerta de ingreso del Aercpuertc también
habia policias propios del Aeropuerto. En la avenida alpgunos automdviles

y camiones tocaban insistentemente la bocina. Habia gente que corria de-
sesperadamente. Un automdvil se habia subido a la vereda. Entrd al Aero-
puerto, y el caos era total, civiles y militares corriendo, perscnas en

los teléfonos. Vid a un uniformado detr&s de uno de los mostradores y le
quisc pedir informacidn. Le contestd de mal modo, diciendo que no moles-
tara. Atravesd las distintas dependencias de la terminal sin que nadie lo
detuviese, y al llegar a la salida de la pista, fue detenido por el personal.
Mostrd su credencial y lo dejaron pasar. ALl salir creyd estar en un infier
no. Autobombas yendoc y viniendo, automdviles con sirenas, ambulancias lan-
zadas a toda velocidad. De una de ellas bajaba un hombre que aparentemente

estaba en shock, pues no se le cbservaba ninguna herida. Se acercd al
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médico que parecia el encargado. Se presentd ante &1. Al hacerlo el pro-
fesional parecid esbozar un gesto de alivio., Le solicitd ayuda y ambos su-
bieron a la ambulancia. En el camino le cont® que un avidn en la pista
principal tratd de levantar vuelo, al no poder, y enfrentar el final de la
pista, tratd de girar hacia la otra, pero no pudc tomarla, y se fue contra
el alambrado derribando el mismo, atravesandc la Avenida Sucre y yendo a
parar a uno de los edificios. For casualidad no chocd con ninglin automdvil
pero un camidn con combustible al ver de lejos el accidente, hizo una brus
ca maniobra yéndose contra un pareddén, averifindose el tanque y derramando
combustible a pocos metros del avidn. Por otra parte, uno de los motores
se desprendiS, comenzando un principio de incendio. Hacia atrds de la ave
nida se observaba una serie de choques en cadena. Cuando llegaron, luego
de atravesar las pistas, el cuadro era dantesce. La parte de adelante del
avidn caida e incrustada en varias casas y un edificio, m8s alla a unos
metros, un ala con el motor desprendido. Personas corriendo y gritando.

Un Jefe con una escalera cerca del avifn, a la altura de la puerta trasera,
con trabajadores al final de la misma, tratando de destrabar la puerta,
otro similar a la altura de la puerta delantera tratandc de hacer lo mismo.
A través de las ventanillas del avidn, el panorama era peor que de afuera.
En una de las ventanillas, un hombre trataba de romperla a puntapiés. Uno

de los motores delanteros, tenia un principio de incendio.

Sin saber qué hacer, decidid ayudar en lo que peodia al médico del Aero-
puerto, pensando que era necesaric la reunidn del Comitd Provincial para
los Desastres y Emergencias, ya que consideraba que en las prdximas horas

debian estar organizados para poder mancjar semejante accidente.
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Director del Hospital Regional de la Zona del Aeropuerto "Dr. Agustin

Garcia' (3)

Hacia exactamente 2 semanas que le habian commicado que habia sido
nombrado representante en el Comité Provincial de Emergencias.

Era un honor formar parte de ese Comitd, pero le agregaba m8s acti-
vidades a las muchas que ya tenia. Estaba bastante ocupado, y scbre todo
el hecho de tener el Hospital en construccidn desde hace tiempo, le hacia
realizar una serie de reuniones, pedidos y audiencias que le quitaban
tiempo para sus actividades de Direccidn, y de Servicio, como también de
las numercsas intervenciones quirtrgicas planificadas.

El dia 25 de Octubre, era uno de esos dias en que por la mafiana tuvo
que realizar una complicada intervencidn quirtrgica y luego de ella reco-
rrer el Hospital y reunirse con un Comité de Estudio. Por otra parte, por
la tarde, tenia citado un numeroc importante de pacientes privados.

Luego de almorzar en el Hospital y terminar de firmar unos papeles,
se dirigid a su consultorioc en el Centro de la ciudad. En el camino iba
pensando sobre las serias dificultades que confrontaba el hespital. La
falta de materiales y equipamiento, el Servicio de Urgencia casi finali-
zado pero sin poder inaugurarse, la paralizacidn de las obras, la incre-
dulidad de muchos de los médicos para realizar programas, sobre todo te-
niendo en cuenta los problemas que se habian tenido cuando hubo que eva-
cuar el hospital. En los @ltimos tiempos, dada la falta de apoyo ofieial,
habia tenido la idea de renunciar a la Direccidn, conservando la Jefatura

del Servicio.



D=-24

Llegd a la Clinica, eran las 15.30 horas y comenzd a atender.

A las 17.10 Recibid un llamado del Hospital con cardcter de urgen-
cia. Era la Jefa del Departamento de Enfermeria que le comunicaba que
tenian noticias a través de un llamado telefdnico que habia habido un
accidente de avidn en el Aeropucrto Internacional de Mita, y que se habian
producido 150 muertes y 300 heridos, ¥ que se necesitaba urgente su pre-
sencia en el Hospital, porque solicitaban el envio de personal, médicos y
material en forma inmediata. Fn ese momento la noticia lo aturdid un poce.
Se asustd nc solo por el hecho en si, sino también porque el hospital no
estaba en condiciones de soportar semejante demanda. Did orden de que
nadie se moviera, ni se mandara nada hasta que llegara. Como pasc previo
era necesario llamar a la mayor cantidad de enfermeras y m&dicos para que
s¢ presentasen,

Canceld todas las citaciones y se dirigid al hospital. Tuve la ten-
tacién de ir primerc al Aeropuerto, pero considerd® que seria mejor su pre-
sencia en el Hospital. Su angustia iba en aumento a medida que se acercaba
al hospital. Decidid ir por el camino mds répidc, que nc pasaba por el
Aeropuerto. &Qud hacer? {C8mc organizar? éDe ddnde sacar material? No
quiso pensar més, y pensé que scria mejor ver cual era la situaciln real.
Luego de estacionar su automdvil, entrd al hospital. Eran las 17.30. Con
una excitacién fuera de lo normel 1o recibid el/la Jefe(a) de enfermeria,
diciendo que se habia producido la tragedia mds grande de Termalia, que era
necesaric mandar un equipo de Salud. Un m8dico del Servicic de Urgencia le
proponia evacuar el hospital. Un periodista lo ataid en la puerta de la

Direceidn solicitindole una opinifn sobre el hecho. Levantd la vez pidiendo



