III. Stock parz Emergencias o Desastres

15.

Para definir la composicién de wun Stock gue de plena
satisfaccidn a las situaciones de catastrofe por desastres
naturales, tecnoldégicos y de conflicto bélico, se debe en
primer lugar definir claramente las situaciones motivo del
Estudio y en segundo lugar, para ellas se deben tener presente
una serie de factores y consideraciones gue presentan todo un
rango de especificidad, desde Criterios Generales a Criterios

Particulares.

III.1 pPefiniciones

16.

17.

18.

De acuerdo a la OMS una Catastrofe o Emergencia "es un acto de
la naturaleza de tal magnitud gue da origen a una situacidn
catastrdéfica, en la gque sGbitamente se desorganizan los
patrones cotidianos de la vida; y la gente se ve hundida en el
desamparo y sufrimiento y como resultado de ello las victimas
entre otras cosas necesitan medicamentos e insumos en forma

urgente".

Una segunda definicidn es la entregada por ONEMI, de acuerdc
a ella una Catastrofe o Emergencia es una Ysituacidn en gue
sobre un territorio determinadc sobrevengan destrucciones y
dafios materiales gue amenacen al mismo tiempc la vida y la
salud del hombre, y cuando los poderes piblicos se encuentren
ante la necesidad de comprometer los efectivos y medios
regqueridos para eliminar los efectos de 1la catdstrofe, por
métodos de intervencidén gque difieren por su ritmo y por su

forma, sobre las actividades habituales".’

De acuerdo a estas definiciones las situaciones de Catastrofes

corresponden a Desastres Naturales (Terremotos, Tsunamis,

*Welez, et.al, 1988.
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Tempcrales, Inundaciones, Erupcicones Volcénicas), Desastres
Tecnolégicos Provocados por el Hombre (Guerras, Incendios,
Explosiones, Accidentes Industriales, Problemas de Radiacién,

Intoxicaciones Masivas).

III.2 Aspectos Conceptuales

19.

Para las situaciones motivo del Estudio se deben tener
presente una serie de factores y consideraciones gue presentan
todo un rango de especificidad, desde criterios Generales a

Criterios Particulares.

III.2.1 Criterios Generales

20.

N
[

22.

Tipo de Riesgo: Es importante en primer lugar conocer contra
que se desea proteger o mads bien cual serd el escenario més
probable gque se espera enfrentar, va que este criterio tiene
directa incidencia sobre la composicidn del Stock. En este
andlisis es importante incorporar tanto los riesgos de
catdstrofe por desastres naturales, tecnoldgicos y conflicto
bélico , como el potencial epidémico de determinadas
enfermedades transmisibles con posterioridad a desastres y la

posikle ocurrencia de brotes epidémicos ne previsibles.

Nimero Yy Gravedad de las Victimas: Este criterio es
indispensakle tantc para cuantificar y dimensionar el Stock,
como para determinar los productos, farmacos e insumos, gue

deben incluirse en &l {composicidn).

A manera de adelantar antecedentes presentados posteriormente
en este Informe, se presenta a continuacién en el Cuadro 1, un
Resumen con los principales riesgos identificados por Regién
del Pais, con una estimacién cualitativa de la probabilidad de
ocurrencia de estos riesgos. Con respectoc a la morbi-

mortaiidad, el Equipo Consultor sdélo puede reportar
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23.

24.

25.

" antecedentes histéricos para algunas Regiones; pero no puede

estimar de manera seria la peblacidn potencialmente afectaca

por estos riesgos.

Etapz de Aplicacidén: Un criterio importante de incorporar dice
relacién con el momento o etapa cronoldégica en el cual el
Stock debe emplearse. Por ejemplo, en un escenario de desastre
tipo terremoto las victimas inmediatas corresponderan a
pacientes traumatizados, alrededor de un 80%, disminuyendo su
demanda hacia el cuarto dia post-impacto. A la vez, que las
patologias de origen respiratorioc y gastrointestinal empiezan
a tener una expresidén importante en la demanda asistencial,
constituyéndose en un problema creciente a partir del cuarto
dia como consecuencia de las condiciones generadas por el
desastre. Esto se debe fundamentalmente a gue la patologia
asociada a la prevalencia endemo-epidémica exige de una
secuencia epidemiolégica gue no cae cronoldgicamente dentro de

los reguerimientos de salud de la fase del impacto.

Existencia de los Medicamentos e Insumes en el pals (Mercado
Internq): La industria farmacoldgica en Chile estd limitada
principalmente a la manufactura de farmacos en base a
principios activos importados de distintos paises, por lo que
la dependencia del mercado externo es casl total. Asi, la
dependencia del mercadc externo es un factor constante que
afecta a la mayoria de los productos del Stock de Emérgencia
y por tantc, el Egquipo Consultor decididé no considerarlo de

relevancia para el presente Estudio.

Sin embargo, cuando se trate de farmacos manufacturados tanto
en el mearcado externo como interno, el Eguipo Consultor
preferird como criterio de inclusién a los manufacturadeos en
el pais, a igualdad de condiciones. Lo anterior se basa en los
principios logisticos de: economia, oportunidad de

abastecimientc de los productos y minima dependencia de
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26.

nercados externos.

Otro elemento gque debe ser analizado dice relacidn con la
inclusién o no de determinados productos en el Stock de
Emergencia que, si bien son considerados estratégicos desde el
punto de vista técnico, presentan un amplio accesc a ellos en
el mercado interno. En relacidén a esto, es nhecesario
puntualizar lo siguiente: i) algunas de las situaciones para
las cuales estd indicado el emplec del Stock Estratégico
corresponden a catastrcfes de distinto origen, las cuales "no
avisan" y frente a las cuales se debe estar oportunamente
preparado, por lo tanto en la fase del impacto no es el
momento oportuno para recolectar les componentes de un Stock
Estratégico, ya que no existen condiciones gue aseguren en
esos momentos, de caos y confusidn, un adecuado abastecimiento
por todo lo que ello implica; ii) m&s del 90% de las
industrias manufactureras de farmacos e insumos clinicos se
encuentra ubicada en la Regidn Metropolitana. Esto implicaria
gue los Stocks de las Regiones dependerian del almacenamiento
gue tendrian intermediarios (farmacias privadas) o
instilaciones del extra-sector (bodegas de clinicas privadas,
etc), a los que la autoridad sanitaria tiene dificil acceso

para garantizar la adecuada calidad de éstas.

III.2.2 Criterios Particulares

27.

Estos criterios son los utilizados para incluir (o excluir)
roductecs especificos en el {(del} Stock Estratégico. M&as alla
de las consideraciones técnicas de los productos -
establecidas a través del andlisis de la literatura nacional
e internacional, de la experiencia de los consultores, y de la
discusién al interior del Eguipo Consultor - se optd por
considerar como criterios especificos 1los siguientes: 1)
productos gue estén normados por el MINSAL a través de sus

subprogramas; 1i) productos ampliamente conocidos y de larga
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Iir.3

28,

travectoria en el mercado nacicnal; iii) productos con escasos
efectos secundarios no deseados Yy, en caso de ser inevitables,
gue estos sean reconocibles y tratables; 1iv) productos de
facil administracién, con caracteristicas crganolépticas de
mayor aceptacién por la poblacidén en general Y gque no
requieran de personal entrenadc para su administracién; v)
productos ranurados para permitir el fracciocnamiento de las
dosis; vi) en caso de farmacos en estado liquido se optd por
agquellos cuya presentacién fuese mé&s estable, en lo pcsible
listos para consumir, con envases mas resistentes - dado que
el Stock estaréd sometido a las mds diversas y rigurosas
situaciones de ¢lima, temperatura y humedad - y gue soportase
una manipulacién sin mayores deterioros derivados de su
transporte bajo cualquier condicién (aérea, terrestre,
maritima, etc) manteniéndose intacto, evitando la

contaminacidn por derrame dentro del mismo Stock.

Fundamento de los Criterios Generales: Antecedentes para
Chile

En esta seccidn se presenta en primer lugar un andlisis
nacional del riesgo de catastrofe por desastres naturales,
tecnoldégicos y conflicto bélico en segundo lugar, se presenta
un Analisis del Perfil Epidemioldgico Regional de algunas
enfermedades infecto-contagiosas en Chile y finalmente, se
analiza a la luz de la literatura revisada la morbi-mortalidad

dz]l desastre.

III.3.1 Anadlisis Nacional de Riesgo de Catastrofe por Desastres

25,

Naturales, Tecnoldogicos y Conflicto Béliceo

Chile por estar ubicado en la zona de subduccidén de las placas
tectdénicas de Nazca y de la Continental Sudamericana y por sus
caracteristicas geoldgicas, topograficas y metereoldégicas, ha

sido afectado por una amplia gama de desastres. Estos se han
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30.

derivado de fendmenos naturales como Sismos y Tsunamis;
temporales con sus consecuentes inundaciones, deslizamientos
de tierra y avalanchas de nieve, sequias y erupciones
volcénicas. A estas calamidades se agregan las catastrofes
provocadas por el hombre, producto de las formas incorrectas
de asentamiento humano y el desarrollo tecnclégico de 1la
sociedad, tales como incendios urbanos, forestales y otros
accidentes mayores como producto del crecimiento inorgénico de

las grandes urbes.

Lo anterior ha determinado 1la necesidad de efectuar
investigaciones que permitan lograr en mejor forma una
evaluacidén, prediccidn, prevenciédn y mitigacién de 1los
desastres derivados de fendmenos naturales y sus efectos. En
este contexto se puede establecer gue el conocimiente de los
riesgos potenciales y de las caracteristicas de cada zona es
de un valor inestimable para una correcta orientacidn de los
esfuerzos y toma de decisiones en relacién con el uso de un

Stock Estratégico para el Sector Salud.

iII.3.1.A Desastres Naturales

I11.3.1.a.1 Riesge de Sismo

32.

Es indudable gue nuestroc pais permanentemente estd expuestoc a
sufrir este tipo de desastres, pudiendo producirse muchas
muertes y una gran cantidad de heridos o lesionados. Las tasas
de anbos dahcs pueden ser muy diferentes dependiendo de las
siguientes variables: tipo de casas, densidad poblacional,
hora del dia o noche, dia de la semana v en algunos casos la

estacidn del afio, incluyendo también el grado de preparacidn

que tenga la poblacidn para enfrentar estos eventos.

En este tipo de desastres existe habitualmente una mayor

proporcidédn de heridos que de muertos. La causa principal de
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muertes es el aplastamiento con traumatismo cré&neanc o
politraumatismo, siendo las lesiones méas habituales fracturas
y heridas contusas. Como una forma de reflejar lo gue ha sido
en Chile este fenbmeno se presenta en el Cuadro 2 y Figura 1
antecedentes sobre Sismos Destructores gue han afectado al
pais en el periodo 1935-1987:
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CUADRO 2

VII - VIIIX

RAISO Y SANTIAGO
NORTE

FECHA E LUGAR MUERTOS HERIDOS
INTENSIDAD
1) 24.01,1939 CHILLAN, NUBLE 30.000 58.000 X
CONCEPCION,
VIII - IX ARAUCO, CAUTIN
2) 06.09.1942 COPIAPO, CALDERA 5 16
Y VALLENAR
VIII
32} 06.04.1943 COMBARBALA , 12 49
ILLAPEL, COQUIMBO
VIII - IX Y ACONCAGUA
4) 02.08.1946 COPIAPO 8 35
IX - X
5) 19.04.1949 ANGOL 35 155
IX - X
6) 17.12.1949 PUNTA ARENAS 6 18
VII -VIII
7} 06.05,1953 NUBLE, CONCEP - 12 49
CION, BIO-BIO Y
IX - X ARAUCO
I8) 06.12.1953 CALAMA 3 15
IX - X
9) 04.12.1958 SANTIAGC 4 35 .
| ( ESTE )
X
10) 21/22.05.60; NUBLE,CONCEPCICN, 1.600- 4.350 |
BIO-BIO,ARAUCO,
VIII- IX MALLECO, CAUTIN,
VALDIVIA, OSORNO,
LLANQUIHUE ¥ CHI-
LOE.
11) 28.03.1965 | ACONCAGUA ,VALPA- 280 460 -
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(CONT. CUADRC 2)

FECHA E LUGAR MUERTOS HERIDOS
INTENSIDAD
12)28.12.196¢ TALTAL, CATALINA Y 6 30
EL SALVADOR
VII - VIIT
13)20.12.1967 TOCOPILLA Y 10 40.
CALAMA
VI
14)08.07.1971 COQUIMBO, SALA- 85 235
MANCA, LA LIGUA,
VvII - VIII LILAILLAY,TIL -
TIL,LAMPA (Norte
de SANTIAGO)
15)13.03.1975 LA SERENZ, CO - 3 18
QUIMBO,VICUNA '
IX
16315.05.1975 VIII ¥ IX REGION
CANETE
VII
17)29.11.1976 I ¥ ITI REGION 12
. (POZ0O ALMONTE) |
VII
18)03.03.1985 VvV ,REG.METROPO- 180 2.575
LITANA,VI Y VII
VIII REGIONES (Pro -
vincias de TALCA
y LINARES)
19)08.08.1987 I. REGICN 3 44 .
(ARICA, PUTRE)
vVl ~ VII
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SINTESIS DE LOS PRINCIPALES SISMQOS
DESTRUCTORES QUE {IAN AFECTADO A CHILE DESDE 1938
A 1987 PCOR REGIONES.

MORBILIDAD
44
1987 (6 9) ([F;[
40 1967 (7.1)
30 1966(2.5)
40 1943 (8.3) Z
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2575 1985(r8) (F2]
50.000- 1939(5.3) ;%E

40
4350
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U §
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d 7onas afectadas por Siswos. I8 1949(7.5) S
® Riesgc 4de¢ Sismo y Tsunami simultanec. d"_b‘i‘

O Riesgo de Sismo.



33. De los antecedentes expuestos se pueden establecer .ios

sigquientes factores de andlisis:

A.

Morbimortalidad: La cantidad de heridos ha superado
ampliamente la cantidad de muertos, en atencidn a que
este tipo de desastre hace sentir sus efectos en forma
inmediata producto de su presentacidén sGbita y de gran
violencia. Es indudable que en este tipo de catastrofes,
la morbimortalidad podra aumentar o disminuir dependiendo
de si el epicentro coincide o no con la ubicacidn de 1la

mavor parte de la poblacidn (Grandes ciudades).

Areas Afectadas: Hay regiones del pais gue no han sido
afectadas por este tipo de fendmenos como la XI y XII
Regién, habiendo sufrido esta dltima un sélo sismo
destructor en el afio 1949. Los sismos ocurridos no han
afectado a todo el territorio nacional en forma
simultanea si no que se han producido en extensas zonas
geograficas bien delimitadas, permitiendo centrar la

ayuda en aquellas areas mas afectadas.

Intensidad: La magnitud de los Sismos ha oscilado entre
los siete Vv once grados en la Escala Richter,
clasificandose de acuerdc a la informacidén obtenida en
diferentes publicaciones de expertos como "Altamente
Destructores". El terremoto como desastre no es
predecible, pero si se sabe gue Chile es un pais sismico
dado su ubicacidén en el Cinturén de Fuego del Pacifico.
De acuerdo a lo sefialadc por el Depto. de Geofisica de la
Universidad de Chile la zona sismica de Chile estaria
comprendida entre Arica y la Peninsula de Taitao con
una probabilidad alta de ocurrencia de este fendmeno en

las siguientes areas geograficas:
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I Regidén: Se estima que hay una fractura en un lugar
cercano a la costa puestc gue todos los movimientos
teluricos han sido acompafiados de Tsunamis. Este fendmeno
se ha dado mayormente en Arica, el cual se encuentra en

un periodo préximo de actividad sismica.

IT Regidén: Tocopilla presenta una serie de epicentros
regionales gue podrian corresponder a una misma falla, la

gque estaria orientada de mar a cordillera.

I1I Regidn: Chafiaral-Copiapé pareciera ser la fractura
mids activa del Norte. Esta zona constituye un centro
neuroldgico, por cuanto existe una acumulacién de energia
desde 1946 de la cual se espera una actividad sismica
futura. En Vallenar probablemente existe una fractura
frente a la zona de Huasco. Se considera gque es agquil
donde ha ocurridoe una de las mas grandes crisis

tectdénicas que han afectado al territorio nacional.

V Regidn y Area Metropolitana: Valparaiso corresponde a

una zona epicentral, donde han ocurrido sismos gque han
»

provocado gran destruccidén en la regidn. Santiago

corresponde a una zona de foco neurdigico de sismos.

VIII Regidrn: Chillén estad sobre una fractura subterranea,
registrando gran actividad sismica. En la zona de
Concepcidn los Sismos producidos han tenido su epicentro

en Lebu, Nahuelbuta, Nacimiento e Isla Mocha.

X Regidén: Es esta regidn donde el 22 de Mayo de 1960 se
produjo la peor de las catdstrofes ocurridas en Chile. En
pocos minutos se perdieron decenas de vidas, con un saldo
de 4.350 heridos, derrumbe de viviendas, cafierias de agua
y gas, interrupcidon de comunicaciones y caminos, parte

del territorioc se hundidé en el mar. En pocas horas una
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avalancha hacia el mar arrastré pueblos v los barrios
bajos de Valdivia. Los destrozos fueron irreparables en
Valdivia, Pto. Montt, Osorno, Chiloé. Un Tsunami termind
la obra destructora borrando ciudades y poblados cono

Pto.Saavedra, Corral y Queule.

III.3.1.a.2 Riesgo de Tsunami

34.

35.

El Tsunami se define como una serie de ondas ocednicas gue se
propagan a ravés del mar Yy pueden recorrer grandes
distancias. Estas ondas no son perceptibles a bordo de los
bugues gue surcan aguas profundas ni pueden ser vistas desde
el aire. Es causado por un movimiento vertical repentino del
fondo del Océano, durante un terremoto cuyc epicentro se
encuentra en el mar. Las ondas generadas se desplazan desde
esta area en todas direcciones con una velocidad promedio de
800 kms. por hora. A medida que llegan a aguas menos profundas
su velocidad disminuye y el tamafio de las ondas aumentan,

alcanzando a veces alturas superiores a 20 mts.

Este fgnoémeno tiene una relacién directa con el Sismo, es por
esta razdén de que si se estéd en la costa y se siente un Sismo
fuerte como para agrietar murallas ¢ gue impida mantenerse en
pie, se puede esperar con una alta probabilidad gue ocurra un

Tsunami dentro de los préximos 30 minutos.

El Tsunaml a diferencia de los sismos destructores no se
presenta en forma sGbita y con gran viclencia, lo gue permite
contar con el tiempo suficiente para poner a resguarde a la
poblacidn, pudiendo reducirse los niveles de morbimortalidad.
Esto se fundamenta en el hecho de gue un Tsunami se puede
detectar mediante estaciones de marea y por tanto, su arribo

a la costa puede ser estimado conociéndose su lugar de origen.

Si el Tsunami es precedido por un terremoto los niveles de
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38.

39.

40.

morbimortalidad aumentarian considerablemente en atencidn a la
dificultad que se le presentaria a la poblacién para ponerse
a resguardo producto de la obstaculizaciédn de vias, desorden
en el transito, cantidad de heridos aplastados por escombros,

etc.

En este tipo de desastres la mayor cantidad de heridos se
produce por asfixia, afectando mayormente a los mas débiles
(nifios y ancianos), que son los gque muchas veces no pueden
correr para ponerse a resguardo. Como se expone
precedentemente si el Tsunami es precedido por un sismo
destructor es indudable gque a la asfixia hay que agregar todos
los traumas que se producen en este tipo de fendmenos.

De los datos histdricos recopilados es posible deducir la
existencia de dos zonas muy activas en materia de Sismos: 1la
primera, ubicada al SW. del Perl entre los paralelos 16.52 y
18.52 y la segunda, ubicada al SW. de Iguigue entre los
paralelos 22¢ y 24.5¢2 S, coincidiendo aproximadamente con
fosas oceanicas de mds de 6.000 metros de profundidad gue se
extienden una desde Arica por el norte hasta "Caleta Guanillos
Norte' por el sur, con una extensién cercana a 300 Km., v la
otra desde Tocopilla hagta Antofagasta con un largc de 600 Km.
aproximadamente. Las caracteristicas de la zona y la presencia
de estas fosas submarinas, estarian indicando de acuerdc a las
teorias recientes que las zonas son potencialmente muy activas
en materia de Sismos y gque por tanto es probable gue se

generen Tsunamis en élla.

Son numerosos los tsunamis qgue han azotado a Chile siendc el
mas destructor el producido en Valdivia en el aho 1960, el
cual fue precedido por un Sismo de grado 8,6 en la Escala de
Richter. Este fenémeno produjo que desaparecieran bajo las
aguas Bahia Mansa, Puerto Saavedra y Corral. La altura de las

olas fueron supericres a 10 metros. De acuerdo a la opinidn de
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expertos en la materia otra catastrofe similar podria

producirse en los préximos afios en la misma zona.

III.3.1.A.3 Riesgo Volcanico

41.

42.

43.

44.

Chile debido a su peosicidn geografica, estd sometido a los
efectos que ocurren por la interaccién entre la placa oceénica
de Nazca y Antdrtica, con la Placa Sudamericana. La subduccién
de la placa ocednica controla y es responsable del velcanismo

y la sismisidad.

Es interesante tener en cuenta gue debido a la reaccidn
quimica-fisica que ocurre en la cémara de cada volcan, es gue
no se puede predecir con exactitud cuando un volcén entrara en
actividad, ni cual sera el tipo de fase predominante

(explosiva y/o lava) durante la explosién.

Indudablemente el mayor riesgo se ubica desde Santiago al Sur,
donde hay volcanes en permanente actividad y gque son de alto
riesgo. Sin embargo y aungue la erupcidén no se puede predecir
con exactitud, es posible dado el comportamiento gue precede
a la erupcién tomar medidas preventivas que reduzcan la
morbimortalidad evacuando a la poblacidn gue podria verse

afectada.

En base a los antecedentes revisados, la mayor morbimortalidac
por conceptc de Erupcidn Volcanica se produjc durante la
segunda erupcidn del volcan Hudscn, la gque se inicid el 8 de
Agosto de 19%81. La primera etapa eruptiva dio lugar a
creciente de lavas y flujos escoriaceos. La columna alcanzd
una altura de 12 Km., y se generd una pluma de cenizas
alcanzando hasta Puerto Montt. Las principales localidades
afectadas por la caida de cenizas fueron Puertoc Chacabuco,
Puerto Aysén, Puerto Cisne, Puyuhuapi y La Junta. Se produjo

un lahar que descendid por el valle del rio Huemules hasta el
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45,

mar, debido a la fusidén de parte del glaciar gue ocupa el
interior de la caldera. La Segunda etapa explosiva ocurrid
entre el 12 y 15 de Agosto y la columna alcanzdé 18 km. de
altura, generando una extensa pluma hacia el SE. de Lapilli
y ceniza pumicea la cual se propagd hasta las Islas Malvinas.
Las altas concentraciones de flGor (muy téxico) y cloro
soluble encontradas en cenizas, agua y pastos, decrecieron
rapidamente debido a la disolucién por aguas lluvias. En esta
erupcién la Carretera Austral fue blogueada por derrumbes
qgquedando 6.000 personas aisladas, en tanto que la cantidad de
poblacién afectada con afecciones bronguiales, oculares,
diarreas y malestar general llegd a 7.000 ©personas

aproximadamente.

Durante los tltimos diez afios los volcanes méas activos y de
alto riesgo en cuanto al flujo léavico y laharico fueron:

Llaima, Calbuco, Lonquimay, Villarrica, Osorno y Hudson.

III.3.1.2.4 Riesgo de Deslizamientos de Tierra

46.

47.

Este tipo de desastres ha sido causa de una alta
morbimortalidad en Chile, siendo los desastres mas recientes
el Aluvidn de Antofagasta ocurridec en 1991 y el Aiuvién
ocurride en Santiago el afic 1993. En ambos desastres la
cantidad de heridos llegdé a 1.000, influyendo en gran medida
en esta cifra el hechc de gue los aluviones se produjeron
durante la noche tomandoc por sorpresa a la poblacidn, la gue

ne tuvo el tiempo suficiente para ponerse a resguardo.

Este fendémeno no es predecible, pero el factor comin de los
dos aluviones producidos es gue ocurrieron durante periodos de
prolongados temporales con intensas lluvias y en zonas gue por
su estructura morfogrédfica facilitaron la formacidn de la
corriente de barro. Asi, el aumento de infraestructura ¥y

asentamientos humanos en zonas de potencial riesgo permite
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esperar gque nho sélo se produzcan més cdeslizamientos, sino que
también exista una proporcidn mayor de elios que tengan el

caracter de catéastrofe.

IIT.3.1.B Desastres Tecnoldgicos

4B.

49,

50.

Al respecto Chile no tiene un mapa de riesgo de los desastres
tecnolégicos que se podrian producir, sin embargo actualmente
son numerosas las organizaciones gue se encuentran efectuando
estudios sobre este tema encontrandose en estudio el proyecto
"Ccentro Coordinador Nacional para la Gestién Integrada ante
Riesgos y Emergencias Tecnoldgicas", cuyo objetivo principal
es la institucionalizacién definitiva de un organismo
especializado, como parte del Sistema Nacional de Proteccién
Civil. Este proyecto se encuentra radicado en la Oficina
Nacional de Emergencia (ONEMI} guien lo lidera Jjunto a otros

organismos.

La investigacién sobre desastres tecnoldgices pretendia
efectuar un catastro de aguellas empresas a lo largo de Chile
gue fueran consideradas riesgosas para la poblacidén en caso de
producirse un desastre, producto de 1la manipulacidn de
sustancias peligrosas. Sin embargo se tomd contacto con
numerosos organismos gue debieran tener ingerencia en esta
situacién no obteniéndose la informacidn reguerida, dadoc gue
no existe, recién se esta iniciando el trabajo de recopilacidn
de antecedentes. Algunos de los organismos gue se contactaron
fueron los siguientes: i) Asociacidn Chilena de Seguridad; ii)
Instituto de Seguridad del Trabajo, Gerencia General Vifia del
Mar; iii) Instituto de Seguridad del Trabajo, Gerencia General
Zonal Santiago; y 1iv) Servicio de Salud del Ambiente.

La Asociacidén Chilena de Seguridad y el Instituto Nacional del
Trabajo tienen listados de Empresas, pero no precisamente

orientados al riesgo de la poblacidn, sino que al interior de
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la Empresa (Proteccidn del Trabajador).

51. Los antecedentes obtenidos son atingentes al Centro Nuclear de
la Reina y al manejo de sustancias peligrosas en los Puertos
de Chile.

III.3.i.B.1 Centro Nuclear de La Reina

Situacidén de Riesgo

52.

53.

54.

El Centro de La Reina, en base a experiencias de otros paises
y sus estudios realizados, no descarta la probabilidad de
ocurrencia de un accidente de tipo contaminacién radioactiva.
Por ello, se han mejorado las condiciones de seguridad tanto
en el manejo de materiales radioactivos como operacién de la

planta.

La sustancia de mayor preocupacidn, por ser la mas dafiina para
la salud de las personas es el yodo 125 y 135, cuyos efectos

se manifiestan en el sistema metabdlico de las personas.

Asociado a este fendmeno, va la radiacidn de particulas, cuvc
tiempo de vida media es de € horas aproximadamente, obviamernte
representando un peligro a quien se encuentre dentro del &rea

sehalada como peligrosa.

La meteoroclogia juega un papel importante en la distribucién
de la nieve radicactiva, dadc gue dependiendo de la direcciédn
del viento(SW. © SE.) orientara la pluma de dicha nieve,
afectando a un sector poblacional con una cantidad aproximada
de 800 a 1000 pobladores.

Medidas Preventivas

56.

£l Centro Nuclear de la Reina ante una situacidén como la
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descrita, ha determinado dos zonas en tornc al eje de 1la

chimenea de la planta:

A. Zona de Exclusidén (200 metros): Esta zona es la de real
impacto, donde la nieve radiocactiva deja sentir sus efectos,
area en el cual se encuentran las dependencias del Centro

Nuclear.

B. Zona Reservada (1.200 metros): Esta zona es de baja
intensidad de radiacidén, encontridndose en ella dos nicleos
habitacionales, de 40 y 150 casas, gue representarian una
cantidad de 800 a 1000 metros.

Se estima que un tiempo de demora, en la evacuacidn de ambos
sectores es de 2 horas, dependiendo de los medios gque existan
en aquella oportunidad. Por otra parte, con el avance en los
estudios y mejoras en las condiciones de manejo y operacién,
la zona reservada se estaria reduciendo de 1200 mt. a 600 mts.

Medidas Activas

57.

Al producirse un accidente del tipc contaminacidn radioactiva,
basicamente el Centro Nuclear de la Reina considera dos

medidas:

A. Distribucidn, entre la poblacidén incluida en los sectores
antes determinados de tabletas de yodo estable, con el
propésito de mitigar los efectos del yodo 125 y 131; esta
sustancia nc tiene fecha de vencimiento y existe stock en el

Centro Nuclear.

B. Evaluacidén de las poblaciones vecinas gue se encuentran
enclavadas en la zona determinada como de baja densidad,
aungue se estima que a partir de los 600 mts. las personas

podrian resistir la radiacidén liberada.
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Por otra parte se estima gue la nube demoraria 3 dias

aproximadamente en depositarse en la superficie.

Otras Situaciones

b Y

58.

59.

6C.

Transporte de Materiales Radiactivos

Esta situacién aunque es preocupante no reviste gran peligro,
dado gque los contenedores donde es envasade el material
radioactivo es fabricado bajo normas internacionales, que

otorgan un grado de seguridad bastante alto.

El riesgo de esta situacidn estd dado por el mal manejo en su
manipulacién y envasado, alli podria haber contaminacidén la
gque estara latente para aquellos que se encuentren en las
cercanias v en la cadena de distribucidén desde el embargue
hasta su destino final. La medida para ello, es entregar

rapidamente el material al destinatario.
Situacién de Practica Médica

El mal manejo o descuido de algin elemento radioactive por
parte de los responsables en un centro hospitalario o clinico,
representa s6lo un peligro para aguellos gue intervienen en
los tratamientos, pero se puede dar la casualidad gue uno de
los peguefios elementos radioactivos, se vaya a la basura;
situacidn gue también representa un peligro para aquellos gue
se encuentran en la cadena de distribucidn desde el basurero

hasta el basural.

III.3.1.Ek.2 Puertos ée Chile

Situacioén de Riesgo

61.

La Direccién CGeneral del Territorio Maritime no descarta la
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ocurrencia de un incendio o© explosién, preoducto del
almacenamientc se sustancias peligrosas en los diferentes
Puertos de Chile. Las sustancias que se almacenan han sido
clasificadas como peligrosas de acuerdo a una clasificacidn
internacional acordada en la Convencidén de Basilea. Las

sustancias peligrosas han sido clasificadas como sigue:

- Liquidos inflamables.

- s$6lidos inflamables.

- Sustancias de combustidn instantédnea (Harina de
pescado).

- Sustancias que al contacto con el agua desprenden
gases inflamables (Salitre).

- Sustancias Comburentes (Algoddn).

- Sustancias venenosas.

- Sustancias Infecciosas.

- Material Radioactivo.

- sustancias Corrosivas.

62. Los puertos gue esté&n expuestos a una situacién de riesgo por
almacenar este tipo de sustancias son: Arica, Iguigque,

Antofagasta, Valparaiso y San Antonic.

Medidas de Prevenciodon

63. Las condiciones de manejo y operacidn de estas sustancias esta
regida por un manual Internacional (Cédigo 1IMDG), dgue
establece las especificacicnes técnicas de como debe ser el
transporte y almacenamiento de estas sustancias, destinandose

en cada puerto lugares especiales para el almacenamiento.

Medidas Activas

64. En caso de producirse unz explesidn o un incendio, dependiendo

del tipo de sustancia gue se trate, este podria ser de
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proporciones. Sin embargo pudiera afectar solamente al
recinto portuario dado la ubicacidn que se le ha dado a estas
sustancias dentro de €l, pero los efectos hacia la poblacién
se podrian hacer sentir a través de la nube toéxica que
dependiendo del viento y de 1las condiciones climaticas
afectaria en mayor o menor medida, produciendo probklemas de

asfixia, oculares, irritacién de la piel, mareos, etc.

Para estos casos cada Puerto tiene su "Plan de Contingencia'
con las medidas a adoptar en caso de eventos como los
descritos, los gue incluyern s6lo medidas para la evacuacidn de
la pcblacidén y de las posibles victimas sin considerar ningln
tipo de atencidén ni menos.aun la disposicidn de algan nivel de

farmacos e insumos.

Otras Situaciones

66.

A. Puertos usados como terminales petreocleros.

Son numercosos los lugares del 1litoral gue sirven como
terminales de transferencia de Petrdleo, habiendo un riesgo
potengial de incendioc que podria llevar a un desastre con
victimas en masa. Algunos de estos terminales son los

siguientes:

1) Antofagasta {Sector La Chimba): El1 Sector La Chimba del
Puerto de Antofagasta sirve com¢ terminal de transferencia de
petrdleo, con un potencial riesgo de incendio. Sin embargo,
por tratarse de una zona despoblada este desastre no
conllevaria la generacidén de victimas en masa. Por lo tanto,
no se considera un escenario posible de desastre para el

presente Estudio.

2) Ouinteros (Ventana): En este sector se encuentra ubicada la
Refineria de Petrdlec de Concén y Gaseoductos de Gasmar. Un

incendio o explosidn afectaria sclamente en forma inmediata a
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los trabajadores del Sector, sin embarge la nube téxica podria

afectar en este caso a Quinteros y Loncura.

2) Las Salinas: En este sector también hay una linea de
transferencia de petrdleo, habiendo numerosos estangques de
petrdleo, por lo tanto dada la ubicacidn de estas plantas
(Copec y Esso), seria realmente un desastre tecncldgico de
proporciones un incendio o explosién pudiendo afectar a gran
cantidad de poblacién, por la alta temperatura gue alcanzaria
el sector como asimismo por la nube téxica. En virtud de 1lo
anterior se tiene considerado qgue para el afno 2000 estas

Plantas sean trasladadas a Ventanas.

4) San Vicente: Este puerto corresponde al terminal petrolero

de la Empresa "Petrox" y la mayor vulnerabilidad consiste en
gque junto con el terminal petrolero, existen Plantas Pesqueras
y caletas para pescadores artesanales en un area muy reducida,
agregandose como un factor desencadenante la contaminacién de
las aguas producto de gue las empresas pesgueras desaguan en
el mar residuos de aceite de pescado, siendo el factor gque mas

relevancia tuvo en el siniestro producido.

IXr.3.1.C conflicto Bélico

67.

68.

En caso de ocurrencia de un conflicto externo es de esperar un
significativo aumento del numero de heridos, tanto
provenientes de las FF.AA., como de la Poblacidn Civil. A esto
hay que agregar la ocurrencia de bajas ocasiocnadas por agentes
no habituales de tiempos de paz, tales comc enfermedades que
afectan al sistema nervioso central (SNC) y enfermedades
mentales. Por otra parte, hay gue considerar gue en el campo
de Accidén Internco se debe continuar el apoyo Sanitario

Nacional a la Poblacidn Civil.

El pais cuenta, en situacin normal, con les recursos humanos
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69.

70.

71.

T2.

y materiales indispensables para satisfacer los requerimientos
para la atencién y evacuacidn sanitaria durante el desarrollo
de la actividad nacional. Sin embargo, las FF.AA. de acuerdo
a sus necesidades operativas reguiere completar su capacidad
logistica en medios de Sanidad mediante la movilizacidén de
elementos civiles sanitarios, tanto humanos como materiales.
Esto afectarda al Sector Salud, el cual con menos dotaciones y
recursos médicos debera continuar la atencidén a la poblacidn

civil lo m&s normal posible.

Esta situacidén hace necesaric gque exista unas estrecha
coordinacién a nivel Ministerio de Defensa-Ministerio de
Salud, en la organizacién y funcionamiento de un sistema
expedito de abastecimiento, atencidn y evacuacidn, a través
del cual, se centralicen y canalicen todos los requerimientos
de Sanidad, asignando prioridad y estableciendo los apoyos

correspondientes.

Durante el conflicto se prevee que los abastecimientos médicos
provenientes del extranjero estaradn restringidos, 1lo gue
obligaré a mantener ciertos stocks de medicamentos, aplicar el
principic de eccnomia en su empleo y propender al uso de
farmacos y/o elementos médicos disponibles en el pais o de
posible preparacién o fabricacidén en E&1.

A

Lo anteriormente expuesto determina el establecer durante el
periodo de paz la coordinacién necesaria para el emplec de los
medios hurmz2nos Yy materiales de Sanidaa existentes en el pais,
con el fin de satisfacer no s6lo las necesidades de las

FF.AA., sino que también de la poblacidn civil.

Dentro de los preparativos es prioritario contar con recursos
e insumos médicos gque permitan la atencidén inmediata de la
demanda masiva. La condicidén de las victimas gque genera un

conflicto bélico dado el tipo de traumas (Heridas a balas,
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73.

74.

75.

amputaciones, quemaduras, traumas acisticos, afecciones
respiratorias, etc.); exige una atencidén urgente y completa,
en la que en forma simultanea, hay que proporcionar rescate y

auxilios médicos.

Es imposible predecir cuando ocurriréd una guerra y el nimero
de victimas gue ocasionara sin embargo, é€sta no se presenta en
forma subita al igual gque un Sismo, desarrolléndose
previamente una serie de acontecimientos gue permiten ir
siguiendo la "Escalada de la Crisis" conténdose con el tiempo,
atin cuando restringido, para la preparacidn de los nedios
humanos y materiales del sector salud para enfrentar el

conflicto.

Durante los periodos de paz la logistica relacionada con salud

debe abarcar los siguientes campos:

Produccién: Tantoe interna como  adquisicidn en el

extranjero de ser necesario.

Para mantener ur: stock adecuado a las

e
(o]
=

C

[
[\

Acumu

necesidades y mantener reservas,

Distribucidén: A los organismos encargados de hacer uso de

ella para el consumo.

Las caracteristicas de una guerra moderna impone el empleo de
fuerzas considerables v medios materiales de alta tecnologia
y letalidad, lo gque origina enormes consumos de 1nsumos
médicos debiendo establecerse para estos fines una
organizacidén eficiente que pueda apoyar en la mejor forma
posible. A medida que las Operaciones se alejan de los Centros
de Produccidn, los problemas de abastecimientoc se hacen méas
complejos. De acuerdo con las caracteristicas de 1los

escenarios bélicos, a menudo los recursos regionales seran muy
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