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PARTICIPACION DEL SECTOR SALUD

INTRODUCCTION
HOSPITAL REGIONAL. La intensidad de las lluvias provocd

como primera emergencia, previa a les aluviones, dificulta
des en el establecimiento, por interrupcidén del suminis
tro eléctrice y fallas en los Grupos Electrégenos de
Emergencia; lo que motivd la concurrencia del Director
del Hospital poco antes de la catistrofe, Por consiguiente
la informacidén de la ocurrencia de los aluviones fueé
recibida en forma oportuna y permitid organizar con
los recursos disponibles en esa noche una atencidn
de emergencia dirigida en 1le técenico por el Jefe de
Turno y en los logisticoe por el Director del Hospital.
El Plan de Emergencia del establecimientc fué aplicado
logrando una excelente efectividad aun cuande la concurren
cia de otros profesionales gue no se encontraban en
servicio se vié afectada por la imposibilidad de movilizar
se hacia el establecimiento. El1 Comité de Emergencia
se organizd a las 07:30 horas con la participacitn
de los Jefes de Servicios Clinicos y de especialidades,
presidido por el Subdirector Médico, con amplias faculta
des para disponer todo 1o necesarioc para brindar atencidn
médica a los heridos y enfermos. E1 apoyo logistico
se constituyd en otro Comité presididc por el Director
del establecimiento y constituide por tres Jefes del
Area Administrativa. Estos Comités lograron plena efectivi
dad al asignarles funciones y atribuciones lo gue permitio
que su creatividad =se concretard con realizaciones
precisas acordes a las circunstancias del momento ¥y
se mantuvieron operativos practicamente una semana,

s¢ supervisd permanentemente la aplicacion de las medidas
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y/0 se buscdé alternativas que permitierpn lograra el
mismo efecto.

La catastrofe puede dividirse en tres etapas:

a) PRIMERAS HORAS DE ATENCION DE HERIDOS.— Plena efectivi

dad al organizar una atencion de urgencia minima solo
para estabilizar pacientes y una hospitalizacidn raépida
en los Servicios Clinicos los cuales perdieron en ura
primera etapa su diferencia por especialidades, asignéndg
les a cada uno de ellos y su personazl, la atencidn

complementaria.

b) ATENCION EN LOS PRIMEROS SEIS DIAS.- Se procedid

a suspender las derivaciones de los Hospitales de nefereﬂ
cia como 1la atencién en base a programas. Desde el
primer dia funcionmaron equipos medicos gquirirgices
pediatricos quienes recorrieron el establecimiento
complementando aln mis la atenciom a los neridos. Ademis
se establecieron equipos quirirgicos destacados en
Pabellones de Operaciones quienes daban sclucién a

los problemas detectados.

c) NORMALIZACION DE LA ATENCION.- Se inicia el 6% dia,

restableciendose la atemcidn regular 20 les Consultorips
de Especialidades y se empiezan a atender las derivaciones
del resto de los Hospitales de la Regidn. Ademids se
participa en la etapa de coordinacidén en atencién de
albergues y se pone énfasis en la organizacion y ejecucitn
de un Programa de Salud Mental dirigido a los afectades
por la catastrofe.

Especial velevancia tiere la coordinacidn gue se efectud
desde la misma madrugada cen los estpblecimientes asisteﬁ
ciales del Fxtra Sistema (Clinica Antefagasta, Central,

Baguedano, Mutual de Seguridad y Asociacidon Chilena
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de Seguridad) quienes gquedaron coordinados con el Director
del Hospital Antofagasta para cubrir especialmente
ia atencion Trammatolbgica dada la falencia de -estos

especialistas en el Hospital Regional

ANTECEDENTES ESTADISTICOS DE MUERTOS Y HERIDOS.—

N° DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA

DIA AMBULATORIOS HOSPITAL IZADOS FALLECIDOS TOTAL

18 190 87 11 288
19 269 22 o1 292
20 330 29 Q0 359

N° DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ALLUVION

TOTAL 179

N° DE PACIENTES OPERADOS POR ALUVION

DIA TOTAL
18 19
19 00
20 04

N°® DE PACIENTES FALLECIDOS EN ALUVION

FALLECIDOS a1
DESAPARECTIDOS 16
TOTAL 107




CLASIFICACION DE EGRESOS SEGUN DIAGNOSTICO EN EL. HOSPITAL

REGIONAL DE ANTOFAGASTA

POLICONTUNDIDOS ¥ EROSIONES MULTIPLES 95
HERIDAS MULTIPLES INFESTADAS 14
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 14
DIARREAS 10
FRACTURAS 15
BRONCONEUMONIAS 08
POL ITRAUMATIZADOS 03
TEC. GRAVE a3
OTRAS PATOLOGIAS 18
TOTAL 179

IT1.-PLAN DE ATENCION ORGANIZADA PARA ENFRENTAR LA CATASTROFE.-

1.~ DIAGNOSTICO DE LA SITUACION.~ Con este propoésito

se establecid comunicacién radial con todos los Hospita
les de la Regién conociendo de esta manera la gravedad
de la situacidn. Asi se determingd gque las principales
localidades afectadas fuercon Antofagasta y Taltal.
Sin embargo Me jillones habia quedado aislado por tierra
de manera que el suministro de agua y alimentos debia

realizarse via maritima y/0 aerea.

2.—~ MEDIDAS ADMINISTRATIVAS.~ A nivel de la Direccién

se flexibilizé el heraric de entrada para facilitar
a los funcionarios la solucidén de sus propios problemas.
Con esto se consiguid que practicamente no hubiera
ausentismo y por otro lado se obtuve la participacion
de funcionarios voluntarios en jornadas que se prolongaron
hasta después de las 24:00 horas. Se consiguid mediante

gestidon de la SEREMI que el Servicio asumiera el papel
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ejecutor en todos los niveles. De esta manera desaparecid
la brecha entre Atencién Primaria (Municipalizada) y la
Secundaria y Tereciaria. Garantizd el adecuade cumplimiento
de esta disposieidn las instrucciones expresas del Sr. Intendeg
te Regiaonal en tal sentido.

Asi el Organigrama funcional para enfrentar a las catastrofe

fue el sigulente:

ORGANTORAMA OPFRATING DF TMTRGERCIA

HINTSTRO
m

IHUENDENCEA SALUD
, SERTHMI NI EETON
— 55 A | 1
nrEACTONL G SPT§AL HOSPTTALES
PRI 1TAS NASE Jy 4
UNIDAD D
| RGTHE TA

RIRUATRE
SRR

UMIpan o
COORBLHAC T ON

[ neer n.r A,
SAuUn

MINCION 1

— ‘_j PRIMARTA LT
URINERSHIAD FHSIRG! :‘.( A MENTAL CONSUL TORTOS

ADASADDS D
ESPUE AL TDADFS

SOLURIARIADOS | [ACREAGITS |

UIW\%‘
FARMA 1A

{ A
RO GA ABAS TFCTMIT BT RODEGA
THORCCEPCIONEIDD THERGIRCTA HARASTEE

TOrLerAC NN
FLET AL
1

TN IOREOS
|

| I l

TONZAR mmn[ { (NS mmﬁ IHW WM B0 CORSU RN CONSILIDRIN
CALYIN GORVALL IS JOteTf SHR ORYTNIT




La Atencidén Primaria de Emergencia trabajé con los
recursos existentes mas los voluntariados que procedieron
del mismo Servigio, de las Universidades y del Extra
Sistema. Estos recursos fueron encuestados y entregados
por la Unidad de Coordinacitn dependiente de la SEREMI
y a cargo del médica encargado de la Atencidn Primaria
de ese nivel.

Con los recursos propios se reorganizd la atencidn
de los Consultorios extendiende 1la jornada de traba jo
hasta las 21 horas. Los recursos veoluntarios se distribu
yeron para programar las visitas a los distintos albergues
los que alcanzaron entre 1 a 3 diarias por cada albergue.
Para esto se dispuso de locomocidn (propia y voluntarial,
de equipos autosuficiertes (médicos, enfermeras, alumnos,
etc. y de medicamentos para entregar de inmediato de
acuerdo al diagndsticol.

La ciudad se dividid en cince sectores asignados por
la Direccion de Atencion Praimaria. El resumen de estas

Rondas se observa en la siguiente Tabla:

W M BERGUES ¢ M OLLAS CUMUKES | RONDAS NEDICAS | N¢ DL VISITAS | §° ATEMCIORES | PROREDIG DO
G CENTRUS Dt DIS EFECTUADAS © E ALBLRGUES EFECTUADAS ¥ISITAS POR

TRIBUCLON CORROINAGAS -~ ALBERGUE
POR B.A.P,
a3 i BN 53 414 1.348 8

Contribuydé a esta estrategia la implementacién de
una Estacion de Enfermeria en cada albergue, la gue
se encontraba a cargo de alumnos de las carreras de
Salud de la Universidad de Antofagasta, laos que coordina
ban con la D.A.P. del Servicio a través de sus docentes
que como hemos seflalado se les pPOporéioné el apoyo
de insumos, de farmacia y personal de Rondas Médicas.

Los diagndsticos mis frecuentes registrados fueron
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infecciones respiratorias agudas. Sin embargo se detectd
un brote importante de Pediculosis er todos los albergues
lo que obligé a tratamiento masive con Lindano con

lo que se controld rapidamente.

Se resume a continuacidn las actividades realizadas

por 1la Direccion de Atencién Primaria desde el 18

30 de Junio de 1991.

1.- Evaluacién de situacion en terreno, realizado
por Enfermera D.A.P. en conjunta con Directivos COMDES
Antofagasta.

2.- Estimacién de necesidades farmacologicas para
el nivel Primario de Atencidn y solicitud de medicamentos
faltantes.

3.— Coordinacién caon COMDES Antofagasta para la distribu
c16n de recursos médicos venidos desde otras regiones
u otras provincias.

4.~ Catastro de profesionales voluntarios para ronda
médica.

5.— Implementacién de Rondas Médicas con recurso humano
voluntaric, las que cubrian albergues no visitados
por rondas de COMDES Antofagasta.

6.- Administracién y suministro de insumos para:

a) Rondas Médicas D.A.P.

b) Alumnos Universitarios

G) Rondas Médicas de otras Instituciones

7.- Coordinacidén y apoyo a Rondas Médicas realizadas
por otras Instituciones como: CODELCO, Mutual de Seguri
dad, Hospital Militar.

8.~ Participacidn activa en la erganizacidn y partida
de las Rondas Médicas diurnas y nocturnas.

9.- Coordinacién con Colegio Médico en relacidn a
solicitud de cooperacién de los médicos colegiadas

y alojamiento de médicos venidos de otras provincias
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o regiones.

10.- Coordinacidn con Universidad de Antofagasta en
lo que se refiere a trabajo de alumnos voluntarios
de las carreras de la Salud en leos albergues.,

11.— Participacidn en capacitacion de monitores de
salud para albergues {(alumnos universitarios}).

12.- Participacidon en planificacidn estratégica de
la emergencia a nivel de Gobierno Regional.

13.~ Ronda de supervisidn nosturna a albergues.

14.— Participacion en la confeccién de Programa Computa
cional para registro de actividades de Atencidén Primaria
realizadas en albergue.

18.—~ Disefic de hojas de registro para actividades
de Atencidn Primaria en situacién de emergencia.

16.~ Diagndstico de situacidén de albergues en relacidn
a Pediculosis y Sarna; y coordinacidén del tratamiento
con Lindano entre COMDES Antofagasta y Universidad
de Antofagasta.

17.- Coordinacidon con Comité de Salud Mental para
el trabajo en terreno y derivacién de casos desde

las Rondas Médicas.



ROKDAS HREDTCAS

CORSOLIDADD POR SEMARA

FECHA N° M BFRGUES RONDAS MIDICAS N® ATEHCTDNLS
YISITADOS COORDINADAS POR
n.ap
1% - 21 Jumio 79 14 559
27 Junio Albrrques -4 1 Rgnda supervision 16

flomicilios 4

?4 - 30 Junio 341 38 ira
TOT AL 441 53 1.349
PROMEDTO - 8 visrtas por albergue
ALBLRGIES 43

OLLAS COMUNES 0 CENYRDS DISTRIBUCION - 1

THAGNOSTICOS MAS FRICUENIFS -

TNTANT I « Bronquitis Aguda
Resfrio Comin
SB0

ADULTA : Estado gripal

€dlico Intestinal
Alteraciones del Aparato Locomotor
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PRTHCIPAMES THLNHODIDADES EN ALBERGUES

PESDE LUNES 24 - DOMINGD 30

ABr1G0 (15,0%)

ASED {30,0%)

DROGADICCHION (5,0¢)

LACTANTES (20,0%) /
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ALIMENTACION (15,0%)



