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INFORME

Informacidn General

Con fecha 18 de junio pasado, la Segunda
region fue azotada por un fendmeno climdtico sin precedentes.
Entre los datos pluviométricos histdricos de la ciudad no apare
cen cifras de la envergadura actual (ver anexo N° 1).

E1 Servicio de Salud Antofagasta, anual-
mente revisa y actualiza los planes de emergencia existentes para
cada uno de los establecimientos asistenciales, de manera que una
vez ocurrido el desastre automdticamente entra en funcionamiento
el plan de emergencia existente.

E1 Director del establecimiento de acuerdo
a 1o normado se hizo presente en el Hospital Regional a las 02,00
A.M. Hrs., para dirigir y poner en marcha dicho plan, 10 mismo -
que el Director del Consultorio Norte donde esta ubicado el Ser-
vicio de Atencidn Primaria de Urgencia dependiente de la Corpora-
cién Municipal de Desarrollo Social.

Acciones realizadas por el Sector.:
Fase impacto:

- Inmediatamente ocurrida la catastrofe, el Hospital Regional po
ne en marcha el plan de emergencia.

- Se reforzaron los turnos existentes tanto en la Unidad de Emer
gencia como en el Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia.

Se participd activamente en el traslado y atencidn a los lesio
nados. (ver anexo N° 2)

- A partir de las 8.00 Hrs., la Seremi y el Nivel Directivo del
Servicio de Salud se reune en pleno, evallia en terreno la magni
tud de 1a catastrofe y dispone las medidas de emergencia a -
ejecutar; siendo las mas relevantes las que a continuacidn se
enumeran. :
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Como primera medida se determinan grupos de trabajo:

I. Grupo de evaluacidn y apoyo, asumido por los equipos asesores
de 1a Direccidn en las diferentes éreas.

I1. Grupo operativo que son: el Hospital Regional, Consultorios
de Atencidn Primaria, Universidades, Sector Privado y volun-
tariado. Todas estas entidades coordinadas por la Seremi y
la Direccion de Atencidn Primaria de Salud.

Las labores desarrolladas por cada uno de estos grupos son las
siguientes:

I. Equipo asesor de la Direccidon del Servicio:

I.1. Este equipo asesor tuvo como finalidad 1la planifica-
cidon, coordinacidn y control de las acciones destinadas
a mejorar,mantener y recuperar los dafios causados en la
salud de la poblacidn producto de la catastrofe.

1.2, Las actividades desarrolladas fueron:

- Reuniones de coordinacion permanente.

- Evaluacion en terreno mismo de la situacion de alber-
gues.y Consultorios.

- Elaboracidn de normas para difusion masiva en relacion
al uso del agua, alimentos, etc.

- Sectorizacidn de la ciudad para atencidn de albergues.
- Estructuracion de plan de atencién primaria de emergen
cia a cargo de 1a D.A.P.; destinado a 1a atencidn de

albergues.

- Creacidn de unidad de coordinacion dependiente de la
Seremi con fin de organizar la ayuda proveniente de
las Universidades, sector privadoy voluntariado.

- La Seremi, el Asesor Regional de Farmacia y la D.A.P.,
realizaron actividades tendientes a mantener stock per
manente de medicamentos para satisfacer el 100% de la
demanda asistencial, existente en la catastrofe. (ver
anexo N°3)

- Paralelamente la Seremi participa activamente con el
Gobierno Regional y 1a OREMI, en la elaboracidn de nor
mas generales para controlar la emergencia suscitada,—
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IT.

entregando asesoria permanente en su ambito de accion,
Conocida la magnitud de la catastrofe, el Gobierno Re
gional implemento medidas necesarias para controlar la
emergencia, dentro de las cuales estaba el proyecto
de construccidn de viviendas transitorias en el sector
norte de la ciudad, en el cual la Seremi y el Servicio
de Salud entregan los lineamientos generales en 1o que
a saneamiento basico se refiere. Al mismo tiempo de-
termina la necesidad de que se construya un Consulto-
rio General Rural en esta drea de la ciudad destina
da a satisfacer las necesidades de Salud de la pobla-
cion. Este Consultorio sera financiado a través del
F.N.D.R., - BID, y sera entregado para su uso en el
mes de Septiembre de 1991 (ver anexo N°4). Para solu
cionar la problemadtica de salud existente, se habili
to una posta de atencidn de primeros auxilios transi-
torio al interior del campamento, a cargo de la Corpo
racion Municipal de Desarrollo Social de Antofagasta.

- E1 Comité de Salud Mental definig un programa especial
para otorgar atencidon tanto intrahospitalaria como am
bulatoria a las victimas del aluvién.

- La D.A.P., coordind permanentemente el recurso huma-
no proveniente del sector plGblico, privado y de otras
regiones. (Arica e Iquique).

Grupo Operativo:

—
.
1

Reforzamiento de lTos Servicios de Atencién de Urgencia.
Se determina atencidén de choque por el periodo de la
catastrofe, tanto en el hospital como en los consultorios
de atencidn primaria que no fueron dafiados por la catas
trofe. C. Norte, C. Cautin, C. Central Oriente. ‘
Paralelamente los departamentos de Recursos Fisicos, Re
cursos Humanos y el Servicio de Bienestar dimensionaban
la magnitud de la catastrofe en cada uno de sus ambitos
de accion. (ver anexo N°5).

Extensidn horaria de atencidn hasta las 21 Hrs. en los
Consultorios.

Atencion las 24 Hrs., del dia en el Servicio de Atenciodn

Primaria de Urgencia con 2 médicos.
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10.

1.

12.-

13.-

14.-

15.-

E1 dia 18 se autorizd la entrega de leche y arroz a 10s
albergues establecidos en ese momento.

Rondas diurnas y nocturnas a los albergues (anexo N°6)
En las zonas mas criticas se contd con la presencia

de alumnos Universitarios de las carreras del area de
Salud en forma permanente para satisfacer las demandas
de salud existentes.

Atencion en terreno del Equipo de Salud Mental, otorgan
do asistencia emocional a los casos mas criticos detec
tados por las rondas a los albergues.

Coordinacion expedita entre los equipos de salud de ron
das a albergues y el Equipo de Salud Mental.

Entrega oportuna de ayuda al personal de salud afectado
por la catastrofe.

Distribucidn oportuna y permanente de medicamentos e in
sumos recibidos desde el nivel central y donaciones.

E1 Departamento de Prograﬁas del Ambiente realizd activi
dades de asesoria, control y ejecucion tendientes.a mi-
nimizar 10s riesgos ambientales generados en esta emer-
gencia: control de agua, control de expendio de alimen
tos, desinsectacion y desratizacion de albergueS, control
de contaminacion ambiental por polvo (ver anexo N°7) e
instructivos sanitarios de emergencia.

Trabajo comunitario participativo de 1a D.A.P., con los
pobladores del campamento.

La Seremi mantuvo un canal de informacion expedito con
el Ministerio de Salud, Jla Intendencia Regional y el
Servicio de Salud, permitiendo con ello coordinar toda
la ayuda recibida, y dan.a conocer en forma diaria la
realidad vivida por la Region.

Ademas coording en forma eficiente y eficaz el trabajo
que realizaron las autoridades de salud del nivel

cen
tral con el Gobierno Reqional y la OREMI. B
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Comentarios:

A los 60 dias de ocurrida la catastrofe, y realizando un
acucioso analisis de la situacidn podemos aseverar que, exis-
tieron falencias en el accionar de salud dentro de las cuales
podemos destacar :

- Déficit en medios de transportes

- Déficit en el sistema de comunicaciones

- Obsolescencia y mal estado de equipamiento industrial del
Hospital Regional.

- Escasa capacidad de almacenaje de agua en los consultorios.

- Déficit en sistemas computacionales para la consolidacidn de
la informaciodn.

Es importante destacar que a pesar de las falencias exis-
tentes, se logrd otorgar atencidn integral al cien por ciento
de la poblacidn, esta labor, no habria sido posible realizarla
sin la participacidon organizada, solidaria y abnegada de todo
el personal que trabaja en el ambito de la salud; el cual sin
pensar en los problemas propios, asistid a sus lugares de tra-
bajo para cumplir con las tareas encomendadas y brindar una -
atencidn oportuna, eficiente y humanitaria a las personas afec
tadas por esta catastrofe. También es necesario dejar constan
cia que aGn con el grave problema de agua y saneamiento basico
producido, el cual sumado a la amenaza del Cdlera que aln se
cierne sobre la Regidn y el Pais, no se produjeron brotes epi-
démicos de patologias infecto-contagiosas y digestivas predeci
bles debido a que se actuo en forma eficaz y oportuna sobre -
estos parametros posibles de intervenir demostrando con ello -
el alto nivel de eficiencia en que se encuentra nuestro Sector.

Se considera de vital importancia dar una solucidn pronta
a las falencias detectadas para poder enfrentar en las mejores
condiciones posibles situaciones de emergencia que pudiesen su
ceder en el futuro y con ello evitar el alto costo en vidas
humanas que se producen cuando no se cuentan con 10s recursos
necesarios para otorgar una Optima atencion.
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