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[ Carta al Director 1

Paulina Uribe Vergara

Enfermera coordinadora de Centro Regional de Dialisis Concepcion, Talcahuano, Hualpén, Tomé y Penco.

Sr. Director:

Las catastrofes naturales son frecuentes en Chile, por
ser un pais de intensa actividad sismica, debido a que
se ubica sobre el cinturdn de fuego del pacifico. Solo
en el siglo pasado ocurrieron 25 terremotos de dife-
rentes magnitudes y en lo que va del presente hemos
sufrido 5. EI ultimo de ellos ocurrié el sabado 27 de
febrero de 2010 a las 03:34 hrs, de una intensidad
de 8,8 grados en la escala Richter, de 2 minutos y 45
segundos de duracién, con epicentro en la comuna
de Cobquecura, ubicada a 150 km. al noroeste de la
ciudad de Concepcion. Fue percibido en gran parte
del Cono Sur con diversas intensidades. En las horas
posteriores al terremoto se generd un maremoto que
devasté gran parte del borde costero de las zonas
cercanas al epicentro.

Estos dos acontecimientos ocasionaron graves dafos
estructurales en los inmuebles, problemas en la conec-
tividad y las comunicaciones, falta de agua potable y
electricidad, ademas de las cuantiosas pérdidas humanas
(799 victimas segtin estimacion oficial del gobierno)
y caos social.
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Ademas del gran riesgo de terremotos y maremo-
tos, existe cierto riesgo de erupciones volcanicas
por la gran cadena cordillerana de Los Andes, con
cientos de volcanes activos, y debido a la diversidad
climatica de nuestro largo territorio, sobre todo en
areas extremas del sur de Chile, la mayor parte de
los inviernos se sufre por los temporales de lluvia
Yy nieve.

Por tanto, este tipo de accidentes no son ocasionales,
sino que periddicamente golpean diferentes zonas
geograficas del pais, por lo que es preciso disponer de
planes de prevencion de los mismos y en concreto, prever
los posibles problemas sanitarios en esos escenarios
de catastrofes. El equipo de enfermeria tiene un papel
importante en la generacion y aplicacion de los planes
de contingencia ante estos escenarios.

Siendo la hemodialisis (HD) crénica un tratamiento vital
los pacientes y generandose una alta dependencia de
estos de su centro de dialisis, es fundamental contar con
un plan de contingencia efectivo para poder dar pronta
atencion a los requerimientos dialiticos de los mismos,
en situaciones especiales. También hay que tener claro
que estas situaciones generan grandes inconvenientes,
en ocasiones dificiles de sortear: escasez de recursos e
insumos basicos (agua, luz, equipos, insumos, personal,
etc), la constante presencia de réplicas del sismo y el
caos social imperante en las calles de las ciudades
mas afectadas.

Por tanto, para nosotros es necesario evidenciar, a
través de este trabajo la importancia de disponer de
un plan de contingencia en las unidades dialisis para
actuacion posterior a una catastrofe natural, asi como
dar a conocer nuestra experiencia en una situacion
de catastrofe y la aplicacion de nuestro plan de con-
tingencia.
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Caracterizacion de nuestra red de centros de
dialisis

Nuestra red de centros de dialisis se compone de 5
clinicas distribuidas en la ciudad de Concepcién, en las
comunas de Concepcion, Talcahuano, Hualpén, Tomé y
Penco. Todas ellas orientadas a la atencion de pacientes
en hemodialisis crénica, tal como describe la tabla 1.

Ejecucion plan de contingencia

a) Evaluacion de capacidad operativa:

e Desabastecimiento de suministros basicos: Agua,
electricidad, petroleo y medios de comunicacion.

e Maquinas de dialisis: La mayoria se movi6 de su
lugar de origen, algunas cayeron al piso, sin sufrir
dafios que impidieran su funcionamiento.

 Equipo electrégeno: No sufrié dafo por estar localiza-
do en un espacio exclusivo y dentro de un contenedor
con ruedas.

Darios en planta de tratamiento de agua: Estanques
de almacenamiento de agua vacios; fractura de las
conexiones y valvulas de PVC; caida de filtros de
arena, carbdn activado y ablandadores; rupturas de
cabezales y bombas elevadoras de agua.

Osmosis inversa: No sufrié dafios de consideracion.
Soélo se desconectd y se desplazé del lugar asignado
en el esquema habitual del tratamiento de agua al
romperse las cafierias de PVC.

Insumos indemnes en mayor parte por resguardo en
bodegas y con stock suficiente.

1 de los centros presentaba dafios leves a moderados
en su infraestructura (Concepcion).

Concepcion Talcahuano
N° Pacientes 78 132
N° Maquinas de HD 14 24
Dialisis semanales 234 396
Recursos Humanos 23 20

e 2 de los centros resultaron inundados parcialmente
por el maremoto (Talcahuano y Tomé).

b) Coordinacién del equipo de salud:

El contacto con parte del equipo de salud se realiz6
mayormente por reporte espontaneo de los funcionarios
en su lugar de trabajo, llamados a través de medios
de comunicacién (radio) y notas informativas fuera
de centros dafnados.

Se redistribuyeron los roles en el personal de las cli-
nicas: encargados de equipo, evaluacion de pacientes,
reparaciones, comunicaciones, educaciones, aseo, se-
guridad, traslado pacientes, etc.

Se realiz6 ajuste en los horarios de trabajo, haciéndolos
mas flexibles teniendo en cuenta la situacion familiar
particular y el estado de afectacion.

Se iniciaron los contactos para comenzar la evaluacion
y reparacion de los equipos (planta tratamiento de agua,
maquinas de hemodialisis) e infraestructura.

Se gestiona ayuda para obtener abastecimiento de
agua y petréleo. Debemos destacar el importante

Hualpén Tomé Hualpén Total
108 78 108 504
19 14 19 90
324 234 324 1512
23 15 23 104

Tabla 1: Descripcién de la capacidad operativa de la red de clinicas de dialisis

61

61 Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2011; 14 (1): 60/63



[ P. Uribe Vergara 1

Efectos del terremoto y maremoto en las clinicas de dialisis de Concepcion

apoyo recibido por parte de los cuerpos de bomberos
de nuestras comunas y algunos particulares. Llamé la
atencioén la escasa y nula preparacion de organismos
gubernamentales para afrontar la catastrofe, dejando
la mayor parte del esfuerzo a los particulares.

Se opta por centralizar la atencién de 4 centros,
en clinica de dialisis de Hualpén que se encuentra
mas operativo (menos dafios, amplitud de insta-
laciones y mayor conectividad vial). Para esto se
realiz6 acopio de la mayor parte de los insumos y
materiales en ente centro (concentrados, sueros,
filtros, lineas, trocares, carros de paro, monitores,
balones de oxigeno).

La clinica de Tomé a pesar de su aislamiento geogra-
fico y dado los pocos dafios pudo continuar su atencion
relativamente normal.

Simultaneamente a la realizacién de esta evaluacién
y a la ejecucion del plan de contingencia se iniciaron
las reparaciones para la habilitacién de los demas
centros.

Se habilitaron 2 box médicos y salas de atencién de
urgencia en la clinica de Hualpén, donde el equipo
médico definio los criterios de evaluacion (TRIAGE)
y tratamiento:

 Estabilizacion
e Hemodialisis de urgencia (abreviada)

e Derivacion

c) Evaluacion de estado de pacientes:

Se realizé el catastro de nuestros pacientes solicitando
informacién en hospitales, servicios de atencion de
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urgencia, consultorios, bomberos, carabineros, etc,
y asi determinar la cantidad de pacientes fallecidos,
hospitalizados, aislados, etc.

Para ello se realiz6 un llamamiento a través del tinico
medio de comunicacion operativo en esos dias, por el
corte de luz y telecomunicaciones, la radio Bio-Bio.
En este llamamiento, se citaba a evaluacién a todos
los pacientes de nuestros centros y los externos que
tuvieran sus centros habituales de dialisis damnifica-
dos. Se aprovechd la instancia para informar sobre
los cuidados dietéticos y precauciones generales a
tener.

En el centro de dialisis de Hualpén se llevé a cabo la
evaluacion (TRIAGE) y seleccion de pacientes segiin
CRITERIOS DE URGENCIA DIALITICA CLINICA, con
pautas mas abreviadas en cuanto a tiempo de HD, por
imposibilidad de realizar pruebas de laboratorio para
someter a procedimiento de HD de urgencia,. Ademas,
parte del contingente realizé visitas domiciliarias, cura
de heridas traumaticas, etc. Hay que destacar que la
cobertura de atencién y evaluacion fue cercana al 90
% del universo de nuestros pacientes, mas algunos
pacientes externos.

En cuanto al tratamiento de HD en si, el centro
de Hualpén contaba con una capacidad operativa
de 17 maquinas y para poder atender al mayor
nimero posible de enfermos, se realizaron sesio-
nes cortas (1,5-2 horas) por paciente, ademas de
educacion sobre pautas dietéticas de emergencia
y cuidados generales. A los pacientes que fueron
evaluados pero no dializados ni derivados a centros
de mayor complejidad, se les cité a evaluacion al
dia siguiente.
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Es imprescindible destacar el contexto en el cual se
desarrollaron estas actividades: continuas réplicas de
intensidad variable, alertas de maremotos, aumento
del desorden social, falta de agua, luz, petréleo; siendo
prudente tomar esta situacion como provisional y que
en cualquier momento pudiese tornarse peor.

d) Informacion sobre estado de servicios publicos
y otros centros de didlisis locales.

Los principales centros de derivacién de nuestra region
como el Hospital Regional de Concepcién y Hospital
Higueras de Talcahuano no daban abasto por la alta
demanda de atenciones. Sus unidades de dialisis asi
como las de otras clinicas de dialisis locales no estaban
operativas.

Evolucion de la situacion

En un maximo de 3 dias, recibieron HD de urgencia
el 99,1% de los pacientes de nuestros centros, con
un universo a la fecha del terremoto de 320 pacien-
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tes, lo que corresponde al 20 % de los pacientes de
la region del Bio-Bio, lo que supuso realizar 800
HD aproximadamente, en la primera semana tras el
terremoto.

Durante este periodo fallecieron un total de 3 pacien-
tes: 1 por causa atribuible a falta de dialisis (rechaz6
acudir al centro a pesar de ofrecimiento de traslado)
y 2 pacientes por otras causas no atribuibles a falta
de HD (infarto agudo al miocardio y accidente cere-
brovascular).

Se derivaron, tras al menos una dialisis de urgencia,
un total de 15 pacientes de los diferentes centros de
la red de clinicas, a otras regiones del pais, a solicitud
de los pacientes y familiares.

En seis dias todos los centros estuvieron operativos
con una problematica similar a la del centro base
(escases de agua, electricidad y petrdleo). Se comenz6
a funcionar con relativa normalidad al cabo de dos
semanas.
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