
ro la fiebre tifoidea es muy poco frecuen-
te pues estaba relacionada con el consumo
de alimentos regados con aguas servidas lo
que se solucionó”.

El doctor Pérez añadió que, en general,
cuando ha habido terremotos en diferentes
países “es raro que se desencadenen epide-
mias. Se trata más bien de problemas loca-
les”. 

La falta de agua potable, la ausencia de
alcantarillado, el contacto con personas fa-
llecidas que no han podido ser sepultadas y
las largas horas a la intemperie que están pa-
sando los sobrevivientes del tsunami en la
zona centro-sur son el caldo de cultivo para
la aparición de enfermedades infecciosas e,
incluso, brotes epidémicos en los lugares
más devastados.

Así lo advirtieron el presidente del Co-
legio Médico, Pablo Rodríguez, y el past
president de la Sociedad Chilena de In-
fectología y director del Hospital Clínico
de la Universidad Católica, Carlos Pérez.

Pasadas las primeras horas del desastre,
cuando la atención se centra en salvar a los
politraumatizados y a los heridos más gra-
ves, luego aumenta el riesgo de que la gente
comience con problemas gastrointestinales
debido a la carencia de agua potable o la ma-
la manipulación de alimentos.

“Es entonces cuando comienzan a
aparecer las infecciones digestivas por-
que la gente no ha tenido agua potable y
empieza a usar agua de pozo y noria. Pe-
ro hay que hervirla o ponerle 10 gotas de
cloro por litro. Sabemos que ya han em-
pezado a aparecer personas con infeccio-
nes intestinales, diarreas y vómitos, prin-
cipalmente niños”, dijo Rodríguez.

Salud evalúa vacunar contra la
hepatitis

Otro peligro es que haya un foco de he-
patitis. 

De hecho, el Ministerio de Salud está
evaluando enviar vacunas contra esta enfer-
medad a las zonas más afectadas.

La decisión se tomaría a corto plazo.
“Lo que planteó la autoridad es que

tienen un stock y pronto se tomará la de-
cisión”, comentó el presidente del Colegio
Médico.

En todo caso el doctor Carlos Pérez ex-
plicó que, para que haya un brote de he-
patitis, “tiene que haber circulación de
ese virus y, al momento del terremoto, la
circulación a nivel nacional era baja. El
riesgo no es elevado,
pero hay que esperar
la resolución ministe-
rial”.

La hepatitis tarda
entre cuatro y seis sema-
nas en dar síntomas, por
lo que en un mes podrían
aparecer los primeros
casos.

Y la vacuna se de-
mora un par de semanas
en entregar inmunidad a
las personas.

Sobre la posibili-
dad de que surjan ca-
sos de tifus, el doctor
Pérez señaló que “es una posibilidad, pe-

Riesgo de neumonías
Otro flanco sanitario son las infecciones

respiratorias, desde resfríos hasta neumo-
nías. 

“Hay gran cantidad de gente que si-
gue durmiendo a la intemperie, en los ce-
rros. Muchos se mojaron, hay tempera-
turas bajas y eso los afectará”, advirtió
Pablo Rodríguez.

De acuerdo con la información entrega-
da este mediodía por el Ministerio de Salud,
hasta el cierre de esta edición no se había no-
tificado la aparición de brotes epidémicos.

Asimismo se indicó que
hasta hoy se han instalado
cinco hospitales de campaña,
de un total de 9 que se tienen
contemplados. Cinco fueron
dispuestos por el Ejército,
otro es de la Fuerza Aérea
de Chile (FACh), y Perú,
Cuba y Argentina ofrecie-
ron y dispondrán de otros
tres.

Advierten que se
triplicará demanda en
los consultorios

Por su parte, el Colegio
Médico entregó al Ministerio
de Salud un listado de 256
doctores provenientes de las
zonas de Arica-Coquimbo y
Valdivia al sur, dispuestos a
viajar para reforzar la aten-

ción sanitaria en las zonas más
afectadas.

Según estimaciones del doctor Rodrí-
guez, la demanda en los consultorios “se
duplicará o triplicará en los próximos
días, por lo que se requiere tomar medi-
das de inmediato”.

A juicio del infectólogo Carlos Pérez la
situación que se está viviendo “es gravísi-
ma, mucho más grave que la pandemia
de influenza del año pasado que atochó
los hospitales. Hay sistemas de salud no
operativos, hospitales que han desapare-
cido, no hay agua potable. El funciona-
miento de la red asistencial está compro-
metido seriamente”. n

Peligro de infecciones intestinales y
respiratorias se cierne sobre zona devastada

La precariedad sanitaria ahonda la
desolación.

El agua debe hervirse o usarla con 10 gotas de cloro por litro, advierten los expertos.

Problemas de
abastecimiento de agua
potable, ausencia de
alcantarillado y mala
manipulación de alimentos
aumentan el riesgo.
También pasar la noche a
la intemperie. 

Emergencia sanitaria:
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CHILE ENFRENTA LA TRAGEDIA

Pese a que el gobierno israelí ofreció
el más moderno hospital de campaña que
llegó a Haití, y también equipos purifica-
dores de agua junto a un equipo de resca-
tistas especializados, finalmente el go-
bierno chileno le pidió ingenieros para
revisar construcciones. 

No obstante, la comunidad judía de-
cidió movilizarse en forma particular
con sus propios recursos y traer directa-
mente a jóvenes médicos y paramédicos
israelíes. Es así que, según confirmó el
presidente de la colonia en el país, Ga-
briel Zaliasnik, entre mañana y el vier-
nes llegarían a Chile los voluntarios de
“Israaid”. 

El plan lo está coordinando la comu-
nidad judía directamente con las autori-
dades locales de las zonas más afectadas.
Junto al futuro ministro de Mideplan,

Miguel Kast, están definiendo las 15 co-
munas más afectadas para realizar ahí
operativos sanitarios focalizados.

La página oficial del gobierno da
cuenta de otras ayudas para la emergen-
cia sanitaria:

l Bolivia: 40 toneladas de agua.
l Rusia: Tiendas de campaña, fra-

zadas, generadores, motobomba y artí-
culos de primera necesidad.

l Perú: 1 hospital de campaña, 21
médicos y planta purificadora de agua.

l España: 7,5 toneladas de ayuda,
personal sanitario y un hospital de cam-
paña.

l Cuba: Una brigada médica de 27
personas.

l Argentina: 3 hospitales de cam-
paña; 16 camiones con alimentos no pe-
recibles, agua potable, medicamentos. n

Jóvenes médicos y paramédicos israelíes
llegan a hacer operativos focalizados


