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••Intensidad 8.8Intensidad 8.8

••Gran extensión del territorio Gran extensión del territorio 

••504 personas fallecidas504 personas fallecidas

Terremoto ChileTerremoto Chile

••Mortalidad  producida Mortalidad  producida 
principalmente  por el  tsunami >de principalmente  por el  tsunami >de 
350 personas.350 personas.

••Síndrome por aplastamiento : 2 Síndrome por aplastamiento : 2 
pacientes. Relación 3,9 AKI/muertespacientes. Relación 3,9 AKI/muertes



Conclusiones del terremoto de Chile  

2010 

1 El desastre renal en Chile, por su alto estándar de 
construcción antisísmica, no es el síndrome de 
aplastamiento, si no la falta de acceso  a la terapia dialítica 
crónica.crónica.

2 El trabajo coordinado a nivel central y regional permite 
disminuir la morbi mortalidad, de estos pacientes, al 
mínimo.



Desastre renal

(Definición) 

� ISN:  Síndrome de aplastamiento (CrushSindroms)

�Chile Posterior 27/2/2010: Situación en que la demanda 
de terapia de sustitución renal o manejo nefrológico 
especializado supera a la oferta de la misma (capacidad de especializado supera a la oferta de la misma (capacidad de 
respuesta), ya sea en forma aguda (síndrome de 
aplastamiento) o en pacientes crónicos (por inhabilitación 
de centros de diálisis ambulatorias) aumentando la morbi-
mortalidad  de estos.
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Ciclos del desastre 
Antes: Previo al desastre: 

Actividades de preparación para 
una emergencia o desastre, para 
prevenir, evitar, mitigar el daño y 

alertar en el impacto de la 
catástrofe

Durante: Se ejecutan las 
actividades de respuesta 

inmediata que incluye  búsqueda 
,rescate, asistencia,  restauración 
de servicios básicos y reparación 

de infraestructura.

Después: etapa de Después: etapa de 
recuperación a largo plazo: recuperación a largo plazo: 

rehabilitación  y reconstrucción   rehabilitación  y reconstrucción   
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Plan nacional de preparación y respuesta  en desastre 
en pacientes renales

Objetivos.
� Prevenir y solucionar los problemas relacionados con la 

restitución y realización  de los tratamientos  dialíticos crónicos y 
agudos posterior a un desastre natural , que de lo contrario, 
llevara  al aumento de la  morbi mortalidad  incluso mayor que la 
derivada directamente del desastre natural.

Terremoto

7º y 8ª Región, Chile
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Prevenir la destrucción e 

inhabilitación de los sistemas 

de diálisis

Reglamento de los Reglamento de los 

Concepto de Concepto de 
hospital Seguro: hospital Seguro: 

índice de seguridad  índice de seguridad  
hospitalaria (OPS)hospitalaria (OPS)

Norma antisísmica Norma antisísmica 
chilena año 1996chilena año 1996

Reglamento de los Reglamento de los 
centros de diálisis centros de diálisis 

donde se exige donde se exige 
grupos grupos 

electrógenos electrógenos 
operativos y con operativos y con 

mantención al día mantención al día 

Acreditación de los hospitales y Acreditación de los hospitales y 
centros de salud (diálisiscentros de salud (diálisis)
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Estructurar  una  coordinación  centralizada :  

� Nombrar al Coordinador Nacional  para el desastre renal  que 
trabaje junto  al MINSAL, ASODI, Oficina de Desastres, SEREMI, 
CENABAST, Sociedad Chilena de Nefrología.

Coordinación centralizadaCoordinación centralizada

CENABAST, Sociedad Chilena de Nefrología.

� Nombrar Coordinadores Regionales:  Médicos  nefrólogos   a cargo  
y con conocimiento de diálisis  crónicas   con poder administrativo 
antes las autoridades regionales.

� Nombrar Coordinadores Logísticos de apoyo con poder de 
resolución administrativa  que se trasladen a zonas afectadas  para 
apoyar a los coordinadores regionales,  serian el nexo en terreno 
entre el coordinador central y coordinado regional.



Transporte



Estructurar sistema 
de comunicaciones

Comunicaciones

Definir sistema 
preestablecido de 

comunicación 

Programa de radio Teléfonos satelitales
Fono ayuda del 

MINSAL

Definir 
centralización de las 

comunicaciones

Oficina de desastre 
del MINSAL

SEREMI. ONEMI ASODI

Centros de diálisis, 
hospitales, 

coordinadores, Serv. De 
Emergencia



� Definir Macro zonas para la absorción 
de los pacientes en diálisis 

� Registro y catastro de centros de diálisis 
Crónicos y agudos  y capacidad 
de diálisis de todas las regiones
Nº de pacientes, personal ,construcción.



� Reconocimiento por las autoridades  de que todos los centros de diálisis  
del país, publico y /o privado,  son instalaciones estratégicas en 
desastres,  por lo que tienen  prioridad en el aporte permanente  de 
agua  y energía (camiones aljibes y aporte de petróleo)

� Definir centros regionales de abastecimientos (Macro Zonas) de insumos 
de diálisis y peritoneo diálisis .

Aportes de insumos básicos y de 
diálisis

de diálisis y peritoneo diálisis .

� Los centros de abastecimientos macro Zonales tendrán que mantener un 
stock de insumos de diálisis para abastecer, a todos  los centros de 
diálisis  de la  región correspondiente a 15 días  de diálisis. 

� Definir y comprometer a los distintas industrias de insumo de diálisis 
para el apoyo y aporte permanente de insumos  en caso de desastre .

•
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En pacientes  crónicos estables, disminuir diálisis  a 2  veces por semana (pacientes   
derivados como de los centros receptores.)

En pacientes  crónicos estables, disminuir diálisis  a 2  veces por semana (pacientes   
derivados como de los centros receptores.)

Evaluación de pacientes  de alto riesgo: Niños, I cardiacas, Hiperkalemia, Agudos. 
trasladados de inmediato y/o priorizada  sus  diálisis  

Evaluación de pacientes  de alto riesgo: Niños, I cardiacas, Hiperkalemia, Agudos. 
trasladados de inmediato y/o priorizada  sus  diálisis  

Instructivo  1

Si a pesar de lo anterior quedan  pacientes sin  dializar,  trasladar a zonas  no afectada 
según capacidad de los  centros organizados para  la recepción de estos. (Centralizado 

en    el ministerio  de Salud)
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según capacidad de los  centros organizados para  la recepción de estos. (Centralizado 

en    el ministerio  de Salud)

Si algún  paciente no  pudiera ser trasladado  y  dializado: Controlar estado de salud  y 
Kalemia.   Seguir pauta  nutricional estricta, y usar Kayexalate, si  presenta 

hiperkalemia
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Instructivo 2



Conclusiones

� Implementar un  plan Nacional de preparación y respuesta en 
desastre renal es un proceso largo y difícil, donde múltiples 
instituciones , profesionales, técnicos y trabajadores  tienen que 
ponerse de acuerdo.

� Un  plan especifico tiene que estar engranado  con un plan 
nacional de  catástrofe moderno, operativo  y de alto nacional de  catástrofe moderno, operativo  y de alto 
profesionalismo.

� Tiene que existir una vigilancia  epidemiológica permanente y 
dinámica de las poblaciones en riesgo.

� La implementación de estos planes tienen que ser auspiciados y 
realizados por los estamentos gubernamentales, donde la 
educación continua, simulacros, acreditación y autoevaluaciones   
son de vital importancia para un resultado exitoso.



GraciasGracias


