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I. AI{IECEDEit\[ES

Sobre nuestra nación, se cierne Ia constante afiEnaza de una amplia
gama de catástrofes o calamidades públicas derlvadas de fenÓnenos na-
turales extreÍIcs o generadas por Ia ignorancia, negligencia. impericia
o intencionalidad de los seres hunanos; fenónenos destructivos que,
potencialnente, pueden dejar una secuela irportante de vlct i¡ns fata-
les, un gran ntirero de personas ieridas e ingentes Pérdida^" del erario
nacional.

EI acelerado desarroll.o clentlfico y tecnológj-co. e1 progresivo j¡lcre-
nento de la producción industrial, la pe ligros idad de algunas sustan-
cias y de ciertqs procesos que se utilizan en la mj-sna, o de los pro-
ductos obtenidos, representan también r¡na fuente potencial de gnaves
accidentes y energencias tecnológicas.

La atenc ión de heridos en rnasa derivados de r¡r¡a catástrofe o de gran-
des accidentes, plantea graves desafios a1 sector Salud y al Sisterna
Nacional de kotección Civi-l en general. Ya no se trata de atenciones
nÉdicas progranadas con antelación, para recr¡perar la salud quebranta-
da de ¡rn¡chas personas enferrnas en diversos hospitales, sino que súbi-
tanente L¡na gran cantidad de heridos politrarmatizados copan, en el
nroTento nrás inesperado, Ias capacidades de los establec jmientos hospi-
tal.arios ubicado"s en eI á.rea del desastre. Ninguna área ni cornun idad
está i-nmune a esta arrenaza, Nadie sabe dónde y cuándo golpeará la
tragedia. Y, cuando ésta se produce. toda Ia poblaciÓn y sus autora-
dades vuelcan su atención hacia sus hospitales, confiando gue ellos
estén capacitados para brindar una j¡star¡tánea, efectiva y coordj-nada
atención a todas las vlctimas.

En su oportunidad, OI\¡DII preparó ¡rara el sector Salud eI Plan "SEH",
de Seguridad y Evacuación Hospitalaria, basado en que, dentro de Ia
concepción npderna de la hotección Civil, es funda¡rental que Ios es-
tablecjmientos hospitalarios no sólo no interrunpan sus funciones bajo
ninguna circr¡nstancia, sino que deberlan estar en condiciones de au-
fiEntar Su calEcidad de atenciÓn ante cualquier catástrofe que pudiera
afectar su radio de acción o de regiones vecinas.

Acorde con dicha orientación, y tas disposiciones irrpartidas por las
autoridades de Salud, cada hospital quedÓ con la tarea de elaborar
su propio plan de energencia institucional, cons iderando su ubicaciÓn
geoguráfica, el tipo de atenciÓn qr:e brinda,. las caracterlsticas es-
tructurales de sus edificios, Los recr¡rsos hunanos y nnteriales dispo-
nibles, etc.
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EI rápido crecjmiento demográf ico de los centros urbanqs, nnrestra Ia
neces idad de ccnrplenentar los planes de energencia institucionales
con ur¡a planificación de enerEencia multiiospitalaria, basada en una
rm:y estrecha cooperación y coordllación no sóLo de los hospitales y
r¡edios q¡ue posee el Sistenn Nacional de Servicios de Salud -SNSS-,
sino q¡ue involucre a todos los establecjmientos hospitalarios y servi-
cios de a¡nbulancias, tanto del sector público ccno privado, existentes
en un área jurj.sdiccional.

Asi, inserto en eI nnrco y concepción deL Sjstenn Nacional de kotec-
ción Civil, se presentan los .lineamientos generales que podrlan ser
utilizados en la elaboración particular del PIan ¡4I.JLTIHG, de l4ovili-
zación l"fuIt ihospitalaria, de ur¡ área determinada.

II. PRINCIPIOS BASICqS Y OBJETIVOS DEL PLAN ¡4I,JLTIHOS

A. Principios Básicos

El Plan de l4ovilización ltultj-trospitalaria utiliza los misnros prin-
cipios claves de1 Sistenn Nacional de Protección Civil : La "ayu-
da mutua" y el "enpleo escalonado de recursos".

Estos principios básicos, t ienen corno funda¡nento el techo que no
existe institución ni área jurisdicci-onal que sean conqrleta¡rente
autosuf j-c j.entes para controlar, só1o con strs propios nedios, todas
las variables de catástrofes o 1as situaciones de energencia que
las pueden afectar, ya que en alguna oportunidad van a necesitar
a1n:da adicional de otras instituciones o áreas jurisdiccionales.
Cuando se produce el inpa.cto, la acción de ayuda se inicia en la
cornuna con los recursos disponibles en ese nivel, y únicaÍente,
en la nedida que 1a rnagnitud del evento sobre¡nse sus capacidades,
se recurre, respectivanente, aI nivel provincial, regional o na-
cional.

Este accionar tiene su eje en la regionalizaciOn del pafs, to qr:e
posibi.lita eI contacto dj-recto entre autoridades y ciudadania.

Los hospitales y servicios de anrbulancias del SNSS const itu]€n
1as fuerzas de enpleo inicial, que serán utilizadas de i¡¡rediato
por el Centro Coordinador de Servicj.os de Urgencia lédica corres -
pond.iente al área del desastre. En 1a nedida que estas fr:erza.s
de enqlleo inicial no fueren suficientes, dada la nagnitud de Ia
tragedia, el- Centro Coordi¡¡ador npvilizarla recursos adicionales
de las fuerzas de apoyo constituldas por los establecimientos y
servicios de ambulancias de l-as Instituciones de fa Defensa Naci.o-
nal y del sector kivado, de acuerdo a los procedj¡nientos que se
estipulen prevj.arente en e} correspondiente Plan de l4ovilización
ltultilrospitalaria.
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B. Ol¡jetivos del Plan I4IJLTIHOS

El objetivo general del Plan de l4ovilización ltultihospitalaria
es opt imizar Ia atención rÉdica de victi¡nas, en caso de catástro-
fes o accj-dentes con gran nrinero de heridos. Este objetivo, es
plenarente coincidente con uno de los objetivos prioritarios del
Sistema lrhcional de kotección Civil, cual es el J-ograr 1a inte-
gración de todos los Ministerios, Servicios, Instituciones, Érpre-
sas del- Estado, Sector hj.vado y Voluntariado que, por Ia natr¡ra-
Ieza de sus funciones e irrportancia de sus recursos humanos y nn-
teriales se¿¡n ne@sarios para la prevención y,/o solución de Ios
problenras provocados por las catástrofes.

E1 objetivo especl-fico del PIan MLJLTIHO.S se orienta a i¡riciar de
irurediato, en el- lugar misnro del accidente o catástrofe, todas
las acciones necesarias de prirreros auxilj.os ( control de henprra-
gias y herj.das, pa.cientes en estado de shock o j¡conscientes, que-
rnados. nrane j o adecuado de }es iones de coh¡nna o politraunatizados,
etc. ), y continuarlas sin interrupción durante el pronto traslado
de Las victi¡ns, hasta que reciban atención nÉdica especj-ali-zada
en los estableci¡nientos hospitalarios que tengan la capacidad para
atenderlas, con la nráxjrna eficiencia posible.

III . REQ{'ISITOS PARA LA APLICACION DH, PLAN MI.ITTIHOS

Se tun considerado tres requisitos esenciales en Ia formulación del
Plan MTJLTIHOS, ellos son :

1) La habilitación de Centros Coordinadores de los Servicios de ur-
gencia l4édj.ca - CECOSW -;

2) Tener un sistema de ccrm¡r¡icaciones confiable ¡ y

3) Mantener adecuados programas de capacitación y entrenamiento de
personal de socorro.

1) Centros Coordi¡adores de los Servicios de Urgencia t'lbdica
- cEcosuM -
[Ina pieza clave para la ejecución del Plan ¡.ltLTIilOS, radica en
l-a tnbilitación de r¡n Centro Coordinador de los Serviclos de Ur-
gencia l4édica - CECOS¡.JM - en las diferentes áreas jurisdiccionales
de salud, con capacidad para noviJ.izar, durante las 24 horas del
dia, no sóIo a los hospitales y servicios de a¡rü¡ul.ancias del SNSS
qlue, cono ya henos señalado, representari las fuerzas de empleo
ini-cial-, sino ta¡nbién a todas las fr¡erzas de salud de apoyo que
sean neces¿rrias, constituldas tanto por los hospitales y servicios
de a¡nbulancias de las lr¡stituciones de la Defensa Nacionaf, como
de las entidades de sah:d exi-stentes en eI sector privado.
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Tal conp el Di-rector de cada hospital conoce, en todo monento,cuál es la real capacidad de atención de urEenci.as nÉdicas de su
estabrecimiento hospitalario, los cECosuM deberlan conocer ta¡¡biénra real capacidad de atención de cada u¡ro de ros hospitales y ser-vicios de arbulancias existentes en su área jurisdiccionár, roque.les permitirla derivar, adecuadarÉnte, a 1os heridos de Ia
zona de desastre hacia 1os estabrecimientos hospitalarios en con-
diciones de recibirlos.

Las actuares faciridades técnicas en er canpo de ras connrnicacio-
nes, dan la pos ibiridad de mantener un en lace conf iabre entre los
cEcosLJM y los hospitales y servicios de arnbulancias J¡tegrados
aL P]an MJLTTHG. cualesquiera sean ros nedios de cqrn:nicaciónutilizados, es funda¡rental que Los CECOSW mantengan siempre ac_tualizado, en t iem¡:o rear., er. inventario de la capacidad de acen-
cj-ón de los hospitales de su zona.

Los actuales Centros de e>eraciones de Erergencia - COEC, COEPy coER - del sistenn Nacional de pnotección civir, @rian moviri-z¿rr, como apoyo adicional, a todos aquell_os otros servj-cios espe_cializados que pudieran ser necesarios ante determinadas circuns-tancias ( restablecimiento de servicios vitales cono energla eléc-tfig?, agu¿r, gas, caminos, etc. y control de incendios y áel ordenpúblico ).

Los anexos Nas. 1 y 2, nnrestran la secuencia de acciones en acci_dentes con gr¿¡n nrÍrero de teridos y eI ror der cECos{.JM y su rera-ción con los COE -

En el anexo No 3, se presenta un npdelo de formulario tentativo,que eI propio sector Salud podrla perfeccion¿rr, para ll-evar uninventario de la capa.cidad de atención de cada hospilal.

2') Sistenn de Cornunicac j_ones

Durante r:n accidente con gtran nrÍrero de heridos, Ia calidad y con-fiabilidad de los sistenns de conn¡r¡icaciones de ros servicios de
e¡nergencia adquiere rnáxiJna importancia. Todo e1lo, con centrales
de alarna qr:e funcionen las 24 horas del dia y con procedirnientos
que trErmitan movilizar, en el nrenor tiem¡rc posible, a personal
con equi¡ramiento y entrenamiento adecuado hacia la zona de desas-tre. En esa fornra podrán desarrollarse, con la nráxi¡na eficiencia,
1as etapas cl-aves de ra alarnra, eI rescate de personas atrapadasy J-a atención y derivación de ros herid.os hacia ros hospilarespara su recuperac ión integral.

Teniendo presente la im¡rcrtancia de contar con buenas cqrnrnicacio-nes, y conlo una prep¿rración para ingresar a esta nueva etapa deplanificación multilrospitalaria, oNEMr hizo presente la neces idadde habilitar un canal a nivel nacional pará ser utirizado cqr¡oredio de coordi¡ración entre l-os disti¡ltos iervicios asistenciares,
en c¿rso de energencia.
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La Subsecretaría de Teleccnn:nicaciones acogló esta petición y re-
solvió desti¡ar para los fines de coordinación entre los servi-
cio.s asistenciales y de salud dentro del territorio naci-onal, 1a
siguiente frecuencia, en VHF, con sr.ls caracterlst icas técnicas
asrciadas :

Ftebuencia
Tipo de ftnisión
Desviación rr¡áxi¡na

z 168,475 Wlz.
: 16KOF3EJN.
: + 5 Kllz.

La Ftecuencia Nacional de Erergencia l'lédica ar¡tes citada, será
as ignada a los servicios asistenciales y de energencia en Ia redi-
da que éstos Ia soliciten.

En la aplicación del Plan ¡4.JLTIHOS, de l4ovilizacj.ón ltultihospita-
laria, l-a Flecuencia Nacional de Érergencia lÉdica asiginada por
la Subsecretarl"a de Teleconunicaciones, constituj:á un nedio de
extraordinaria utilidad para Ia coordi¡ración de las acciones.
EI ar¡exo No 4, se refiere al uso de dicha frecuencia.

3) kogrann de Capacitación y Entrenaniento para eI Personal de -
Socorro

AI producirse un accidente grave o desastre, Ias prineras acciones
recaen sobre la propi.a cqrn:nidad del área de1 inpacto. De 1a ca-
lidad de las acciones u cmisiones de las personas gue lleguen pri-
nero a la zona del desastre, dependerán, fundanentafnente, Ias
opciones de sobrevivencia de 1os teridos y el gnado de j¡lvalidez
de los politrar.unat izados o lesionados de coLunna.

Por este nctivo, es indispensable i¡iciar, a 1a brevedad posible,
un prograrna de capacitación y entrenamiento de personal de socorro
o socorristas a nivel de las Juntas de Vec.inos, en todo el terri-
torio nacionaL.

La neta ideal, es llegar a capacitar, por 1o rrenos, a un miembro
de cada familia en práct icas de socorrisÍro, como nétodos de respi-
ración artificial, prilero.s socorrqs en caso de henprragias, renp-
ción y transporte de wr herido previa innpvilización de las frac-
turas, protección contra incendios y transmis ión correcta y opor-
tuna de la alarnra a 1os servici-os de utilidad pública especiali-
zados. TaI enseñanza es acsequible a todos, sin dj-stinción de
edad, de sexo y de grado de instrucción.

Es necesari.o que cada persona llegue a ser su propio socorrista
y el socorri-sta de su vecino. El socorrisnp debe estar limitado
a algunas acciones simples y eficaces, rápidanrente as jmiladas,
excluyendo conocinientos teóricos y todo 1o que no corresponda
estricta¡rente a Ia noción de r:rgencia.

t
t
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En la nnyoria de los fenürcnos que alteran 1a norrnalidad, son los
familiares, coÍ{Eñeros de trabajo o los vecinos que se encuentran
en eI lugiar rnism de los hechos, las personas claves que están
en inrejorables cor¡dicior¡es tEra
situación de erergencia.

i¡terveni¡ ql¡tgs y durante una

BENEFICIOS

Las institwiones del sector Safud que se incorporen al Plan I,ÍjLTIHOS,
de l4¡vilización ltultjlrospitalaria, además de ur¡a serie de ber¡eficios
directos, corr¡c un óptinrc estado de aljstamiento peñnanente y ur¡ subs-
tancial incre¡rento de los recursos disponibles en caso de graves ener-
gencias, podrán contar con el apoyo eficiente de una cc¡rr¡nidad cons-
ciente, organizada y adecuadarente capa.citada para colaborar, desde
los prJneros trsrentos de cualquier accidente.

La aplicación del Plan |IÍJLTIHOS y de los prograrnas que irrvolucra, per-
mit j-rá que nr¡estro pafs disponga de una poderqsa fuerza nacional, ca-
paz de afrontar con pleno éxito cualesquiera catástrofe natr¡ral o pro-
vocada por el llqnbre y preserv¿rr as.t el derecho a la vida y a ta inte-
gridad ffsica y pslguica de 1as persona.s, en concordancia con lo esta-
blecido en la Constitución Poll-tica de la República.

L r'¿

¡'.&irvlr,.
//)/ SA¡.IIIA@, mrzo de 1990.
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