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INTRODUCCION

La Proteccién Civil en cuya definicion se establece como un ambito destinado a proveer
proteccién y seguridad a las personas, sus bienes y el medio ambiente, se articula sobre
una estructura en la cual el sistema de salud es fundamental, tanto por el rol que juega en
situaciones de emergencia, como referido a sus objetivos primarios en los cuales también
se contempla la proteccién a las personas por medio de proveer salud.

En este contexto y quiza pensando en el peor escenario posible, de los cuales Chile tiene
basta experiencia, el poder establecer una buena coordinacion para sustentar una
plataforma sélida en la atencion de heridos, por ejemplo, supone que las unidades de salud
estén en pleno funcionamiento y no se hayan visto afectadas por el hecho ocurrido.

Frente a la tematica se ha mantenido en el tiempo una fuerte tendencia a pensar que
bastaria con el esfuerzo de invertir en infraestructura, equipamiento, etc., para enfrentar
adecuadamente la situacién y ademas al hacer una revisién de la informacién referente al
tema, tanto en la literatura como en los foros internacionales, se hace evidente que los
organismos que proporcionan los fondos o aquellos que los administran como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), concentran gran parte de sus esfuerzos en la estructura y por tanto, cuando se
buscan programas sobre seguridad hospitalaria se encuentran orientados al reforzamiento
de estructuras y a la compra de equipamiento.

Pero la experiencia mundial, nacional y de esta Institucion en variados ambitos del
quehacer social y en particular de la gestion en Proteccion Civil, han demostrado que una
fuerte inversién en las personas y en la forma metodolégica en que se organizan y se
disponen frente a un medio determinado, ha resultado desequilibrante al momento de
evaluar los resultados de eficiencia, eficacia en la labor y el impacto propiamente tal del
evento.

Los esfuerzos en esta linea han sido mdltiples y en el contexto internacional, desde hace
20 afios, Naciones Unidas ha llevado adelante varias ideas e iniciativas muy originales.
Una de ellas fue la creacién de la Década Internacional para la Reducci6n de Desastres
Naturales (DIRDN), que realiz6 importantes logros y sumamente innovadores en algunas
areas, tales como sucedi6 con la evolucion del concepto de administracién de desastres,
reemplazando la idea de administracién de fracasos y escenarios carentes de control y
gestion para promover el concepto de Gestion del Riesgo en la perspectiva de un
Desarrollo Sostenible.

La importancia de este cambio paradigmatico se sustenta en que La Gestion del Riesgo
exige conocer, a partir de la realidad en la que se esta, los elementos que pueden
manejarse para prevenir, mitigar, prepararse y alertar ante un escenario de crisis, lo que va
mas alla de la mera inversién en estructuras y equipamientos, apuntando al como se
organiza un subsistema social “el hospital” para enfrentar un escenario de crisis. Al mismo
tiempo, este enfoque pone el acento en una vision mucho mas preventiva que las que se
tenfan anteriormente y que también corresponde a una vision propia del Sector Salud, que
no podria concebir sus acciones sin un fuerte componente de este tipo.

Los esfuerzos en Chile no han sido menores, al menos en la investigacion, que permita
construir un diagnéstico acabado de la realidad de organizacién de las unidades de salud,
es asi como entre el afio 1990 y 1992 se aplicé una encuesta a 11 hospitales de mayor
complejidad de la Regién Metropolitana, destinada a entender un poco qué era y como se
entendia la seguridad en los hospitales y cuales eran los factores no resueltos en ellos.
Este esfuerzo dirigido por el Dr. Alberto Maturana, desde el Servicio de Salud
Metropolitano Central, motivé un trabajo en la mayoria de los establecimientos mayores del
Area, con el objeto de generar un diagnéstico que diera luz sobre las problematicas
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existentes y a fin de corregir los problemas alli detectados. En dicha encuesta destacaba
por ejemplo, que en los 11 hospitales no habia Comité de Emergencia, Plan de
Emergencia y Encargado de Emergencia, entendido esto Ultimo como una persona
destinada y preparada especificamente para el tema.

No es para nadie desconocido que la realidad en las unidades de salud, hoy en Chile y en
cualquier parte del mundo, constituyen uno de los sitios de mas alto riesgo. Por una parte,
manejan sustancias peligrosas, reactivos, radioactivos, productos biol6gicos Y
contaminantes, en un ambiente de alta sofisticacion en términos de su equipamiento, redes
y gases, haciendo vulnerables a sus pacientes, visitantes y funcionarios, quienes viven en
un ambiente de exposicién al riesgo maximo, singularmente los enfermos y los que no son
autovalentes; de esto se deduce que hablar de evacuaci6n en algunos hospitales en donde
mucha gente esta inmovilizada, es casi una utopia. Por otra parte, hay que sumarle las
caracteristicas particulares de algunos hospitales como es el caso del Penitenciario o la
Posta Central en donde por razones policiales u ofras, se han colocado barrotes en las
ventanas para evitar que los pacientes se fuguen o se accidenten, lo que complica ain
mas la realidad.

La pregunta o inquietud que nace apunta a delinear una salida complementaria, asumiendo
que, la solucién definitiva frente a esta realidad, no sélo pasa por presupuestos, los que
ademas son escasos para abarcar la realidad nacional.

Por lo que y tal como se sefialaba anteriormente, bajo el moderno concepto de gestion del
riesgo, las apuestas estan depositadas en la capacidad de las personas para coordinar,
gestionar y enfrentar adecuadamente cualquier escenario posible, sea provocado por una
amenaza externa o interna.

ALCANCES DEL ESTUDIO

PROPOSITO
Contribuir al mejoramiento de las condiciones de seguridad en el ambito de las Unidades
de Salud.

OBJETIVO GENERAL

Presentar a las autoridades de Salud un estudio descriptivo de la realidad de las
condiciones de seguridad en 25 Hospitales del Pais, desde la perspectiva de la gestion y
coordinacién que se realiza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Contribuir con el disefio de un modulo especifico de apoyo a la gestién de las
Unidades de Salud del Pais.

- Reunir al Comité de Seguridad de las Unidades de Salud con las que se trabaje.

- Conocer cémo funcionan los Comités de Seguridad en distintas Unidades de
Salud.

- Descubrir o redescubrir la realidad de seguridad en la que se vive.

- Conocer cuéles han sido las principales acciones realizadas en el marco de la
gestién en seguridad.

OBJETIVOS METODOLOGICOS
Generar la discusi6n al interior de los grupos de trabajo a fin de lograr una opinion,
diagnostico y medidas grupales frente a la tematica.

- Capacitar y orientar a través de la misma discusion

- Integrar y cohesionar a los equipos de salud frente al concepto de seguridad
Integral



BASES METODOLOGICAS

Para efectos de este estudio descriptivo y con el objeto de generar un valor agregado,
inmediato y educativo, al proceso de investigacion y descubrimiento de la realidad de los
propios sujetos del estudio, se utilizé la modalidad de micro-taller, que con caracteristicas
similares al Work Group, permite reunir en una misma instancia a distintos actores
relacionados, que desde distintos roles y funciones se vinculan a un tema en especial: la
seguridad de la Unidad de Salud.

La ventaja de esta modalidad frente a otras metodologias, permite que los participantes a
través del discurso y la discusion, analicen un tema en particular desde las distintas
perspectivas y experiencias Al mismo tiempo que se redescubren aspectos desconocidos u
olvidados por el grupo, generando un discurso mediatizado y concensuado por todos. La
importancia del consenso y la mediatizacién de los distintos discursos y opiniones permite
que, en el ejercicio de describir y diagnosticar la realidad se configure y reconstruya esa
realidad, la de seguridad, a partir de un discurso comun, vale decir, se logra objetivar la
tematica.

Ademas y para el logro de efectos positivos en el analisis, y a través de la intervencion de
expertos, que conducen el taller, se capacita y orienta en aspectos equivocos o
desconocidos.

A fin de conducir adecuadamente hacia el logro de los objetivos del estudio, cada Micro-
Taller, se acompafio de un cuestionario referencial. Este contenia una amplia gama de
preguntas y tépicos que relacionadamente, aportaran a una discusion integral del tema.
Para cumplir con este objetivo el cuestionario se construyé sobre la base de cuatro
grandes areas: diagnéstico, organizacién —planes y programas- estructura y equipamiento,
las cuales estuvieron orientadas a realizar una primera aproximacién a un analisis de
riesgo. Por ello, hay preguntas cuya finalidad fue analizar aspectos sobre las amenazas
(ocurrencia de terremotos, remociones en masa, incendios, corte de suministros basicos,
etc.), y otras sobre las vulnerabilidades (ubicacién geografica, existencia de comité de
emergencia, planes de emergencia, insercion en el sistema de proteccion civil y otras).

Para el desarrollo integral de este estudio se conté con un equipo multidisciplinario dirigido
personalmente por el Dr. Alberto Maturana P. Médico Cirujano y Director de ONEMI y
compuesto por una Médico Veterinario, especialista en Salud Publica, una Periodista
Magister en Comunicacién Social especialista en Proteccién Civil y un Sociblogo
especialista en Procesos de Participacion Social en la Gestion de Riesgos.

Hospitales que participaron del Estudio

Con el objeto de generar una matriz que permitiese representar un imaginario de la
realidad de las unidades de salud del pais, en el ambito de la gestién en seguridad, al
momento de seleccionar los casos con los cuales se trabajaria, se tomaron en cuenta los
siguientes aspectos:

N° de camas de la unidad de salud

Impacto y recurrencia de emergencias y desastres
Complejidad en infraestructura y equipamiento
Orientacién hacia publicos especificos
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Hospital Naval de Talcahuano
Clinica Alemana
Hospital del Trabajador



Hospital Clinico Universidad Catolica
Clinica Santa Maria

Asistencia Publica

Hospital Clinico San Borja Arriaran
Hospital Barros Luco Trudeau
Hospital Los Vilos

Hospital de Ovalle Antonio Tirado Lanas
Hospital San Pablo Coquimbo
Hospital San Juan de Dios de lllapel
Hospital Traumatolégico

Hospital Dr. E. Torres Galdames
Hospital del Profesor

Hospital de Salamanca

Hospital San José

Hospital Doctor Juan Noé Crevani
Hospital Salvador

Hospital de Puerto Octay

Hospital Van Buren

Instituto de Neurocirugia e Investigaciones Cerebrales

Hospital Mercedes de Chimbarongo
Hospital Roberto del Rio
Hospital Penitenciario



PRINCIPALES RESULTADOS DEL ESTUDIO

1 DIAGNOSTICO DE RIESGOS

Con un fin metodolégico que permitiese situar la discusién y la aplicacién del cuestionario, con
cada unidad de salud con la que se trabajo, se realiz6 un analisis de la historicidad de riesgos
(amenazas y vulnerabilidades) a partir de la experiencia acumulada de emergencias vividas, tanto
desde la perspectiva de amenazas externas como internas.

Este analisis permitié configurar escenarios de mayor frecuencia que por el hecho de haberlos
vividos existe la probabilidad de que vuelvan a ocurrir.

Accion terrorista. 23 hospitales sefialé que estan expuestos a acciones terroristas, maliciosas,
robos, etc., especialmente robo de equipamiento y colocacion de explosivos, escenarios a los
cuales ya se han visto enfrentados.

Explosion. 22 Hospitales indicaron que puede suceder una explosion por factores internos como
calderas, estanques de oxigeno, estanque de petréleo mal ubicados, etc. que podria afectar el
funcionamiento de la unidad hospitalaria.

Terremoto. 22 hospitales indicaron que de ocumir un terremoto podria verse afectado el
funcionamiento del haspital, a partir de las siguientes apreciaciones:

= El hospital San José, si bien es cierto es antisismico, el equipo de trabajo reconocié que
debido a la carencia de un trabajo de planificacién en seguridad hospitalaria orientado a la
gestién, la ocurrencia de un terremoto podria generar conflicto, debido al desconocimiento
de roles y mando durante situaciones de emergencia.

» El Hospital Naval de Talcahuano, que es estructuralmente sismorresistente, sus
funcionarios explicaron que para los elementos de la “Clinica” no esta aplicado el concepto
de “anclaje” de los equipos, altamente incorporado en la Institucién.

Incendio. 20 de los establecimientos indicé que de ocurrir un incendio, su funcionamiento se veria
alterado.

Contaminacién por Sustancias Peligrosas. 19 hospitales sefialaron que de ocurrir escenarios a los
que ya se habian visto expuestos, como volcamiento de camiones, pacientes intoxicados,
fumigaciones aéreas y posiblemente otros, su funcionamiento se veria alterado.

Infeccién Intrahospitalaria. En 11 hospitales se descarté la posibilidad que la ocurrencia de una
infeccién intrahospitalaria afectara el funcionamiento de un hospital. El criterio aplicado fue contar
con la acreditacién del MINSAL, tener un sistema de vigilancia montado y activo o, que dicha tasa
fuera menor a la exigida por el MINSAL.

Inundacién. En 13 hospitales se indic6 que estd expuesto a este escenario y que de ocurrir,
alteraria el funcionamiento del hospital.

Los menos probables fueron:

Ruptura de techos (11 hospitales), Corte Prolongado de Energia Eléctrica (10 hospitales) y
Aislamiento Geografico (9 hospitales). En este tltimo se consideraron no aislados aquellos
hospitales que tienen a lo menos 3 vias de acceso a la unidad hospitalaria, poseen helipuerto o
dada su ubicacién geografica, la posibilidad de aislamiento en remota




El escenario menos probable de ocurrir y afectar el funcionamiento de los servicios lo constituyen
las Remociones en Masa, indicado por 3 hospitales.

Ubicacidn de los Establecimientos de Salud

Con el objeto de analizar el concepto de percepcion de riesgo en relacion a la ubicacion donde se
emplaza la unidad hospitalaria, se formul6 la pregunta: jEn cual de las siguientes areas se
encuentra la unidad hospitalaria?

a. Alejada de Areas Forestales
4 de las unidades hospitalarias se encuentran cercanas a areas forestales o
poseen un parque interior con una alta carga de pasto, que tal como fue
manifestado por ellos, en el momento de secarse constituye una alta carga de
combustible.

b. Alejada de Bencineras
17 de las unidades hospitalarias se encuentran a menos de tres cuadras a la
redonda de una bencinera; haciendo la salvedad que del resto, muchas contaban
antiguamente con su propio depésito de parafina, petréleo u otro material
inflamable y que si bien es cierto no son utilizados, nunca han sido vaciados.

c. En un Territorio Seleccionado como Seguro
La mayoria de los hospitales indic6 que ninguno fue construido en un territorio
seleccionado como seguro, porque no existia el concepto de estudio de riesgo
cuando fueron construidos y tampoco se exigia hacer un estudio de suelo. Solo el
Hospital Naval de Talcahuano sefialé haberse construido en un lugar previamente
considerado seguro de acuerdo al Plan Regulador de la Base.

Oftro tipo de amenazas asociadas

La alternativas contemplaron las enfermedades profesionales y los accidentes del trabajo y para
diferenciar y poder identificar aquellos mas importantes, se incorporaron separadamente el stressy
las infecciones intrahospitalarias.

En 17 hospitales se sefial6 al stress como la primera causa de patologia a la que esta expuesta su
personal y en 8 como la segunda causa.

Los accidentes de trabajo fueron mencionados por 10 de las unidades hospitalarias en el segundo
lugar de frecuencia entre las 4 alternativas.

La enfermedad méas mencionada en el tercer lugar fueron las enfermedades profesionales con
afectando a 15 hospitales.

En el caso de infecciones intrahospitalarias 21 hospitales se perciben afectados. Es decir, en 21

casos se indicé que de las 4 alternativas, las infecciones hospitalarias serian a las que esta menos
expuesto el personal.

Emergencias en los Ultimos 10 Afios y sus Consecuencias

22 hospitales sefialaron haber tenido al menos una emergencia en los Gltimos 10 afios y un 16 al
menos dos emergencias.



De acuerdo a la historicidad de los establecimientos del estudio se deduce claramente que la
cantidad de escenarios criticos a que pueden verse expuestos son innumerables, algunos de los
cuales son los que se mencionan a continuacion:

v" 10 unidades de salud: incendios y amago incendio,

v 5 unidades de salud: terremoto de 1997 y terremoto de 1985, inundaciones, ruptura de
cafierias, acciones terroristas y cortes de luz,

¥ 2 unidades de salud: cortes de agua y accidentes de transito,

v" 1 unidad de salud: temporal de 1997, mal manejo de estufa de aserrin, ruptura de techos,
explosién por éter, derrame de combustible, intoxicaciones alimentarias, llenado de estanques
de gas y humo por ductos (desde anatomia patolégica),

Todos estos escenarios han significado algin tipo de readecuacion al menos durante la
emergencia. Pero, s6lo han alterado el funcionamiento del hospital los terremotos, incendios y
accidentes de transito.

Las emergencias, independientemente si han alterado el funcionamiento del establecimiento,
provocaron cambios tales como:

inversién en equipamiento en 13 unidades de salud

cambios en procesos en 8 unidades de salud

cambios en la estructura en 4 unidades de salud

educacién al personal en 4 unidades de salud

elaboracién de proyectos en 2

aumento en la dotacién de personal en 2 unidades de salud
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La altima pregunta formulada fue la siguiente: ; Considera que este Microtaller es Pedagégico?.
Ante lo cual la totalidad de los establecimientos estimaron que el microtaller fue pedagégico debido

aque:

e Hubo interaccién y participacién de los presentes. Cada persona aporté de acuerdo a sus
vivencias y su funcion en la unidad hospitalaria, existiendo muchas veces diferentes puntos de
vista que enriquecieron el trabajo en equipo.

e Fue posible aclarar y dar énfasis a conceptos desde el punto de vista de Proteccion Civil, como
el de sismorresistencia, inundabilidad, incombustibilidad, Encargado de Emergencia, Comité y
Plan de Emergencia, asignacién de funciones especificas para el manejo de emergencias,
coordinaciones internas y externas al hospital y otros.

e Se dieron a conocer metodologias desarrolladas en esta Oficina, incentivando y
proporcionando material para facilitar el trabajo en esta materia (Plan Acceder).

Se hicieron recomendaciones puntuales, de facil solucién, de acuerdo a cada realidad.

+ Se dejo abierto el canal de comunicacion entre cada establecimiento y la ONEMI.

Algunos de los comentarios ante esta pregunta fueron los siguientes:

he aprendido sobre diversos aspectos en los cuales antes no me habia interesado y me doy
cuenta que son importantes

he conocido parte de la historia del hospital

me estan dando ganas de aprender

nos hemos puesto en la eventualidad de la ocurrencia de eventos

se han revisado distintos aspectos de la funcionalidad

han quedado tareas
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2. GESTION EN SEGURIDAD

Tal y como s ha expresado este aspecto de la investigacién apunta a descubrir cual es el grado y
nivel en la accién y gestion integral de seguridad que cada unidad de salud esta llevando a cabo.

Encargado de Emergencia, Comité de Emergencia

Ante la pregunta ; Tiene Encargado de Emergencia?, 16
en 16 de los servicios de salud (64%) respondio (64%)
afirmativamente, pero 15 de éstos (60%) reconocié . Tiene
que no se trata de alguien preparado en planes de encargado
emergencia de seguridad hospitalaria. Sin embargo, de
derivado de la necesidad de saber si cada emergencia

Encargado esta integrado a un Comité de

Emergencia y si su funcion incorpora la realizacién

de ejercitamientos periédicos, se realizaron las

consultas complementarias, que revelan resultados

francamente contradictorios: 19 dicen tener Comité

(76%), pero se reune periédicamente sélo en 8 15 (60%) 10
(32%); 2 lo hace cada 15 dias (8%), 4 mensualmente

(16%) y 2 cada dos meses (8%). Ello permite Sin
establecer que en 17 casos (68%) carece de Comité st
que se retina periddicamente. preparacién

6 19 .
17 (68%
(76%) b 8

Tiene
Comité de
Emergencia

No se retine
periédicamente

24 comités (96%) estan constituidos por

profesionales y técnicos de la misma Inchuye
institucion y solo un 1 incorpora ademas, representantes

a representantes de la comunidad. dela
Estimamos indispensable que el comunidad
concepto 'y los requerimientos 1
funcionales de un Comité de

Emergencia Hospitalario incorpore

representantes especializados de la EI
comunidad (bomberos, salud 24
municipalizada, direccion comunal de (96%)
emergencia, lideres comunitarios y

otros).



9 de estos comités (36%) no estan
integrados por los jefes de los servicios
fundamentales: urgencia, maternidad,

16
pediatria, cirugia, hospitalizacién y otros, o y (64%)
por aquellos claves como los de mayor
prevalencia de pacientes debido a su poder Lo integran
resolutivo. los Jefes

de

Plan de Emergencia

La existencia de un Plan de Emergencia carece de efectividad si las personas a las que va dirigido
y que tienen que aplicarlo no poseen una formacion especifica sobre éste y en el Plan de
Emergencia no existe un programa de difusion que pusiera en conocimiento de las personas, que
de una u otra forma estén involucradas en la emergencia, cudles son sus funciones y su forma de
actuar en caso de que éstas se presenten. La preparacion para enfrentar una emergencia necesita
recursos, ya sea en horas hombre para realizar ejercitamientos, planificacién u otro, o para
infraestructura, situacién que sélo fue vista en el hospital Dr. Emesto Torres Galdames.

20 de los establecimientos posee un Plan de
Emergencia o un borrador de Plan, algunos
para emergencias internas, ofros para

emergencias externas y ofras para ambas. <
De éstos, algunos no han sido socializados 20
o no se han practicado, por lo cual su
efectividad no ha sido demostrada. Tiene Plan
de
Emergencia

Hay que considerar ademas, que el Plan es necesario ir actualizandolo en forma periddica de
acuerdo a los cambios que van ocurriendo en las unidades de salud (hospital Juan de Dios de
lllapel reconoci6 que su plan necesita ser actualizado, pues es del afio 1996), cambios que pueden
ser interos tales como, de estructuras, de personal, o el nimero de poblacién que atiende, y
también cambios externos derivados del desarrollo de areas industriales y construccion de
carreteras, entre otros.

En 24 casos (96%) los planes de emergencia consideran a los pacientes, y en 22 casos (88%)
consideran al personal que labora en el establecimiento de salud; y en 19 casos (76%) considera a
las visitas. Sin embargo, la mayoria de los planes, si bien es cierto incorporan a toda la poblaci6n
que puede estar en el hospital durante una emergencia, no todos explican la légica y los criterios
de evacuacion, por ejemplo, de cada uno de ellos.

Es importante el cumplimiento de esta norma, pero debe estar fuertemente asociada a un
conocimiento y participacion de la propia comunidad en él, que como se desprende de las otras
preguntas, la comunidad solamente esta expresada en un solo caso en los comités de emergencia
y son quienes estan destinados a aplicar esta planificacién. Es interesante asociar este item, con la
pregunta formulada que indaga sobre quiénes disponen de copia de este plan.

El estudio indica que carecen de los planes hospitalarios, en 21 casos (84%) los Bomberos, en 23
casos (92%) Carabineros y en 23 casos (92%) los Municipios. Esta informacion es relevante en



tanto si bien 20 hospitales (80%) cuentan con planes, su desconocimiento por parte de los actores
fundamentales, ciertamente no garantiza una mayor seguridad de la Unidad Hospitalaria.

INSTITUCIONES QUE ENTREGARON COPIA DEL PLAN DE
EMERGENCIA

Es impresionante el +S1E)
desvinculo que tienen los
servicios hospitalarios con su 2 2

entorno. En 21 casos de los
Bomberos, en 23 casos de
Carabineros y en 23 casos los
Municipios, carecen de copia
de los Planes Hospitalarios.

BOMBEROS
CARABINEROS
HUNICIPALIDA

D

Ejercicios de Preparacién

Si bien en 12 casos (48%) hacen ejercitamientos, sdlo 4 (16%) realizé al menos un ejercicio
durante el afio 2000 y 7 entre los afios 1999 y 1998. Lo que planteado en términos del universo
significa que en 15 (60%) no han realizado ejercitamientos desde el afio 1999, inclusive.

Casi la totalidad de los ejercitamientos han sido simulacros y la gran mayoria de éstos han
orientado sus esfuerzos a combatir incendios. El Hospital Dr. E. Torres Galdames de la | Regién de
Tarapaca es el Gnico que se ha ampliado en este sentido y realizé a fines del afio pasado un
simulacro que contemplé la ocurrencia de una explosion de caldera, emanaciones de gases toxicos
y fallas de equipos, viéndose enfrentados a un escenario mas complejo que resolver.

Por ello y de acuerdo a lo expresado durante los micro-talleres, ante las preguntas ;esta e/
personal preparado y capacitado para enfrentar una emergencia, generar una alarma y utilizar
eficientemente los recursos de emergencia?, la reflexion apunto a la utilizacion de los recursos de
emergencia, pero no a un entrenamiento puntual de utilizacion de extintores y no dentro de una
politica integral para el manejo de emergencias.

Recomendacion

En el microtaller se analizaron las dificultades que tiene un ejercicio en un ambiente hospitalario.
Sin embargo, la mayoria de los parametros analizados en el microtaller, pueden ser puestos a
prueba mediante simulaciones (ejercicios de escritorio), y su eficiencia cuando se refiera a equipos
o sistemas (grupo electrégeno, redes hiimedas y secas, entre otros), mediante ejercicios parciales
que demuestren su funcionalidad.

Mecanismos de Coordinacién

Si bien en 13 casos (52%) se manifiesta tener coordinacion con otros hospitales, en 7 casos
(28%) con el Extrasistema, en 19 casos (76%) con los Niveles Superiores de Salud, en 7 casos
((28%) con el Sistema de Proteccién Civil y con la Atenciéon Primaria Municipalizada, sélo en
11 casos (44%) se reconoce que no estdn basados en mecanismos formales ni en una



planificacién previa, y la mayoria de las veces ocurre en situaciones muy especificas y en horarios
laborales.

v Coordinacién con otros hospitales y con el extrasistema.- Esta pregunta esta orientada a la
existencia de un sistema de derivacion de pacientes y ayuda mutua, basado en un Plan de
contingencia previamente acordado de acuerdo a la posibilidad de ocurrencia de diversos
escenarios de crisis. Coordinacion que algunos funcionarios consideraban innecesarias, dificil
de realizar y a un costo mayor a los beneficios que podrian obtenerse

Para hacer més especifica esta pregunta, se formul la siguiente: ¢ Es este Hospital parte de
Planes Inter.-hospitalarios para la_Evacuacién de Pacientes durante Emergencias
Médicas Propias y Externas? En 7 casos (28%), los establecimientos sefialaron tener planes
interhospitalarios para la evacuacion de pacientes durante emergencias médicas propias y en
8 casos (32%) para emergencias médicas externas.

Sélo excepcionalmente hospitales tales como la Asistencia Plblica de Santiago, exhiben
mecanismos concretos de derivacién de pacientes debido a la situacion de emergencia que la
caracteriza y a su alta demanda de servicios provenientes de otras regiones y zonas de
Santiago. No obstante, segun lo sefialado por su Director, Dr. Leonardo Ristori “El Plan de
Emergencia de la Regi6n Metropolitana, sefiala que éste es el centro y Comité Regional de
Emergencia de Salud”, en la percepcion tanto de los directivos de dicha Unidad Hospitalaria
como la percepcion que detectamos en el microtaller, es que dicha condicién no ha sido
acompafiada de acciones de difusion ni capacitacion que permitan lograr un mejor rendimiento
sistémico.

¥ Coordinacién con niveles Superiores de Salud.- Esta coordinacion estd basada en los
aspectos normativos que el MINSAL imparte, pero no alcanzan al extrasistema en situaciones
de emergencias y catastrofes.

v Coordinacién con el Sistema de Proteccion Civil- Se entiende por sistema de Proteccion
Civil aquellos organismos civiles, militares, publicos (Intendencia, Gobemacién), privados
(bomberos, ACHS, Mutual de Seguridad), de beneficencia (Cruz Roja y otras) y a la propia
Oficina Nacional de Emergencia del Ministerio del Interior (ONEMI). Por lo que un adecuada
coordinacién supone el trabajo conjunto y periédico, a fin de crear conciencia interna, que la
apertura resulta necesaria para facilitar el trabajo frente a cualquier gestién, sobre todo en
situaciones de emergencia y desastre.

v Coordinacién con el Municipio.- Dos ejemplos de coordinacién con el Municipio dignos de
mencionar son los siguientes: al hospital el Salvador la municipalidad le ha facilitado buses
municipales para la evacuacion de pacientes (1985) y también, agua potable.

El hospital de Salamanca, tiene una comunicacién con el municipio fluida y permanente, no
obstante no existir un Plan para ello. Tal vez el escenario —ser una comunidad pequefia,
relativamente aislada y mayoritariamente rural- conjuntamente con la voluntad del personal,
facilitado el vinculo entre este Hospital, la municipalidad y la Atencién Primaria Municipalizada.

Representacién en el Comité de Emergencia Comunal y Sistema Local de Proteccion Civil

La inexistencia de Comités Comunales de Emergencia y algunos que no funcionan eficientemente
es una realidad que hay que considerar para el andlisis de esta pregunta.



De acuerdo a las explicaciones de los hospitales

Carlos Van Buren y Dr. E. Torres Galdames no

se encuentran representados en el Comité

Comunal de Emergencia respectivo, debido a ot
que éste no existe o no funciona

adecuadamente. El primero, debido a ello esta

representado en el Comité Regional de

Emergencia.

Esta integrado al

Exceptuando lo anterior, en 18 casos (72%) los Sisterna Local de
hospitales no esta representado en el Comité de P 4(16%)
Emergencia Comunal de su area de jurisdiccion

y en 21 (84%) no se considera integrado al

Sistema Local y Nacional de Proteccion Civil. 84%

Distribucién de Pacientes en la Unidad Hospitalaria

En 3 casos (12%) se dijo haber considerado los
escenarios de emergencias y sus dificultades de
evacuacion, para distribuir a sus pacientes en el hospital.

Dicho de otra manera los pacientes menos autovalentes 12%
o mas dificiles de evacuar, no se encueniren mas cerca Han
de las vias de escape. considerado

evacuabilidad

Ademas de este elemento, se constaté en terreno que
en muchos casos los catres no caben por las puertas, o
las escalera tiene angulos que no permiten la bajada de
las camillas.

88%

Preparacién y Capacitacién del Personal

Sé6lo en 10 casos (36%) se cuenta con personal capacitado y preparado para enfrentar una
emergencia y generar una alarma (vale decir, tener un sistema légico, conocido y que sea
ensayado periédicamente para comunicar una situacién de emergencia); y en 14 de los casos
vistos (56%) se enfatiza la necesidad de capacitaciones orientadas a fortalecer un programa de
esta indole en el sector salud.

En cuanto a la capacidad de utilizar eficientemente los recursos de emergencia, en 15 de los casos
(60 %) respondié que su personal se encuentra capacitado para usar los extintores.



Monitores

Solo en 7 de los casos vistos (28%), existen 28%
monitores, en tanto facilitadores, para el control

de situaciones de emergencias. En el caso del

hospital Clinico de la Universidad Catdlica la

formacion de monitores se encuentra en su 72%
primera fase.

Tiene
monitores

Registro de Teléfonos y Elementos de Emergencia

En 23 casos (92%) se sefalo tener un registro actualizado de teléfonos del personal y en un lugar
de facil acceso.

En 20 casos (80%) los establecimientos sefialaron tener un registro actualizado de los elementos
de emergencia.

Vias de Evacuaciéon

9 de los hospitales vistos no tiene sus rutas de evacuacion expeditas. Mas alld que es un nimero
bajo es importante sefialar que se expresaron razones, tales como: la presencia de objetos que las
obstruyen (cajas, ropa, camas, etc.), puertas con llave para evitar robos y fuga de pacientes y
llaves no cercana a la puerta, reflejando conciencia y disposicién frente a lo constatado.

Politica que Prohiba Fumar

Esta consulta es interesante bajo la constatacion que en 5 de los casos vistos (20%) lo hace con
una perspectiva de salud y también de seguridad.

En términos globales en 22 de los casos vistos (88%) sé prohibe fumar, pero es consecuencia de
la normativa existente.

Presencia de Madera, Cajas, Ropa u otro Material en Escaleras y Pasillos

Esta pregunta lleva implicita la idea de mantener aquellos elementos inflamables en lugares
especialmente destinados y no encontrarlos acumulados en pasillos, escaleras u otro lugar.

17 establecimientos (68%) respondieron afirmativamente, no obstante, y como parte de la
discusién en muchos de ellos se constaté que los archivos, bodegas, lavanderia, calderas, etc., no
se encuentran en estructuras separadas del hospital y que existen hospitales donde los pisos son
limpiados con productos como, la parafina.

Drenajes y Bajada de Aguas Lluvias

En 23 establecimientos (91%) se ha establecido una politica de limpieza regular de drenajes y
bajadas de aguas lluvias.

Funciones para el Manejo de Emergencias en Horarios No Habiles




13 de los hospitales (52%) sefial6 tener asignadas a

una persona que es la responsable de llevar a cabo

las funciones para el manejo de emergencias durante

horarios nocturnos, dias festivos y fines de semana,

pero s6lo en 17 casos (69%) conoce los planes 52%
existentes. Esta distorsion, en que esta dada la funcion

pero no el conocimiento, se debe a que si bien existe 48%
un Plan, no necesariamente es conocido por todo el

personal ni ha sido probado ni ejercitado, por lo que,

se denota una falencia en su difusion y capacitacion al

personal para su aplicacion.

Asignacién de
funciones en
emergencias

Listado Diario de Pacientes

Frente a la pregunta ¢ existe un responsable de realizar un listado diario de pacientes segtin riesgo
vital y por distribucién de ubicacién?, s6lo un caso, que es el Hospital Naval de Talcahuano que ha
sufrido emergencias importantes y que ha requerido el auxilio de agentes externos, construye este
listado, que le permite conocer con rapidez y de fuente confiable las zonas y servicios de la Unidad
Hospitalaria que tienen a los pacientes:

¥ de mayor dificultad de evacuacion, tales como (ubicacién geogréafica y rutas de evacuacion),

v con riesgo vital (riesgos derivados de su movilizacién, por ejemplo, pacientes criticos en
unidades especializadas que requieren maniobras o medios de transporte especiales como el
gran quemado) y/o,

vy con dependencia de aparatos complejos ( rifién artificial, respirador mecanismo, bombas e
infusion, etc.)

Responsable de Triage Intra-hospitalario

En 15 casos (60%) las unidades 40%
hospitalarias no tienen un responsable de

realizar friage intrahospitalario. Resulta Triage
relevante al comparar con la pregunta intrahospialario

anterior, pues frente a un incidente de o

cualquier magnitud en 9 casos, no habria

metodolégicamente, una accion
coherente para la evacuacion de
pacientes.

Revisiones Periédicas de Sequridad

Es altamente inquietante que sélo 13 de los casos vistos (52%) reconocié someterse a
inspecciones de seguridad, tomando en consideracion que se trata de ambientes de alta
complejidad potencial frente a agentes biolgicos, quimicos, radioactivos, gases, etc,. A lo cual hay
que agregarie el hecho que el 62% de ellas son realizadas por un organismo indiscutiblemente



valioso, pero que es un organismo voluntario y de derecho privado -Bomberos-, sin que haya sido
establecido como un programa oficial financiado y obligatorio. Después, le siguen las inspecciones
realizadas por los Comités Paritarios (23%), de la misma Institucion (15%, correspondiente a los
casos de los hospitales Naval de Talcahuano y Penitenciario), y finaimente por Carabineros y la
ACHS (8% cada uno). Estos porcentajes exceden el 100% porque 2 hospitales han recibido
inspecciones de instituciones diferentes.

Seqguro del Hospital y sus Equipos

De los casos vistos todos los hospitales y clinicas privadas y de las Fuerzas Armadas tienen
asegurado todo el edificio.

De los hospitales publicas, el 10% tiene el seguro de los equipos en donacién, el 10% tiene
aseguradas las ambulancias, el 16% tiene seguros en los equipos en comodato y ninguno tiene
asegurado el edificio.

Plan ACCEDER de la Oficina Nacional de Emergencia del Ministerio del Interior (ONEMI)

El Plan Acceder, no obstante, haber nacido

en el Servicio de Salud y ser ampliamente 12%
utilizado a escala nacional en Proteccién

Civil, en el Plan Nacional de Formacion Conoce Plan
Profesional en Proteccion Civil, y haber ACCEDER

sido utilizado con la Academia Nacional de
Bomberos para fortalecer la planificacion
de confingencias y de ser un plan sencillo y
altamente pedagégico, solo 3 hospitales
(12%) manifestdé conocerlo, lo que da
cuenta de la importante brecha y necesidad
de capacitacion que el Sector requiere a fin
de mejorar los estandares de seguridad
hospitalaria.

88%

Entrenamiento del Personal sobre Seguridad en el Hogar

El alto porcentaje de accidentes de origen hogarefio y el hogar como fuente importante de
patologias, hace recomendable que el personal hospitalario fortalezca sus conocimientos y
habilidades con relacion a este tema. No obstante lo cual, sélo 6 de los servicios de salud vistos
(20%) ha recibido entrenamiento de seguridad en el hogar. Al respecto cabe mencionar que el
hospital de Los Vilos incluye en estas capacitaciones a la comunidad.



ANALISIS GLOBAL, RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

Al hablar de la seguridad en hospitales estamos hablando de una ficcion, pues la realidad es que
existen carencias fundamentales, que seran analizadas en el presente documento.

Dado que la mayoria de los casos de estudio manifestaron que el microtaller fue altamente
pedagégico, se deduce que el cuestionario fue una importante herramienta para guiar este
microtaller, que dio la modalidad de ser practicamente un interrogatorio al Director y a su equipo de
confianza, lo que hizo emerger acuerdos, desacuerdos y visiones encontradas, pero finalmente se
fue logrando consenso, practicamente con la misma dinamica que se puede dar en un conflicto, en
el cual el Director tendra que trabajar con esta misma poblacion y de repente estar en acuerdo o en
desacuerdo. Asi planteado se acercé mucho mas este modelo a uno interactivo, en el cual las
bondades de haberlo hecho difiere notablemente de las metodologias que se estaban haciendo;
como el encuestamiento por correo, en los cuales tienen un porcentaje de respuestas falsas que
puede ser importante.

En todos los hospitales visitados uno de los hechos mas llamativos fue el enorme interés con que
fueron recibidos los microtalleres, lo que hace pensar, que hay una importante demanda y
necesidad en capacitacién no satisfecha de los programas que intenta o realiza el Ministerio
respectivo (Ministerio de Salud). Precisamente, una las consecuencias y recomendaciones mas
expresas del presente trabajo es la clara necesidad de demanda de capacitacion, reconociendo
que ONEMI ha realizado un programa de diagnéstico, porque no puede acometer una capacitacion
sectorial que debe ser responsabilidad de cada Ministerio, en el area que si debe acometeria es en
el vinculo del Sector Salud con el Sistema de Protecci6n Civil y particularmente con los Gobiemos
Locales.

En los Gltimos afios nos hemos encontrado con la sorpresa que casi todos los hospitales tienen un
Plan de Emergencia; respondiendo en muchos casos a una solicitud. Porque les mandaron una
encuesta por correa y la respondieron por correo, pero esos mismos hospitales carecen de
estructura y de organizacién, entonces sus planes parecen letra muerta.

Al respecto, un importante capitulo es el desvinculo que exhiben los hospitales con el Sistema de
Proteccion Civil, con su Gobiemo Municipal y con su Comunidad, situacién que es mas acentuada
en los hospitales mas complejos, que son de mayor visibilidad y por ende, para una accién de
Gobierno seria mas estimulante resolver estas problematicas, sobre todo porque tienen una gran
cobertura de pacientes. Es decir, la percepcion que la gente puede tener masivamente sobre la
accién de salud y sobre el grado de seguridad que tienen en un hospital de estas caracteristicas,
son mayores, en donde el trabajo con tres hospitales podria tener una cobertura profesional
muchisimo més grande, buscando los caminos, programas, metodologias y acciones conjuntas
que puedan proporcionarse para mejorar el vinculo y la insercién plena del Sector Salud dentro del
Sistema y especialmente en los trabajos que se realizan en el nivel local en el Municipio.

Es altamente posible que los temas de seguridad propios del hospital puedan ser enfrentados por
la autoridad local de salud, por las Seremias, Directores de Servicio y por el Ministerio mismo,
especialmente por lo que respecta a la asignacion de presupuestos especificos para capacitar en
un area que visiblemente esta desprotegida, mal abordada y con poco impacto en términos de
organizacién real de la unidad hospitalaria. Es facil decir que se encuestaron 100 hospitales y que
de éstos 98 fienen planes de emergencia hospitalaria; pero esta encuesta ha permitido evidenciar
que el 24% de estos hospitales no tienen Comités de Emergenciay de aquellos que tienen, el 58%
no funciona permanentemente, no los convocan regularmente, muchos de los establecimientos no
tienen Encargados de Emergencia (36%), y lo que es peor no realizan ejercitamientos periédicos
rutinarios (52%).



De estos problemas, aquellos que pueden resolverse dentro del ambito de la capacitacion y
mejoramiento de los planes y programas de seguridad, en su unidad hospitalaria son los que se
indican a continuacion:

Linea telefonica directa con bomberos

Existen de un Plan general del cual se derivan los planes de acuerdo a la especificidad y
requermiento de cada servicio que conforman la Unidad Hospitalaria

Trabajo en telecomunicaciones
Trabajo con bomberos

A modo informativo se mencionan aquellos problemas de mas costosa solucion para que se tomen
las medidas pertinentes.

Algunos conceptos propios de salud como el de “es mejor prevenir que curar”, son aplicables a la
Proteccién Civil.

Acciones como combatir incendios que esta muy desarrolladas en algunos hospitales podria
ampliarse para otros escenarios sin mayores costos de implementacion.

Sirvié para reactivar algunas iniciativas, ideas y proyectos que estaban “durmiendo” por diversas
razones sin haberse materializado

La ejecuci6n de este trabajo motivo acciones tales como: a aquellos hospitales que no se habian
preacupado del tema, lo hicieran, algunos buscaron la informacién pertinente y se dieron cuenta
que contaban con un Plan de Emergencia, otros asignaron funciones para esta tematica y otras
medidas.

En la mayoria de las unidades hospitalarias el Y2K les permiti6 revisar diferentes aspectos de
seguridad tales como su autosuficiencia en servicios basicos, actualizar su registro de teléfonos,
etc.

Otro tema de interés en materia de seguridad es el concepto de sistema a nivel local, provincial,
regional y nacional de proteccion civil.

RESULTADOS ANEXOS: ESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO
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