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RESUMEN

Se destaca el importante rol gque deben cumplir los establecimientos -
hospitalarios, ante cualquier cathstrofe gue afecte su &rea jurisdic-

cional o de regiones vecinas.

Se enfatiza gue para lograr la eficiencia requerida, los Directores -
de Clinicas y Hospitales deben disponer, la elaboracitn y aplicacitn

de un Plan de Emergencia permanente que tenga como objetivos bésicos

el preservar el normal funcionamiento de su establecimiento y asegu

rar la proteccion adecuada de la vida y salud de todas las personas

gue son atendidas o que trabajan y circulan en ellos.

Asimismo, dicho Plan deberia considerar normas y procedimientos gue

garanticen una constante capacitacifin y entrenamiento de todo el -

personal, gue le permita al establecimiento hospitalario aumentar

répidamente su capacidad de atencifn a la comunidad, cuando las cir
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cunstancias asi lo requieran, posibilitando también su incorporacion

al Plan MULTIHOS, de Movilizacibn Multihospitalaria.
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ANTECEDENTES.

Dentro de la concepcitn moderna de la Proteccidn Civil de un pals, es
fundamental que los establecimientos hospitalarios no sblo no inte -
rrumpan sus funciones bajo ninguna circunstancia, sino gue deben -
estar en condiciones de aumentar su capacidad de atencibn ante -
cualquier catéstrofe que pueda afectar su area jurisdiccional o de -

regiones vecinas.

La magnitud o caracteristicas de ciertos eventos catastroficos, junto
con la limitacidn de recursos humanos o materiales disponibles, ya -
sea a nivel de la institucifn o del é&rea territorial, determinan la -
necesidad de tener previstos procedimientos expeditos para la movili-
zacibn coordinada y oportuna de recursos adicionales, cuando los me -

dios institucionales o locales sean sobrepasados por la emergencia.

En Chile, se ha ido perfeccionando un SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION

CIVIL en el gue tienen una participacion activa todos los Ministerios
Servicios e Instituciones, tanto del sector pdblico como privado, -
incluyendo las entidades de caracter voluntario, y en el que cada -

organismo concurre con sus recursos humanos y materiales especializa-

dos, bajo la coordinacién del Ministerio del Interior a nivel nacio

nal y de las Autoridades de Gobierno Interior a nivel regional, pro

vincial y comunal.

Las entidades integrantes del Sistema Nacional de Proteccitn Civil

conservan su propia estructura y tiemen plena libertad para adecuar

su organizaci6n para lograr méxima eficiencia en su accion.

La Proteccifn Civil comprende el estudio de las causas de catastrofes
y accidentes, y la organizacién del pais de modo de asegurar la -
proteccidn, auxilio, salvataje y rehabilitacion de zonas afectadas, -
en el mads breve plazo, utilizando todos los medios disponibles, en -

forma coordinada y oportuna.

En el Sistema Nacional de Proteccidn Civil se aplican dos principios
claves : 1la " ayuda mutua " y el " empleo escalonado de recursos ",

y tienmen como fundamento el hecho que no existe institucién ni érea -
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jurisdiccional que sean completamente autosuficientes para controlar,
sblo con sus propios medios, todas las variables de catéstrofes o las
situaciones de emergencia que las puedan afectar, ya que en alguna -
oportunidad van a necesitar ayuda adicional de otras instituciones o

Greas jurisdiccionales. Cuando se produce el impacto, la accitn de -
ayuda se inicia empleando todos los recursos disponibles en el nivel

local, y sblo en la medida que la magnitud del evento sobrepasa sus -

capacidades, se recurre secuencialmente a otros escalones.

PLAN "SEH".

El Plan " SEH ", de Seguridad y Evacuaci6n Hospitalaria fue preparado
por ONEMI, como orientacibn para facilitar el cumplimiento de una de
las tareas asignadas al Ministerio de Salud Piblica en el Plan Nacio-

nal de Emergencia.

Dicho documento, que es una guia-tipo muy simplificada, muestra los -
objetivos comunes y pasos a sequir en la elaboracion del Plan de -
Emergencia que cada establecimiento hospitalario debe elaborar toman-
do en consideracibtn sus caracteristicas propias como, su ubicacifn -
geografica, tipo de atencibn que brinda, condiciones estructurales de

sus edificios, recursos humanos y materiales de que dispone, etc.

A. Objetivos Comunes.

Pese a que los Planes de Emergencia de diversos establecimientos
huspitaiarios pueden tener diferencias fundamentales entre si, -
determinadas por las caracteristicas especiales de cada uno, pode

mos destacar tres objetivos comunes :

1. Preservar y asegurar el normal funcionamiento del estableci -

miento.

2. Estar en condiciones de aumentar répidamente su capacidad de
atencifén a la comunidad cuando las circunstancias lo reguie -

ran.
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3. Asegurar la debida proteccion de la vida y salud de todas las
pefsnnas que son atendidas o que trabajan y circulan dentro -

de los limites de un establecimiento hospitalario.

Desarrollo del Plan.

Para lograr los objetivos previstaos, sera necesario descartar el

factor improvisacidn, y gue la méxima autoridad del establecimien
to asigne a una persona idbnea la misi6n de elaborar un Plan o -
Directiva de Emergencia integral, cuidadosamente estudiado para -
gue encaje er su organizacion, otorgéndole pleno respaldo para su
aplicaci6n y permanente actualizacibn. Dicho plan deberia cubrir
las acciones gque deben ejecutarse ante cualquiera de las varia -
bles de catéstrofe gque puedan afectar el érea, como Incendios, -

Inundaciones, Terremotos, u otras situaciones de emergencia.

En su desarrollo se recomienda considerar, entre otros, los si -

guientes puntos :

1. Asignacion de Funciones.

Todo el personal que tenga a su cargo recursos humanos y ma -
teriales, debe tenmer asignadas funciones muy precisas para el

empleno de los mismos, con la responsabilidad de adoptar opor-

tunamente medidas preventivas, correctivas o de proteccion

para neutralizar riesgos potenciales y corregir condiciones o

acciones inseguras gue podrian afectar la actividad normal,
vigilando especialmente el estado de las instalaciones y -
artefactos eléctricos, sistemas de calefaccibn, cocinas, ca -
lefones, mangueras y extintores de incendio de su sector para
que se mantengan siempre en perfectas condiciones de funcio -

namiento

2. Instruccitn y Adiestramiento del Personal.

Todo el personal debe ser instruldo y mantenersele informado
respecto de sus deberes y el rol que les corresponde dentro -

del Plan de Emergencia, asi como sobre su actuacitn cuando -



sea necesario proceder a evacuar parcial o totalmente el -

establecimiento, tanto a &reas de seguridad dentro o fuera de

los edificios.

Durante una situacibn de emergencia o catéstrofe, tanto los -
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médicos como el personal paramedico, u otros, pueden verse -

abocados a la necesidad de cumplir funciones considerablemen-

te distintas o por encima de su nivel de actividades habitua-

les.

Por ello, aparece conveniente gue se contemplen cuatro

tipos de adiestramiento :

a)

b)

c)

d)

En funciones y tareas especificas dentro del PLAN "SEH".

En funciones y tareas adicionales, destinado a ampliar -

la capacidad de todo el potencial humano.

En el manejo y auxilio de gran nimero de enfermos y -
heridos, incluida la utilizacibn de procedimientos diver
sos y de técnicas de tratamiento definitivas y estanda -

rizadas.

Entrenamiento médico de autoasistencia, por lo menos -
para un miembro de cada familia de la comunidad, que los
capacite para hacer frente a sus propias necesidades de

salud ante una emergencia gue exceda la capacidad de -
atencitn hospitalaria de los establecimientos de la -

Zona.

3. Programa de Proteccibn contra Incendios.

Que cubra los siguientes aspectos :

a)

PrevenniﬁgJ en gue se proporciona al personal hospitala-

rio los antecedentes y elementos de juicio necesarios -
que lo capaciten para poder determinar cuando existen -
riesgos de incendio y qué deben hacer para neutralizar -

los.
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b)

c)

d)

Tener presente que la Sala de Calderas - Lavanderlas -
Cocinas - Taller de reparaciones - Bodegas y Laborato -
rios en gue se empleen inflamables, constituyen &reas -
peligrosas que en caso de incendio producirén llamas -
intensas y generaran grandes cantidades de humos. Debe-
réan, por tanto, estar separados del resto del edificio -
mediante una construccibn que resista, por lo menos, una

hora de fueqgo.

El personal responsable deberd tener un profundo conoci-
miento del edificio con una comprension clara de sus ven
tajas y limitaciones respecto de su seguridad contra -

incendios.

Un almacenaje inadecuado de stocks, o de equipos gque no
se usen, puede crear peligros de incendio o hacer inope-

rables los sistemas de alarma o de extincidn.

DetecciénJ en que se enfatiza la importancia de descu -

brir oportunamente todo fuego incipiente.

Alarma, en gue se instruya sobre la forma correcta de -
dar una pronta alarma de incendio tanto interna como -

externa al Cuerpo de Bomberos.

Extincidn, que incluya ademés del adiestramiento en el -
uso de extinguidores u otro equipo de proteccitn dispo -
nible, los procedimientos a seguir en caso de incendio,

incluyendo la debida coordinacibén con el Cuerpo de -

Bomberos.

Vias de Evacuacidn.

De acuerdo a las caracteristicas del hospital, su ubicacibn -

geogréfica y terrenos disponibles, deberén establecerse &reas

de seguridad optativas, hacia donde desplazar la poblacifn -

hospitalaria afectada por alguna emergencia especifica y gue

haga aconsejable su evacuacidn.



Las vias y rutas de evacuacitn deberan estar dotadas de -
luces de emergencia que aseguren siempre una suficiente ilu -

minacién y sefializacién.

Todas las camas destinadas a ser usadas por los enfermos debe
ran ser facilmente movibles bajo condiciones de evacuacibn y
sus dimensiones y la de sus accesorios deberan permitir un -
libre paso a través de las rutas de evacuacifn establecidas.
La autoridad correspondiente puede hacer excepciones para el
equipo de camas a ser usadas en areas limitadas a convalecien

tes o pacientes siquiétricos.

Especial énfasis debe otorgarse al entrenamiento del perso -
nal, para que pueda transportar con rapidez y seguridad a los
pacientes incapaces de hacerlo por sus propios medios, duran-

te una evacuacibn de emergencia.

Ademés del problema de sismos, debe considerarse que, si bien
las estructuras de fierro tiemen excelentes propiedades de -
resistencia en condiciones normales, cuando estén sometidas a
temperaturas sobre 5379C, si no estén protegidas, pierden ra-
pidamente su resistencia, pruduciéndose el desplome de las -

estructuras gque soportan.

Abastecimientos.

a) Energia Eléctrica. (Luz, fuerza)

Procesos y eguipos vitales no permiten una interrupcidn

del suministro de energia eléctrica. Este suministro -
debe asegurarse mediante una doble coneccibtn, generado -
res de emergencia y una estrecha coordinacién con el -
servicio de utilidad plblica (Chilectra, Cia de Fuerza -

Eléctrica, etc.).

b)  Agua Potable y de Incendio.

Al igual que el abastecimiento de energia eléctrica, ~



tanto el agua potable como de incendio, debe asegurarse
mediante varias alternativas, doble coneccibn, pozos -
profundos, estanques, y una estrecha coordinacién con -

los servicios de utilidad plblica correspondientes.

c)  Combustibles.
Los stocks minimo, Gptimo y méximo, estarén determinados
por las caracteristicas de la zona en que estéan ubicados
los establecimientos y las probabilidades de guedar -
aislados o demoras en su reabastecimiento.

d) Alimentos.
En las mismas condiciocnes que el rubro anterior.

e)  Eguipo médico y de farmacia.

Lo necesario para afrontar cualguier emergencia.

Centro de Operaciones de Emergencia.

Durante una situacitn de emergencia o catéstrofe, adguiere -
especial relevancia la necesidad de disponer de un lugar de -
trabajo dotado de facilidades de comunicaciones, donde se -
maneje la informacitn actualizada sobre los recursos humanos

y materiales con que se cuenta, y los enlaces necesarios para
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una rapida coordinacion de acclones con los servicios del

Sector Salud o del Sistema Nacional de Proteccitn Civil.

El Director de un Hospital gue disponga de un Centro de -

Operaciones de Emergencia en su establecimiento, podré ejer

cer el mando y coordinar las acciones con mayor facilidad, -
para un control eficiente de cualquiera situacitn de emergen-—

cia interna o externa.

Deseamos destacar agui, la importancia de que al Sector Salud

se le haya asignado una frecuencia Nacional de Emergencia -



Médica en su sistema de telecomunicaciones VHF/FM -
( 168,475 MHz ), a semejanza de la asignada a los Cuerpos de
Bomberos del pais. Ello permitiréd una efectiva coordinacion
de los medios de salud en caso de accidentes con gran nimero
de heridos, o de otra contingencia grave, en gque sea necesa -
rio la intervencién de recursos hospitalarios y de ambulan -

cias del sector privado y/o de las Fuerzas Armadas.

Sin lugar a dudas, una racionalizacifén de los sistemas de -
comunicaciones de un hospital, redundard positivamente en su

accionar diario. Y también, asegurara su enlace con otros -
establecimientos hospitalarios y con agquellos servicios de -
utilidad pliblica gue deban prestarle apoyo en determinadas -

circunstancias.

Para afrontar con éxito cualguiera emergencia, es fundamental
gue las comunicaciones, sean ellas internas o externas, fun -

cionen con maxima eficiencia.

Afortunadamente, nuestro pais cuenta con la tecnologila -
necesaria para instalar y operar los més variados y sofis =
ticados sistemas o equipos, desde excelentes centrales =
telefbnicas electronicas, citbfonos, parlantes, eguipos de -

radio y de televisifn en circuito cerrado, hasta computa -

dores.

Mantenimiento.

Un manual de procedimientos que incluya un plan de manteni -
miento preventivo, ofrece la garantia de un servicio confia -

ble en todo momento.

Proteccitn de la Salud.

Ademés de todo lo relacionado con la atencifn médica pro -
piamente tal, es destacable el rol que le correspondera a -
la ingenieria sanitaria en el saneamiento ambiental de un -

Gdrea afectada por una catéstrofe, cuyas acciones también -



11 18

-0 -

deben estar previstas en la planificacién de emergencia -

correspondiente.

Plan MULTIHOS, de Movilizacifn Multihospitalaria.

El rapido crecimiento demogréfico de los centros urbanos, muestra la
necesidad de complementar los planes de emergencia institucionales -
con una planificacidn de emergencia multihospitalaria, basada en una
muy estrecha cooperacibn y coordinacién no s6lo de los hospitales y -
medios que posee el Sistema Nacional de Servicios de Salud - SNS5 -,
sino que involucre a todos los establecimientos hospitalarios y ser -
vicios de ambulancias, tanto del sector plblico como privado, existen

tes en un Area jurisdiccional.

Asi, inserto en el marco y concepcitn del Sistema Nacional de Protec-
cién Civil y de los principios basicos que lo rigen, los hospitales y
servicios de ambulancia del SN55 constituyen las fuerzas de empleo -
inicial, gue serian utilizadas de inmediato por el Centro Coordinador
de Servicios de Urgencia Médica - CECOSUM -, correspondiente al area

del desastre, cuando se produzca el impacto.

En la medida gue estas fuerzas de empleo inicial no fueran suficien -
tes, conforme a la magnitud de la tragedia el CECOSUM movilizaria -
recursos adicionales de las fuerzas de apoyo constituidas por los -
establecimientos y servicios de ambulancias de las Instituciones de -
la Defensa Nacional y del Sector Privado, de acuerdo a los procedi -
mientos que se estipulen previamente en el correspondiente Plan de -

Movilizaci6n Multihospitalaria.

El objetivo especifico del Plan MULTIHOS se orienta a iniciar de in -
mediato, en el lugar mismo del accidente o catéstrofe, todas las -
acciones necesarias de primeros auxilios ( control de hemorragias y -
heridas, pacientes en estado de shock o inconscientes, guemados, -
mane jo adecuado de lesionados de columna o politraumatizados, etc. ),
y continuarlas sin interrupcién durante el pronto traslado de las -
victimas, hasta que reciban atencifn médica especializada en los -

establecimientos hospitalerios gue tengan la capacidad para -
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atenderlas, con la méxima eficiencia posible.

Tal como el Director de cada hospital conoce, en todo momento, cuél

es la real capacidad de atencifn de urgencias médicas de su estable

cimiento hospitalario, los CECOSUM deberian conocer también la real
capacidad de atencitn de cada uno de los hospitales y servicios de -
ambulancias existentes en su Area jurisdiccional, lo que les permiti-
ria derivar, adecuadamente, @ los heridos de la zona de desastre -
hacia los establecimientos hospitalarios en condiciones de recibir -

los.

Las actuales facilidades técnicas en el campo de la computacidn, dan
la posibilidad de mantener un sistema de computacién en linea entre -
los CECOSUM y los hospitales y servicios de ambulancias integrados al

Plan MULTIHODS.

Al producirse un accidente grave o desastre, las primeras acciones -
recaen sobre la propia comunidad del &rea del impacto. De la calidad
de las acciones u omisiones de las personas gue lleguen primero a la

zona del desastre, dependerén, fundamentalmente, las opciones de so -
brevivencia de los heridos y el grado de invalidez de los politrauma-

tizados o lesionados de columna. Por este motivo, el Ministerio del

Interior esté coordinando con el Ministerio de Salud la aplicaci6n
de un programa especial de Prevencibn y Manejo de Accidentes vy -
Desastres para capacitar Monitores Docentes, que tendrian la mision -

permanente de capacitar y entrenar a Auxiliadores o Socorristas de

la comunidad organizada, en todo el territorio nacional, siendo lo
ideal llegar a capacitar, por lo menos, & un miembro de cada -

familia en técnicas de primeros auxilios.

En esta forma, las instituciones del sector Salud que se incorporen

al Plan MULTIHOS, ademés de una serie de beneficios directos, como

un Optimo estado de alistamiento permanente y un substancial incre
mento de los recursos disponibles en caso de graves emergencias, -
podréan contar con el apoyo eficiente de una comunidad consciente, -

organizada y adecuadamente capacitada para colaborar, desde los

primeros momentos de cualguier accidente.
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La aplicacibn del Plan MULTIHOS y de los programas gue involucra, -
permitird que nuestro pais disponga de una poderosa fuerza nacional,
capaz de afrontar con pleno &xito cualesquiera catéstrofe natural o -
provocada por el Hombre y preservar asi el derecho a la vida y a la -
integridad fisica y psiguica de las personas, en concordancia con lo

establecido en la Constitucitn Politica de la Replblica.

ASM/yqga.
Septiembre de 1988.
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