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RESUMEN

Se destaca e1 imoortante rol
hospitalarios, ante cualquier
cional o de reoiones vecinas.

que deben cumplir Ios establec im ientos -
catástrofe que aFecte su área jurisdic-

5e enfatiza que para Iograr la eficiencia requerida, J.os Directores -
de f,llnicas y Hospitales deben disponer, Ia elaboración y aplicación
de un PIan de Emergencia permanente que tenga como objetivos básicos

el preserva¡ el no¡mal funcionamiento de su establecimiento y asequ -
rar Ia protección adecuada de Ia vida V salud de todas las perscrnas -
que son atendidas o que trabajan y circulan en ellos.

Asimismo, dicho Plan debería tronsidera¡ normas V procedimientos que -
qaranticen una constante capacitación y entrenamiento de todo eI
personal , que Ie permita aI establecimiento hospitalario aunentat

rápidamente su capacidad de atención a la comunidad, cuando las eir -
cunstancias así 1o requieranr Posibilitando tambiÉn su incorporaci6n

al PIan MULTIHOS, de Movilización Multihospitalaria.
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I. ANTEEEDENTES.

Dentro de la concepción moderna de la Protección Civil de un pals,

fundamental- que los establecimi entos hospitalarios no sóLo no inte
rrumpan sus flunciones bajo ninguna circunstancia, sino que deben

estar en condiciones de aumenta¡ su capacidad de atención ante

cualquier catástrofe que pueda afectar su área jurisdiceional o de

¡eoiones vecinas.

La magnitud o caracte¡ísticas de ciertos eventos catast¡óficos, junto

con l-a limitación de ¡ecursos humanos o materiales disponibles, Va

sea a nivel de Ia institución o del área te¡ritorial, determinan la -
necesidad de tener previstos procedimientos expeditos para Ia movili-
zación coordinada V oportuna de recursos adicionales, cuando los me -
dios institucionales o Iocales sean sob¡eFasados por Ia emerqencia.

En Ehile, se ha ido perfeccionando un SISTEMA NACI0NAL DE PRUTECCION

EIVIL en el que tienen una participación activa todos Ios Ministerios,
Servicios e Instituciones, tanto de1 sector público como privado,

incluyendo las entidades de carácter voLuntario, y en el que cada

organismo cBncurre con sus recursos hLÍnenos y materiales especializa-
dos, bajo la coordinación del Ministerio del Interior a nivel nacio -
nal y de las Autoridades de Gobie¡no Interior a nivel regional, pro -
vincial v comunal.

Las entidades integrantes deI Sistema Nacional de Protección Civil
conse¡van su propia estructu¡a y tienen plena libertad para adecuar

su orqanización para Ioqrar máxima eficiencia en su acción.

La Protección Eivil comorende eI estudio de Ias causas de catástrofes
y accidentes, y Ia organización del país de modo de asegurar Ia
protección, auxilio, salvataje y rehabilitación de zonas afectadas, -
en el más breve plazo, utilizando todos los medios disponibles, en

fo¡ma coordinada v BEortuna.

En el Sistema

claves : La rl

y tienen como

Nacional de Protección Eivit se ap)-ican dos principios
ayuda mutua " V uI rr empleo escalonado de tecursos rr,

fundamento el hecho que no existe institución ni área -
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jurisdiccional que sean cunpletamente autosuficientes para controfa¡,
sólo con sus propios medios, todas las va¡iables de catást¡ofes o las
situaciones de emerqencia que las puedan afectar, ya que en alguna

oportunidad van a necesitar ayuda adicional de otras instituciones o

áreas jurisdiccionales. Cuando se produtre el impacto, la acción de -
ayuda se inicia empleando todos Ios recursos disponibles en el nivel
Iocal, y sólo en la medida que la maqnitud del evento sobrepasa sus -
capacidades, se recurre secuencialmente a otros escalones.

II. FLAN ÍSEHrl

El PIan rr SEH rr, de Seguridad y Evacuación Hospitalaria fue preparado

por ONEMI , como orientación para facilitar el" cr-rnplimiento de una de

las tareas asignadas al Ministerio de SaLud Pública en el PLan Nacio-
nal de Emergencia.

Dicho docr-mento, que es una quía-tipo muy simplificada, muestra los -
objetivos ccmunes V pasos a seguir en Ia elaboraci6n del Plan de

Emergencia que cada eetablecimiento hospitalario debe elaborar lrrnan-
do en consideración sus características propias como, su ubicación
geográflica, tipo de atención que brinda, condiciones estructurales de

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

A, 0bjetivos Comunes.

Pese a que los Planes de Emergencia de dive¡sos establecim ientos
hospitaiarios pueden tener diferencias fundarnentales entre sí,
determinadas por Ias caracterlsticas especiales de cada uno, pode

mos destacar t¡es obietivos comunes i

1. Preservar y asegurar el normal funcionamiento del estableci -
m lento .

2. Estar en condiciones de aumentar rápidamente su capacidad de

atenclón a la comunidad cuando las circunstancias 1o requie -
ran .
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3. Asegurar Ia debida protección de la vida V salud de todas las

personas que son atendidas o que trabajan y circuLan dentro -
de Ios límites de un establecimiento hospitalario.

B. Desa¡rollo del PIan.

Para loqrar los objetivos previstost será necesario descartar el

factor improvisación, y que Ia máxima autoridad del establecimien-

to asigne a una persona idónea la misión de elaborar un Plan o -
Directiva de Emergencia integral , cuidadosanente estudiado para -
que encaje en su organlzación, otorqándole pleno respaldo para su

apllcación y permanente actualización. Dicho pJ-an deberia cubri¡
las acclonea que deben ejecutarse ante cualquie¡a de las varia

bles de catástrofe que puedan afectar el área, como Incendios,

fnundaciones, Tertemotos, u otras situaciones de emergencia-

En su desarrollo se recornlenda considetat, ent¡e ot¡os, los si
gulentes puntoa :

I . n=&!_u94¡_-qC__tg¡9_ionu9.

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

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

tunamente medldas preventlvas, correctivas o de protecci6n

para neutralizar riesqos potenciales y correqir condlciones o

acclones lnseguraa que podrlan afectar la astlvldad normal , -
vigilando especialmente el estado de las instalaciones y

artefactos eléctricos, sistemas de calefacción, cocinas' ca -
lefones, mangueras y extintores de incendio de su sector para

que se mantengan siempre en perfectas condiciones de funcis *

namiento

fnstrucción V Adiestraniento del Pe¡sonal .

Todo el personal debe ser instruído y mantenersele informado

respecto de sus deberes V eI rol que 1es corresponde dentro -
del PIan de Emergeneia, así csno sobre su actuación cuando

2.
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sea necesario proceder a evacuar partrial o totalmente el
establecimiento, tanto a áreas de seguridad dentro o fuera

Ios edificios.

Durante una situación de emerqencia o catástrofe, tanto los -
mÉdicos cuno eI personal paramÉdico, u otros, pueden verse

abocados a Ia necesidad de cumplir funciones cons iderablemen-

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

Ies. Por elIo, aparece conveniente que se contemplen cuatro

tipos de adiestramiento :

a) En funciones y tareas específicas dentro del PLAN ItSEHtt

b) En funciones y tateas adicionales, destinado a ampliar -
la capacidad de todo eI Fotencial hwano.

En eI manejo y auxilio de gran número de enfermos V -
heridos, incluída la utilización de procedimientos diver

sos y de tÉcnicas de t¡atamiento definitivas y estanda -
rizadas.

Entrenamiento mÉdico de autoasistencia, ptrr Io menos

para un miembro de cada familia de Ia comunidad, que los

caFacite para hacer frente a gus Propias necesidades de

salud ante una emergencia que exceda Ia capacidad de

atención hospitalaria de los establecimlentos de la
zona.

l""gr"m" d" Prot"trt .

Que cubra los siguientes asPectos :

a) Prevención, en gue se

rio los antecedentes

que 1o capaciten para

riesgos de incendio y

Ios.

de

c)

d)

?

proporciona aI personal hospitala-
y elementos de juicio necesarios

poder determinar euándo existen
qué deben hacer para neutralizar -
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Tener presente que Ia Sala de Ealderas - Lavanderías

Eocinas - TaIIe¡ de reparaciones - Eodegas y Laborato

rios en que se empleen inflamables, constituyen áreas

peligrosas que en caso de incendlo producirán Ilamas

lntensas y qenerarán grandes cantidades de hr-rnos. Debe-

rán, por tanto, eetar separados del resto del edlflclo -
medlante una conet¡ucclón que resista, por Io menoe, unE

hora de fuego.

El personal responsable deberá tener un profundo conoci-

miento de1 edificio con una comprensión clara de sus vr.rl

tajas y limitaciones ¡especto de su seguridad contra

incendios.

un almacenaje lnadecuado de stocks, o de equipos que no

se usen, puede crear pellgros de incendio o hacer lnope-

¡ables los sistemas de alarma o de extinción.

b) Detección, en que se enfatiza la importancia de descu

brir oportunamente todo fuego incipiente.

c) 8@, en que se instruya sobre la forma cor¡ecta de

dar una pronta alarma de incendio tanto lnterna como

externa a1 Cuerpo de Bcrnbe¡os.

d) g¡!$g16n, que lncluya además del
uso de extinguidores u ot¡o equipo

nible, Ios procedimientos a seguir

incluyendo la debida coo¡dinación
Bcrnberos.

adlest¡amiento en eI -
de protección dispo -
en caso de incendio,

con eI Cuerpo de

q. Vfae de Evacuaclón.

De acuerdo a laa caracte¡fetlcae del hospltal, su ublcacl6n -
geográfica y terrenos disponlbles, deberán establecerse áreas

de seguridad optativas, hacia donde desplazar la población

hospitalaria afectada por alguna emerqencia específica y que

haga aconsejable su evacuaci6n.
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Las vías y rutas de evacuación deberán estar dotadas de

luces de emergencia que asequren siempre una suficiente iIu
minación v señalización.

Todas las camas destinadas a se¡ usadas por los enfe¡mos debe

rán se¡ fácilmente movibles bajo condiciones de evacuaci6n y

sus dimensiones V la de sus acceso¡ios deberán permitir un

libre paso a t¡avÉs de las rutas de evacuación establecidas.
La autoridad correspondiente puede hatrer excepciones para eI

equipo de camas a ser usadas en áreas llmj.tadas a convalecien

tes o pacientes siquiátrieos.

Especial Énfasls debe otorgarse aI entrenamiento del perso

nal, para que pueda transportar con rapidez y seguridad a los
paclentes incapaces de hace¡lo por sus propios medios, duran-
te una evacuaclón de emergencla.

Además deI problema de sismos, debe considerarse que, si bien

Ias estructuras de fierro tienen excelentes propiedades de

¡esistencia en condiciones no¡males, cuando están sometidas a

temperaturas sobre 537atr, si no están protegidas, pierden rá-
pidanente su resistencia, produclÉndose el desplome de las
estructuras que soportan.

5. Abastecimientos.

a) Energla ElÉct¡=lca. (Luz, fluerza)

Procesos y equipos vitales no permiten una interrupción
del suministro de energía eléctrica. Este suministro

debe asegurarse mediante una doble conección, generado -
res de emerqencia y una estrecha coordinaclón con e1

servicio de utilidad pública (Chilect¡a, Cla de Fuerza -
ElÉctrica, etc.).

Agua Potable y de Incendio.

Al iqual que eI abastecimiento de energla elÉctrica,

b)
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tanto el agua potable crrno de incendio, debe asegurarse

mediante va¡ias alternativas, doble conección, pozos

profundos, estanques, y una estrecha coordinación con

Ios eerviclos de utilidad pública correspondientes.

Ccrnbustibles.

Los stocks mlnimo, óptimo y máximo, estarán determinados

por las características de Ia zona en que están ubicados

los establecimientos y las probabilidades de quedar

aislados o demoras en su reabastecimiento.

Allmentoe.

En las mismas condiciones que el rubro anterior.

e) Equipo mÉdico v de farmacia.

Lo necesario para afrontar cualquier emergencia.

6 . Cent ro_de Eperaq lones_ de Emerqenc_ig.

Durante una situación de emergencia o catástrofe, adquiere

especial relevancia la necesidad de disponel de un lugar de -
trabajo dotado de facilidades de comunicaciones, donde se

maneJe la información actualizada sobre los recursos humanos

y materlales con que se cuenta, y los enlaces necesarios para

una rápida coordinación de acciones con los se¡vicios del
Sector Salud o del Sistema Nacional de Protecclón C1vil.

E1 Directo¡ de un Hospltal que disponga de un Eentro de

Operaeiones de Emergencia en su establec im iento, podrá ejer -
ce¡ el. mando y coordinar las acciones con mayor facilidad,
Fara un control eficiente de cualquiera situaeión de emergen-

cia inte¡na o externa.

Deseamos destacar aquí, Ia importancia de que aI Sector Salud

se le haya asignado una frecuencia Nacional de Emergencia

c)

d)
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MÉdica en su sistema de telecomunicaciones UHF/FM

( 169,475 MHz ),.a semejanza de Ia asignada a los Euerpos de

Bomberoe del pais. Ello permltirá una efectiva coo¡dinación
de los medlos de salud en caso de accldentes con gran nírnero

de heridos, o de ot¡a contingencia grave, en que sea neceea -
rlo la lntervencl6n de recu¡sos hospltalarios y de ambulan

cias del sector privado v/o de las Fuerzas A¡madas.

Sin luqar a dudas, una racionalización de los sistemas de

comunicaciones de un hospital , redundará positivamente en su

accionar diario. Y tambiÉn, asegurará su enlace con otros
establecimientos hospitalarios y con aquellos servicios de

utilidad púnIica que deban prestarle apovo en dete¡minadas -
circunstaneias.

Para afrontar con Éxito cualquiera emerqencia, es fundamental

que las comunicaciones, sean ellas internas o externas, fun -
cionen con máxima ef iciencia.

Afo¡tunadamente, nuegtro país cuenta con la tecnología
necesaria para instalar y oPerar los más variados y sofis
tlcados slstemas o equipos, desde excelentes centrales
telefónlcas electrónlcas, cit6fonos, parlantea, equlpoe de

radio y de televisiÉn en circuito cerrado, hasta computa

dores .

'1 , Mantenimiento.

8.

Un manual de procedimientos

miento preventivo, ofrece 1a

ble en todo momento.

F¡otecclón de la Satud.

Además de todo

piamente tal ,

1a ingeniería
área afeetada

que incluya un plan de manteni

garantía de un servicio confia

1o relacionado con ta atención mÉdica pro

es destacable eI ¡ol que le corresponderá a

sanitaria en el saneamiento ambiental de un

por una catástrofe, cuyas acciones tambiÉn
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deben estar previstas

correspond iente .

en Ia planificación de emerqencia

III. PIan MULTIH0S de Movilización Multihospitalaria.

El rápido crecimiento demoqráfico de los centros urbanos, muestra la
necesidad de complementar los planes de emergencia institucionales
tron una planificaclón de emergencia multihospitalarla, basada en una

muy estrecha cooperación y coordlnación no sólo de los hospitales y -
medios que posee e1 Sistema Nacional de Servicios de Salud - SN55 -,
sino que involucre a todos los establec im i ent os hospitalarios V ser -
vicios de ambulancias, tanto del sector público como privado, existen

tes en un área 'iur isd icc ional.

Así, inserto en el martro V concepción del Sistema Nacional de Prstec-

ción Civil y de Ios principios básicos que Io rigen, Ios hospitales y

servicios de ambulancia del SNSS constituyen Ias fuetzas de empleo

inicial, que serían utilizadas de inmediato por el f,entro Coordinado¡

de Servicios de Urgencia MÉdica - DECOSUM -, cor¡espondiente aI área

del desastre. cuando se oroduzca eI impacto.

En Ia medida que estas fuerzas de empleo inicial no fueran suficien
tes, conforme a Ia magnitud de la traqedia el CEC0SUM movilizaría
reculsos adicionales de las fuerzas de apoyo constituídas por los
est ablec im ient os y se¡vicios de ambulancias de Ias Instituciones de

la Defensa Nacional y del Sector Privado, de acue¡do a los procedi

mientos que se estipulen previamente en eI correspondiente PIan de

Movil ización lvlult ihospital-aria.

EI objetivo específico del PIan MULTIH0S se orienta a iniciar de in -
mediato, en el lugar mismo del accidente o catást¡ofe, todas Ias

acciones necesarias de primeros auxilios ( control de hemorragias y -
heridas, pacientes en estado de shock o inconscientesr quemados,

manejo adecuado de lesionados de columna o pol itraumat iz ados , etc. ),
y continuarlas sin interrupción durante el pronto traslads de las
victimas, hasta qr.re reciban atención mÉdica especializada en los

establ ec im ient os hospitalarios que tengan la capacidad para

t
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atenderlas. con Ia máxima eficiencia posible.

Tal como el Director
es la real capacidad

de

Ele

cada hospital conoce, en todo momento, cuáI -
atención de urgencias mÉdicas de su estable -

cimiento hospitalario, Ios CEIOSUM debe¡ian trontrcer tambiÉn Ia real -
capacidad de atención de cada uno de los hospitales y servicios de

ambulancias existentes en su átea jurisdiccional , lo que les permiti-
ría derivar, adecuadamente, a los heridos de Ia zona de desastre

hacia Ios establec im ientos hospitalarios en condiciones de ¡ecibir
los.

Las actuales facilidadEs técnicas en eI campo de la computación, dan

la posibilidad de mantener un sistema de cornputación en línea entre -
Ios CEC0SUM y los hospitales y servicios de ambulancias integrados a1

Plan MIJLTIHOS.

Al producirse un accidente grave o desastre, Ias primeras acciones

recaen sobre Ia propia comunidad del área del impacto. De Ia calidad
de las acciones u omisiones de las personas que lleguen primero a Ia
zona del desastre, dependerán, fundamentalmente, J-as opciones de so -
brevivencia de los heridos y eI grado de invalidez de 1os politrar-ma-

tizados o lesionados de columna. Por este motivo, eI Ministerio de1

Interior está coo¡dinando con el Ministerio de Salud la aplicación
de un programa especial de Prevención y Manejo de Accidentes y

Desastres para capacitar Monitores Docentes, que tendrían la misión -
permanente de capacitar y entrenar a Auxiliadores o Socorristas de

la comunidad orqanizada, en todo eI territorio nacional, siendo 1o

ideal llegar a capacitar, por lo menos, a un miembro de cada

familia en tÉcnicas de primeros auxilios.

En esta forma, las instituciones de1 sector Salud que se incorporen -
aIFIanMULTIH0S,ademásdeunase¡iedebeneficiosditectos,como
un óptimo estado de alistamiento permanente y un substancial incre
mento de los recursos disponibles en caso de graves emergencias t -
podrán contar con el apoyo eficiente de una comunidad conseiente,

organizada y adecuadamente eapacitada para colaborar, desde los
D¡imercs momentos de cualquier accidente-
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La aplicacl6n del Plan MULTIH0S y de los programas que involucra,
permitirá que nuestro pale dlsponga de una poderosa fuerza nacional,

capaz de af¡ontar con pleno Éxito cualesquiera catástrofe natural o -
provocada por el Hsnbre y Freservar asl el derecho a Ia vida,y a Ia -
'inteqridad físlca y pslquica de las personas, en concotdancia con 1o

establecido en la Eonstitución Polltica de la Repúb1lca.

ASM,/yga.

Septiembre de 1988.
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