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Existirán 4 planes para el manejo y control de crisis, a saber: 
 

1. Procedimiento de Evacuación ante Catástrofes Naturales / Incendio 
 

2. Procedimiento en Caso Toma de Rehenes 
 
3. Procedimiento en Caso de Ingreso de Delincuentes  

 
4. Procedimiento en Caso de Accidentes Graves ó Muerte Accidental 

 
 

1. Procedimiento de Evacuación ante Catástrofes Naturales e 
Incendio: 

  
a) Existirá un plan de evacuación del Sommerlager, para casos de Incendio, 

Movimiento Sísmico intenso y/o Inundación. Este plan contiene lo siguiente: 
 

i. Procedimiento y vías de escape. Controla y dirige el LAKO. Se deben 
seguir los lineamientos detallados en el Anexo A. 
 

ii. Zonas de seguridad:  zona 1: banderas 
                                        zona 2: playa mujeres 
                                   

 
iii. Disposición de elementos contra incendio. Extintores : 2 normales y 1 

eléctrico. Además baldes con arena y agua.  
Distribución :  
1 extintor eléctrico en la Radio. 
1 extintor en Enfermería 
1 extintor en Cocina 
1 Balde de agua y 1 de arena en cocina y por campamento 

iv. Sistema de aviso a los padres. (Anexo B). 
v. Atención primaria y de emergencia, en espera Ambulancia (Anexo D). 
vi. Teléfonos de emergencia, a cargo de la Secretaria (Anexo C). 

 
b) Los dispositivos para dar la alarma serán mediante pitos. El que se encuentre 

más cerca del incidente o incendio, dará la alarma. 
 
 
2.  PROCEDIMIENTO EN CASO TOMA DE REHENES 
 
a. La toma de rehenes apunta a provocar fundamentalmente la angustia de quienes 

no están retenidos, por lo que se requiere aislar rápidamente el área física 
involucrada, evacuando el Sommerlager. El responsable de la evacuación es el 
Sub-LAKO. El orden de evacuación en caso de tener que ser por peligro 
inminentes será : 



 

Emergencias  _   Lager_DCB       Oct. 2025                                    3 

 
-Grupo 3 de mujeres 
-Grupo 3 de hombres 
-Grupo 2 de mujeres 
-Grupo 1 de mujeres 
-Grupo 2 de hombres 
-Grupo 1 de hombres 
-’Spezialisten’ 

 
 

2. Como principio, no se debe entrar al área del secuestro, con el objeto de no 
ser secuestrado a su vez. 

 
3. El LAKO debe dar aviso inmediatamente a Carabineros (133), que son los 

que deben tomar el control de la situación y a los que le deben dar las más 
amplias y rápidas facilidades.   

 
4. No se debe actuar solo. Se debe seguir estrictamente el procedimiento que 

para este efecto existe. 
 

5. Se deben controlar las situaciones de pánico o histeria, que pueden 
desencadenar una tragedia. Revisar el documento “Protocolo Ansiedad y 
Ataques de Pánico”. 
 

6. No se les debe provocar. Los secuestradores pueden ser reactivos e 
impredecibles. 

 
7. No se debe contactar directamente al secuestrador. Debe esperar y seguir 

las instrucciones de Carabineros. 
 

8. Se debe usar la lista de chequeo en apoyo de los procedimientos indicados, 
adjunto como Anexo F. 

 
 
3. PROCEDIMIENTO EN CASO DE INGRESO DE DELINCUENTES  
 
 

1. Se debe mantener absoluta tranquilidad y evitar provocaciones. 
 

2. Se debe evitar mirar a la cara al delincuente, que puede estar armado. 
 

3. Se debe buscar refugio, inmediatamente, para usted y su grupo.  
 

4. Es necesario esconderse y no se debe salir, hasta que haya seguridad de que 
el peligro ha pasado.  
 

5. No resistirse ni hacer intentos de actuaciones heróicas, hacer caso en lo que 
diga y actuar de forma lo más calmada posible. 
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6. No se debe gritar, ni hacer señas que alerten al delincuente. 

 
7. Se debe considerar que esta situación es de extremo peligro para la vida. 

 
8. Si es factible, se debe usar la lista de chequeo para este caso extremo, adjunto 

como Anexo E. 
 

9. Cualquier ‘Spezialist’ que no esté en la línea de visión del delincuente, debe 
dar aviso inmediatamente a Carabineros (133), que son los que deben tomar 
el control de la situación y dar instrucciones pertinentes. 

10. En el caso de que se tenga conocimiento de que un campista tiene en su 
posesión armas (de cualquier tipo), el procedimiento será distinto: 

 
a) Se debe intentar resolver el asunto de la manera más pacífica posible, 

evitando que escale. 
b) Se puede hacer revisión del bolso del campista, basado en la autorización 

concedida en la carta de compromiso. 
c) En caso de que un arma blanca sea utilizada de manera peligrosa o 

intimidatoria, será motivo de devolución a su ciudad de orígen. 
d) Se permite portar cortaplumas, dependiendo de la edad del campista (sobre 

14 años) y dependiendo de su uso. En caso de ver a un campista haciendo 
uso indebido y/o peligroso, se le requisará por parte de los ‘Spezialisten’. 
En caso de que el uso sea de alta peligrosidad o irresponsabilidad, se 
procederá según lo mencionado en el punto anterior. 

 
4. PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACCIDENTE GRAVE O MUERTE ACCIDENTAL 
 
Accidente grave: (Accidente donde una o más personas tengan lesiones de un grado 
elevado y no puedan ser tratadas en el campamento)  
 
1. Se deberá contactar de inmediato a los médicos indicados en Anexo D. 
 
2. Posteriormente se informará al Gerente del DCB, quién le corresponderá 

comunicarse con los familiares, previa consulta al médico, para dar información lo 
más completa posible. 

 
3. Se procederá de acuerdo con instrucciones médicas y protocolos existentes.  
 
Muerte accidental : 
 

1. El encargado del campamento (LAKO) debe avisar de inmediato a 
Carabineros (133) y al Gerente del DCB, quien dispondrá las medidas para 
informar en lo inmediato a la familia y aislar prudentemente el incidente. 
(números de contacto en Anexo D). 

 
2. El Gerente del DCB deberá desplazarse al lugar e informar directamente a la 

Fiscalía de lo sucedido y otorgar las facilidades para la investigación. 
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3. El encargado del campamento (LAKO) sólo debe permitir el acceso al lugar 

de los deudos y Fiscalía. Una vez arribado el Gerente del DCB tomará el 
control de la situación. 

 
4. Se debe seguir el procedimiento de manejo frente a los Medios de 

Comunicación, indicado en Anexo G. 
 

 
 
ANEXOS 
 

 
A. Plan de evacuación ante incendio y catástrofe. 
 
B. Medidas de prevención ante tormentas 

 
C. Aviso a los padres sobre suspensión del campamento y evacuación 
 
D. Teléfonos de emergencia y  de contacto 
 
E. Médicos consejeros y atención primaria de emergencia y de primeros auxilios 
 
F. Lista de chequeo en caso de ingreso de delincuentes 
 
G. Lista de chequeo en caso de toma de rehenes 
 
H. Conducta ante medios de comunicación 
 
i.  Asignación de monitores para cada grupo, en caso de emergencia 

 
 
 
ANEXO A 
 
Plan de evacuación ante incendio y catástrofes 
 
 
Comportamiento en caso de alarma de incendio 
 
El llamado de alarma será el indicador de cumplir con las siguientes instrucciones: 
 
1. La alarma puede darse en cualquier instante, obedézcala inmediatamente. 
2. Si es posible, debe efectuarse la primera intervención, controlando el fuego con 

extintores o baldes con arena o agua, hasta la llegada de los bomberos. La primera 
intervención será organizada por el encargado de cocina (‘Kochmeister’), 
utilizando la ayuda de los hombres de la carpa 1.  



 

Emergencias  _   Lager_DCB       Oct. 2025                                    6 

 
3. La evacuación debe realizarse en forma rápida y firme, sin correr, a la Zona de 

Seguridad indicada. Esta corresponde a la zona de seguridad más lejana del fuego 
o en caso de otro tipo de catástrofes las zonas designadas. Zonas de seguridad: 
Banderas y playa de mujeres. 

4. Los jefes de grupo (Gruppenleiter) ordenan a sus carpas y confirman la asistencia 
completa de los grupos, en la Zona de Seguridad. Reportarán al LAKO de 
inmediato si falta alguno. Cada ‘Spezialist’ que no ayude en el control del fuego o 
alguna otra actividad requerida, debe ayudar al Gruppenleiter que le sea asignado 
(Anexo H)  

5. Debe procederse ordenadamente. 
6. Por ningún motivo se debe regresar en búsqueda de objetos olvidados. 
 

Comportamiento durante un sismo o terremoto  

 
En caso de producirse un temblor o terremoto, si sucede durante la noche los 
campistas deben permanecer dentro de su carpa Si sucede durante el día, deben 
permanecer en el lugar donde se está efectuando la actividad.  
 
- Es importante tomar en cuenta algunas acciones mientras dura el sismo: 
 
1. No tratar de correr hacia el exterior, a menos que suene la alarma de evacuación. 
2. Apartarse de los objetos que puedan caer (ramas, árboles, construcciones y cables) 
3. Apagar todas las fuentes de calor, especialmente la cocina. 
 
- Acciones después del sismo: 
 

1. Evaluar la situación y prestar ayuda si es necesario. Los Gruppenleiter reúnen 
a sus grupos en la zona de seguridad, los forman y confirman la asistencia de 
todos los niños. Reportan al LAKO en caso de faltar alguno. Los ‘Spezialisten’ 
en caso de no estar realizando alguna actividad pertinente, se pondrán a 
disposición del Gruppenleiter respectivo, para ayudar en el control de los niños 
(ANEXO H). 

2. Si hay orden de evacuar, no caminar por los sectores donde existan cables 
eléctricos o vidrios rotos. Indicar que se debe usar calzado adecuado (no 
sandalias ni descalzos. 

3. Fomentar la calma y cooperación.  
4. Prepararse ante posibles réplicas después de un sismo. 
5. No utilizar celulares, dado que se bloquean las líneas (el uso de teléfonos está 

prohibido para los campista). 
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ANEXO B  
 
Medidas de prevención ante tormentas 
 
A) En el campo 

- Si se van a realizar actividades al aire libre, conviene prestar atención a los partes 
meteorológicos durante la temporada en que son más frecuentes las tormentas, 
generalmente de septiembre a marzo.  

- Observar si el cielo se oscurece, si pueden verse relámpagos, si el viento arrecia o 
si se escuchan truenos. En tal caso conviene dirigirse inmediatamente a un lugar 
seguro. 

- Desistir de hacer cumbre o terminar una ruta en el caso de que veamos formarse un 
Cumulonimbo en clara progresión hacia la tormenta y en la dirección en la que nos 
dirigimos. 

- En caso de sentir un cosquilleo en la piel, que se eriza el cabello y que los objetos 
metálicos o que terminan en punta metálica emiten un extraño zumbido parecido al 
de una colmena y se producen chispas o destellos la tormenta está próxima. Todos 
estos fenómenos se producen por el desplazamiento de las cargas eléctricas que 
generan las tormentas y significa que el aire en el que nos encontramos se ha vuelto 
conductor hasta el punto de que en ocasiones entre dos excursionistas cercanos entre 
sí y sin tocarse puede producirse una molesta descarga. 

- En caso de notar alguno de estos fenómenos en medio de una tormenta el peligro 
es inminente porque significan que está a punto de caer un rayo. Retirarse de todo 
lugar alto: cumbre, cima, loma..., y refugiarse en zonas bajas no propensas a 
inundarse o recibir avenidas de agua. 
  
- NUNCA echar a correr durante una tormenta y menos con la ropa mojada, esto 
es muy peligroso. Se crea una turbulencia en el aire y una zona de convección que 
puede atraer el rayo. 
 
- Deshacerse de todo material metálico (piolets, bastones, mochilas con armazón, 
palas, azadones, rastrillos, palos de golf, paraguas, herramientas...) y depositarlo a 
más de 30 metros de distancia. Los rayos aprovechan su buena conducción. Apagar 
Walkie-Talkies y teléfonos móviles, ya que las radiaciones electromagnéticas 
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pueden atraer los rayos. No los vuelva a encender hasta que tenga seguridad de que 
la tormenta haya concluido. 
 
- NUNCA refugiarse debajo de un árbol o una roca o elementos prominentes 
solitarios. Un árbol solitario, por su humedad y verticalidad, aumenta la intensidad 
del campo eléctrico. En cambio, un bosque, aunque sea pequeño, puede ser un buen 
refugio. Cobijarse debajo de los árboles de menor altura. 
 
- Alejarse de objetos metálicos como vallas metálicas, alambradas, tuberías, líneas 
telefónicas e instalaciones eléctricas, raíles de ferrocarril, bicicletas, maquinaria, etc. 
Lo más peligroso de un tendido eléctrico son sus apoyos, pues por su toma de tierra 
se descargan al suelo rayos que han caído incluso a kilómetros. La proximidad de 
grandes objetos metálicos es peligrosa incluso cuando no se esté en contacto con 
ellos, ya que la onda de choque producida por el rayo calienta sobremanera el aire lo 
que puede producir lesiones en los pulmones. 
 
- Alejarse de terrenos abiertos y despejados, como praderas, cultivos y campos de 
golf. En estas zonas una persona sobresale bastante del terreno y puede convertirse 
en un pararrayos. Es preferible quedarse debajo de un grupo de árboles, a ser posible 
de menor altura que otros de la zona. 
 
- Aislarse del suelo y del contacto con charcos o zonas mojadas. Salir 
inmediatamente y alejarse de ríos, piscinas, lagos, el mar y otras masas de agua. 
 
- Alejarse de pequeños edificios aislados y NO refugiarse en ellos. Por ejemplo 
tiendas de campaña, bodegas y construcciones del campamento. 
 
- NO refugiarse en la boca de una cueva ni al abrigo de un saliente rocoso, el 
rayo puede echar chispas a través de estas aberturas, algunas son incluso canales 
naturales de drenaje para sus descargas. Solo ofrecen seguridad las cuevas 
profundas y anchas, mínimo un metro a cada lado. 
 
- La posición de seguridad más recomendada es de cuclillas, lo más agachado 
posible, con las manos en las rodillas, tocando el suelo sólo con el calzado. Esta 
posición ayuda a aislar en buena medida al no sobresalir sobre el terreno. No se 
recomienda echarse sobre el suelo posición en horizontal. 
 
- Si nota cosquilleo en el cuerpo, se nos eriza el cabello, o vemos brillar y echar 
chispas un objeto de metal hay que adoptar la posición de seguridad de 
inmediato y prepararse para la descarga de un rayo.  
 
- Si se va en grupo es aconsejable dispersarse con un par de metros de distancia y 
adoptar la posición y demás precauciones de seguridad. 
 
- Un vehículo solamente es seguro cuando tiene el motor apagado. En caso de estar 
dentro de un vehículo, cerrar las ventanillas y las entradas de aire. En caso de ir 
conduciendo y verse sorprendido por una tormenta conviene disminuir la velocidad y 
no detenerse en zonas por donde pueda discurrir gran cantidad de agua.  
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- Es totalmente falsa la creencia popular de que un rayo no cae dos veces sobre un 
mismo lugar. 

- Hay que posponer los baños, las duchas y el lavado de la vajilla o usar agua corriente 
para cualquier otro propósito hasta que la tormenta haya pasado, ya que a través del 
agua existe riesgo de electrocución. 

 
 
 
 
 
Primeros auxilios en el caso de que una persona sea alcanzada por un rayo 

- La descarga eléctrica no permanece en la persona afectada por lo que puede 
atenderse con toda seguridad y debe hacerse inmediatamente. 

- Si la persona está inconsciente, comprobar si hay pulso y respiración. 

- Si tiene pulso pero no respiración, empezar la respiración boca a boca. 

- Si no tiene pulso, comenzar las maniobras de resucitación cardiopulmonar. 

- Las personas que sufren parada cardio-respiratoria por un rayo tienen mayor 
probabilidad de salir de la misma que la que se debe a otras causas, por lo que es de 
la máxima importancia comenzar la reanimación cuanto antes. 

- Comprobar si hay otras lesiones, tales como fracturas. En caso de sospecha de 
fractura vertebral evitar todo movimiento. Revisar Anexo 

- Las quemaduras deben buscarse especialmente en dedos de manos y pies y en 
zonas próximas a hebillas, joyas, medallas, etc. Lo habitual es que haya dos áreas 
que presenten quemadura, correspondientes a las de entrada y salida de la corriente 
eléctrica. 

- Mantener caliente a la víctima hasta la llegada de los equipos de urgencia. 

- Si una persona alcanzada por un rayo se muestra tan solo aturdida y no parece 
presentar heridas de importancia, aun así debe recibir asistencia médica para valorar 
el impacto real del rayo sobre su organismo. 

 
 
ANEXO C  
 
Aviso a los padres frente a suspensión del campamento o evacuación de éste. 
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Frente a suspensión de actividades por una emergencia durante el campamento, se 
adoptará el siguiente procedimiento : 
 
a. El Lako avisará al Gerente del DCB, quién organizará el retorno a sus lugares de 

origen. 
b. El Gerente del DCB a su vez informará por los medios disponibles a los familiares 

involucrados. 
c. El Sub LAKO evacuará progresivamente el campamento, dando prioridad a los 

que viajan más lejos. 
 
 
 
 
ANEXO D 
 
Teléfonos de Emergencia y Contacto 
 
Ambulancia SAMU   131 
Bomberos    132 
Carabineros     133 
Investigaciones    134 
DCB Santiago   2449 1570 
Sapu (Panguipulli)                        (63) 2313700 
Hospital Panguipulli             (63) 2265206 
Alcaldía (Panguipulli)               (63) 2279951 
Celular Gerente DCB  9 5238 6121 
Lako     9 4245 7287 
Sub Lako                             9 8319 3328 
Encargada De Seguridad  9 8759 0872 
Administrador Fundo           9 7761 5040 
 
 
 
 
ANEXO E 
 
Médicos Consejeros y Atención Primaria de Emergencia  
 
Es la atención inmediata y temporal dada a víctimas de accidentes o en situaciones 
de emergencia, antes y hasta recibir ayuda médica. 
 
En primera instancia se debe ubicar a uno de los médicos consejeros de la lista que 
a continuación se indica. En lo posible enviar por WhatsApp, fotografía y video de la 
herida, para una mejor evaluación por parte de este. 
 
Tener a mano los teléfonos de emergencia de la Posta, así como el celular del Médico 
residente. 
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Médicos consejeros en caso de urgencias  
 
Orientación general  ( 1° prioridad ) 
Dra. Catalina Ochoa  9 9299 7171 
Dr. Paul Brenner   9 5532 4629   
  
Traumatólogos 
Dr. Cristián Cardenas                   9 9218 3429 
Dr. Claudio Mella                          9 9234 6661 
 
 
Pediátra 
Dr. Francisco Riedemann             9 9280 0610   
  
Médico Interno 
Dr. Joaquín Sharp   9 8906 8327 ( Nefrólogo ) 
Dr. Arturo Ayala                             9 8272 6661 
 
Médico Psiquiatra 
Dr. Francisco Gil   9 9640 1309 ( Jefe Urgencia Psiquiátrica ) 
  
Emergencista 
Dr. Guillermo Correia  9 9233 7019 ( Jefe Urgencia Escolar ) 
 
Tanto los números de emergencia como los números de contacto estarán impresos y 
plastificados en: 
 
-Carpa Oficina: Al lado del calendario de actividades y pizarra de cargos. 
-Enfermería: Encima del botiquín. 
 
También estarán registrados en los teléfonos de cada ‘Spezialist’. 
 
 
 
 
ANEXO F 
 
Primeros Auxilios Básicos  
 
Cada monitor(‘Spezialist’) realiza todos los años un curso de primeros auxilios básicos 
y debe saber actuar ante un PCR por paro o por inmersión, hemorragias, lesiones 
cervicales y TEC’s. Ante urgencias que no sean de riesgo vital, serán los ‘Spezialisten’ 
encargados de la enfermería del campamento, aquellos que procederán de acuerdo 
a lo indicado por el Médico consejero y aplicarán los conocimientos adquiridos en su 
carrera y que se resumen a continuación :  
 
Normas Generales de la Atención 
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• Mantenga al accidentado en posición horizontal, con la cabeza al nivel del cuerpo 
(excepto si hay náuseas, vómitos u otorragias). 

• Reconozca lesiones, jerarquice de acuerdo a la regla ‘ABC’ (que se indica más 
abajo). 

• Mantenga la temperatura corporal normal. 

• No actúe precipitadamente. 

• Nunca deje solo al accidentado. 

• No suministre líquidos al accidentado. 

• Mantenga al público alejado. 

• Calme y tranquilice al accidentado, no aumente su estrés. Revisar el documento 
“Protocolo Ansiedad y Ataques de pánico” para recomendaciones. 

• Solicite auxilio médico rápidamente. (Números de emergencia en Anexo D: 
Médicos Consejeros y Anexo E: atención primaria).  

 
Al actuar frente a un lesionado, existen puntos clave que considerar, como saber “por 
dónde empezar”. Jerarquice de acuerdo al  A – B – C: 
 
A  Vía aérea permeable: revise la boca. La entrada de aire se obstruye por la 
lengua o alimentos. 

Si está obstruida: retire el cuerpo extraño con los dedos envueltos en un 
pañuelo o un guante médico. 

 
B Respiración efectiva: revise que el accidentado respire, vea movimientos del 
tórax al respirar. 
Si hay color azul en la boca y piel, inicie maniobras de Reanimación Cardiopulmonar 
y traslade al Servicio de Urgencia, sin suspender las maniobras. 
 
C Contenga hemorragias: comprima el sitio sangrante. Traslade al accidentado 
al Servicio de Urgencia, manteniendo la compresión. 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
Traslado de un accidentado 
 

• La movilización de las víctimas de accidentes o enfermos graves requiere 
delicadeza.  

• La primera atención debe prestarse en el lugar del accidente, a menos que 
exista un peligro inminente para la vida de la víctima o del auxiliador, como 
incendios, peligro de explosión o derrumbe. 

 

Las maniobras de Reanimación Cardiopulmonar  
deben ser aprendidas formalmente en cursos o charlas. 
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• Considere la seguridad de la víctima y la suya. Tenga en cuenta su propia 
capacidad y la presencia de otras personas que puedan ayudarle. 

• En cuanto a prioridades, siempre se deberá priorizar el siguiente orden de ser 
necesario controlar por jerarquía: RCP, control de hemorragias abundantes e 
inmovilización cervical. - Al trasladar a un accidentado, se deberá considerar 
que las lesiones no aumenten ni se le ocasionen nuevas lesiones. 

• Al trasladar a un accidentado, se deberá considerar que las lesiones no 
aumenten ni se le ocasionen nuevas lesiones. Ya sea por movimientos 
innecesarios o por un transporte inadecuado. 

• Solicite a alguien que acuda a enfermería a por la camilla y el equipo de 
inmovilización, y a otra persona que busque a dos o tres especialistas más. 

• Recuerde el traslado en bloque y defina bien quién será la persona que 
direccione desde la cabeza. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
HERIDAS 
 
Las heridas pueden ser: 
 

- Abrasivas o por fricción (arrastre) 
- Cortantes 
- Punzantes 
- Contusas (por golpe contundente) 

 
Cómo curar una herida: 
 

• Lávese las manos con jabón o alcohol gel. 

• Lave la herida, dejando correr abundante agua sobre ella y limpie con jabón neutro 
la piel que la rodea. 

• No aplique jabón ni ninguna otra pomada como alcohol o povidona yodada 
directamente sobre la herida. 

• Elimine cuerpos extraños como piedrecillas, tierra, astillas y otros que NO 
ESTÉN INCRUSTADOS. 

• No soplar sobre la herida (ya que pueden caer patógenos sobre la herida). 

• Aplique antiséptico en los bordes de la herida (povidona yodada). 

• Cubra con gasa o apósito estéril, NUNCA ALGODÓN. Fije con tela adhesiva o una 
venda. 

 
En caso de heridas: 
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• Por mordida animal: proceda de la manera indicada anteriormente y traslade al 
Servicio de Urgencia. 

• Múltiples o extensas: cubra inmediatamente con un paño limpio, comprima para 
frenar la hemorragia y traslade al Servicio de Urgencia. 

• Por objetos incrustados: inmovilice el objeto con algún vendaje estéril que presione 
las zonas circundantes a la herida y traslade al Servicio de Urgencia. 

 
HEMORRAGIAS 
 

• Aplique un apósito o paño limpio sobre el sitio sangrante, presione cinco minutos 
como mínimo o hasta que se detenga la hemorragia. Idealmente dejar la 
extremidad en reposo por sobre el nivel del corazón, solo si la lesión lo permite 
(sin forzar la extremidad).  

• Si el sangramiento persiste, no saque el apósito o paño, agregue otro sobre el 
primero y siga comprimiendo mientras traslada al Servicio de Urgencia. 

• Si se ha detenido el sangramiento, realice la curación para proteger la herida. 

• En caso de heridas penetrantes o amputaciones, comprima permanentemente y 
traslade rápidamente al Servicio de Urgencia. 

 
OTORRAGIAS: sangrados que se externalizan desde el conducto auditivo 
 

- Este será el único caso en que no intentaremos detener la hemorragia. 
- Ponga a la persona acostada, idealmente en posición de seguridad si el 

sangrado es solo desde una oreja. 
- Deje que la sangre fluya y traslade al Servicio de Urgencia 

 
EPITAXIS (sangramiento por la nariz) 
 
- Siente al paciente con la cabeza inclinada hacia adelante. 
- Presione el lado que sangra sin soltar, por cinco minutos. 
- Coloque una bolsa de hielo en la frente. 
- En caso de que no ceda con estas medidas, traslade al Servicio de Urgencia. 
- Evitar tapar orificios de la nariz con apósitos. 
 
QUEMADURAS 
 
Pueden ser causadas por agentes físicos (planchas, estufas, líquidos hirvientes, 
llamas, frío), sustancias químicas (cloro, ácidos, productos cáusticos, solventes), 
corriente eléctrica (descargas eléctricas de diferentes voltajes) y radiación (rayos 
solares). 
 
PRIMEROS AUXILIOS EN QUEMADURAS POR LÍQUIDOS CALIENTES: 
 
- Tranquilice a la víctima y revise el “Protocolo de Ansiedad y Ataques de pánico”. 
- Identifique el agente de la quemadura, el grado y su extensión.  
 
Según profundidad: 
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Primer grado: Sólo afectan la capa externa de la piel, presentan enrojecimiento, 
sensibilidad al tacto, dolor leve a moderado, no suelen generar ampollas. 
Generalmente causado por el sol o líquidos calientes. 
 
Segundo grado: Presentan ampollas, apariencia moteada con áreas rojas y blancas, 
dolor intenso e hinchazón. Generalmente sanan en dos a tres semanas con un buen 
cuidado. 
 
Tercer grado: Las zonas afectadas presentan aspecto carbonizado, que puede 
presentar desde color blanco ceroso a negro o marrón. Es común que no duelan en 
la zona central ya que se suele perder sensibilidad, mas sus bordes son 
extremadamente dolorosos. 
 
Según su extensión: 
 
Desde los 9 años en adelante se ocupa la ‘Regla de los nueve de Wallace’ que divide 
el cuerpo en porciones de porcentaje. En niños menores a 9 años se ocupa la regla 
de su palma, en la que la palma del niño sin sus dedos equivale al 9% de su superficie 
corporal. 

 
 
Será necesario trasladar al Servicio de Urgencias: 
 

- Toda quemadura de tercer grado. 
- En adultos, si la quemadura de segundo grado es mayor al 12% de la superficie 

corporal. 
- En niños si la quemadura de segundo grado es mayor al 10% de la superficie 

corporal. 
- Niños o adultos si la quemadura es en zonas de alto riesgo de complicaciones 

como: Cara, cuello, mamas, genitales axilas, manos y pies. 
 
Quemaduras con líquidos hirviendo 
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- Retire accesorios y ropa (SOLO SI NO ESTÁ ADHERIDA) de la zona afectada con 
cuidado y rápidamente, ya que con el edema (hinchazón) del área afectada, puede 
comprometer la circulación de la sangre local y causar daño adicional. 
- Enfriar quemadura con agua inmediatamente. 
- NO USE HIELO SOBRE LA ZONA QUEMADA. 
- NO pinche, toque ni rompa las ampollas. 
- NO aplique cremas, pomadas o cualquier otro medicamento o producto, 
especialmente crema dental o bloqueador solar, aceites, etc. 
- SI ESTÁ CONSCIENTE, administre abundante líquido por vía oral, en lo posible 
suero fisiológico.  
- Considere la extensión y zona de la quemadura para evaluar traslado al Servicio 
de Urgencias y revise las precauciones e indicaciones de su ficha médica. 
 
De no ser necesario el traslado: 
 
- Administre un analgésico si desea controlar el dolor 
- Cubra la zona afectada con apósitos estériles o con paños lo más limpios posible  
(sábanas, funda de almohada, etc.) sin comprimir. 
- En quemaduras de pies y manos, separe cada dedo con una gasa húmeda antes de 
poner la venda. 
 
 
 
 
Primeros Auxilios en quemaduras por químicos: 
 
- Con cuidado de exponer su piel, retire las prendas con producto, calzado y/o 
accesorios que puedan cortar la circulación de la zona quemada (anillos, pulseras, 
etc.).  
- Lea las advertencias del producto y sus recomendaciones ante exposición.  
- No aplicar agua fría para remover restos químicos si no se sabe qué sustancia 
provocó la quemadura. De ser posible revise la etiqueta y sáquele una foto. 
- DE PODER OCUPAR AGUA: Remoje la zona afectada por al menos 20 minutos. 
- DE NO PODER USAR AGUA O NO SABER: Preferir remover el exceso de producto 
con algún apósito por tactos (sin restregar). 
 
 - Traslade rápidamente a la víctima, al Servicio de Urgencia e indicarle al equipo de 
salud el producto (mostrar foto de la etiqueta).  
 
Primeros auxilios en quemaduras por electricidad: 
 
Suspenda el paso de la corriente antes de tocar o acercarse al accidentado.  
 
De todos modos mueva a la persona con un objeto no conductor (plásticos o de 
madera) antes tocarla y al hacerlo, aproveche de revisar que no tenga heridas o 
hemorragias letales que esté ignorando.  
 
Si no es posible cortar la corriente eléctrica: 



 

Emergencias  _   Lager_DCB       Oct. 2025                                    17 

 
- Párese en una superficie seca, de goma o madera. 
- Retire a la víctima de la fuente eléctrica con un objeto de madera o plástico, ya que 
no son conductores de electricidad. 
- NO la toque con sus manos, porque usted va a recibir la descarga. 
- Revise la respiración y pulso. Si no están presentes, efectúe maniobras de 
Reanimación Cardiopulmonar. 
- Cubra el área o áreas lesionadas con una compresa o tela limpia y seca. 
 

- SIEMPRE LLAME Y TRASLADE LO MÁS RÁPIDO AL SERVICIO DE 
URGENCIAS. HAY QUEMADURAS INTERNAS QUE PODRÍAN APARECER 
DESAPERCIBIDAS. 

- CONTROLE RESPIRACIÓN Y SIGNOS VITALES POR SI LA PERSONA CAE 
EN PARO.  

 
Traumatismo encéfalo craneano (TEC) 
 
Un TEC  corresponde al daño cerebral que ocurre en forma súbita a causa de un 
golpe en la cabeza. 
El daño puede ser causado al golpear la cabeza fuertemente contra un objeto, sin 
ruptura del cráneo (TEC cerrado) o por algo que lo atraviesa, perforándolo o 
generando una fisura, (TEC o abierto). 
 
No todo golpe será TEC, para reconocerlo se debe presentar alguno de los siguientes 
signos o síntomas; 
 

- Compromiso de conciencia (breve o prolongado) 
- Amnesia de lo sucedido (puede presentarse después del mismo accidente) 
- Cefalea intensa 
- Vértigo o mareos 
- Náuseas o vómitos  
- Sangrado de nariz u oídos  
- Sangrado significativo de la cabeza 
- Pupilas de distinto tamaño o no reactivas 
- Dificultad al hablar o entender 
- Debilidad o entumecimiento de alguna parte del cuerpo 

 
¿Qué hacer si está inconsciente? 
 

- Descartar un paro cardiorrespiratorio. 
- No movilizar al accidentado, ya que este podría tener además una lesión en la 

columna cervical (cuello). 
- Vigile al accidentado, no lo deje solo en ningún momento. 
- Pida a otra persona que llame a una ambulancia. 
- Y traslade en bloque a la persona junto a los ‘Spezialist’en que se encuentren 

cerca (en enfermería se encuentra la camilla y equipo de inmovilización). 
- En caso de vómitos, movilice “en bloque” para ponerlo de lado, siempre 

afirmando la cabeza. En estos casos es importante inclinar la cabeza del 
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afectado hacia un lado (con mucha delicadeza), para evitar ahogamientos con 
vómito y saliva. 

- Si se producen convulsiones NO intente poner nada en la boca ni sostener la 
cabeza de la persona. 

 
¿Qué hacer si ya recuperó la conciencia? 
 

- Permita que se disponga de lado, en posición de seguridad, lentamente y “en 
bloque”. 

- Evite que se levante. 
- Si la persona se agita, tranquilícela, hablándole y sosteniéndole en forma 

suave. 
- Una persona se considera lúcida, cuando es capaz de decir información de 

conocimiento general sin problemas. Por ejemplo como se llama, decir los 
meses del año al revés, en qué mes del año estamos, etc. 

- NO DAR ALIMENTOS, LÍQUIDOS NI MEDICAMENTOS. 
 
TEC ABIERTO: 
 

- No lavar la herida si es profunda 
- No retirar objetos que sobresalgan 
- Si hay una ruptura de cráneo no ejerza presión sobre el sangrado 

 
Si tras un golpe en la cabeza la persona no tuvo ningún signo ni síntoma indicativo de 
TEC, debe mantenerse bajo control a la persona por 48 horas y estar atento a 
síntomas tardíos como: 
 

- Cualquiera de los ya mencionados 
- Hematomas detrás de las orejas 
- Hematomas alrededor de los ojos 

 
  
 
 
 
 
 
Lesiones de músculos y huesos 
 
Las principales lesiones a los huesos, tendones, ligamentos, músculos y 
articulaciones son: luxaciones, esguinces, fracturas, calambres y desgarros.  
 
A veces, es difícil distinguir una lesión de otra. Cuando no esté seguro acerca de cuál 
es la lesión, trátela como si fuese una fractura. 
 
Atención general 
 

 

IMPORTANTE: Toda persona que ha sufrido un TEC, aunque la pérdida de 
conciencia haya sido breve, debe ser evaluada en un Servicio de Urgencia. 
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Si se sospecha que hay lesión grave de un músculo, hueso o articulación, inmovilice 
la parte lesionada, mientras la víctima es trasladada a un centro asistencial. 
 
Para realizar la inmovilización del área lesionada, es necesario que tenga lo siguiente: 
férulas rígidas: tablas, cartón; férulas blandas, manta doblada, almohada; vendas 
triangulares o elementos para amarrar o sostener : tiras de tela, corbatas, pañuelos, 
pañoletas. 
 
Al inmovilizar cualquier tipo de lesión que comprometa hueso, articulación o músculo, 
tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: 
 

- No trate de colocar el hueso en su posición original ni de mover la extremidad 
afectada. Evite retirar el calzado, ya que al tratar de hacerlo se producen 
movimientos innecesarios que pueden ocasionar más daño. 

- No dé masajes ni aplique ungüentos o pomadas. Traslade al centro asistencial 
más cercano. 

- Para entablillar, el largo de las tablillas debe ser tal que sobrepase la 
articulación por encima y debajo de la lesión. Puede usar cualquier material 
con tal que sea firme y no tenga asperezas, filo o astillas que puedan generar 
nuevas heridas: una tabla, lámina ancha de metal, cartón, periódicos 
enrollados o revistas gruesas. 

- Use pedazos de tela u otro material suave para ponerlos entre el miembro 
fracturado y la tablilla (forrar tablilla). 

- Afirme lo anterior con una venda, pañuelo o género, con una presión 
adecuada para que no se corte la circulación del miembro ni se produzcan 
heridas adicionales. 

 
Contusiones 
Lesiones contundentes producidas por objetos romos (sin filo), conocidos 
comúnmente como “moretones” o “cototos”. 
 
 
Qué hacer 
- Coloque hielo sobre la zona afectada, preferentemente envuelto en una bolsa o 
paño, al menos durante 10 minutos. 
- En caso de heridas, sólo lave con agua de la llave, embotellada o hervida. No ocupe 
agua del río, ya que podría introducir patógenos a través de la herida.  
- Si persiste el dolor, acuda al Servicio de Urgencia. 
 
Luxaciones 
Pérdida de contacto entre las caras de dos o más huesos. Dislocamiento del hueso 
de su lugar. 
 
Qué hacer 
- No trate de poner el hueso en su posición normal. 
- Calme el dolor con frío local (bolsa de hielo) 
- Traslade rápidamente al Servicio de Urgencia. 
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- Revise recomendaciones adicionales para la regulación de ansiedad en el 
documento “Protocolo de Ansiedad y Ataques de pánico”. 
 
Esguinces 
Es una lesión que afecta tendones y ligamentos de una articulación. 
 
Qué hacer 
- Coloque una bolsa o paño con hielo (10 minutos). 
- Inmovilice la extremidad. 
- Eleve la extremidad. 
- Traslade al Servicio de Urgencia. 
- En caso de tener disponible, entregar un par de muletas a la persona afectada para 
agilizar el traslado. 
- Asista al afectado al caminar para evitar agravar la lesión. 
 
Fracturas 
Producen gran dolor. Deformidad importante en la zona afectada. Impotencia 
funcional de la extremidad (no se puede mover). 
 
Qué hacer 
- Calme el dolor aplicando compresas frías. 
- Busque una posición que al accidentado le sea cómoda. 
- En caso de fractura expuesta (cuando el hueso atraviesa la piel desde dentro), dejar 
escurrir sobre ella alrededor de 2 litros de agua. 
- Cubra con gasa estéril, en caso de existir heridas. 
- Procure que la extremidad se mueva lo menos posible. De ser posible inmovilizar 
contra el pecho, mas no forzar movimientos. 
- Traslade al Servicio de Urgencia más próximo, lo más pronto posible. 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO F 
 
Lista de chequeo en caso de ingreso de delincuentes 
 
Una situación crítica es el ingreso al campamento de una o más personas armadas, 
y se da cuando uno o más delincuentes, mediante el empleo de armas, explosivos, 
instrumentos peligrosos o de violencia inusual y en forma desorganizada o 
sistemática, irrumpen en el recinto y dicha acción deriva en toma de rehenes, en 
heridos o en muertes de personas. 
 
1. Instrucciones de conducta: 
 

- Se debe mantener la calma. 

 

Nota: 
No coloque el hielo directamente sobre la piel, envuelva la bolsa de hielo en una 
toalla o paño.  
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- Se debe buscar en seguida un lugar donde protegerse. Lugares de resguardo: 
Carpas, bosque y cabañas: Wache, Radio y Materiales o en caso de ser 
necesario cruzarse a los terrenos vecinos.  

- Debe esconderse o buscar un sitio seguro donde permanecer. No debe salir 
de su lugar de protección o escondite. 

- En caso de estar expuesto a la persona armada debe huir si es que la situación 
lo permite, aprovechando los sitios que dan la posibilidad de protegerse. 

- No se debe gritar, ni llamar la atención de los delincuentes. 
 
2. Disponer para el llamado al mejor testigo de los hechos. En lo posible, recopile y 
entregue la siguiente información a Carabineros: 
 
Lugares de buena recepción: Entrada del terreno, playa de mujeres, ‘casucha de 
Wache’. 
 

- Indique cuál es el nombre de la persona que llama. 
- Describa brevemente lo ocurrido. 
- Indique si se han realizado disparos o si se ha empleado algún tipo de 

violencia. 
- Indique si hay heridos y en caso afirmativo, qué cantidad. 
- Señale si hay conocimiento sobre el armamento que portan los delincuentes. 
- Indique de cuántos delincuentes se trata. 
- Señale si se conoce el nombre de los delincuentes. 
- Informe dónde se encuentran los delincuentes. Describa el lugar lo más 

detalladamente posible. 
- Informe dónde se encuentran los grupos  
- Informe qué edades se presume que tengan los delincuentes. 
- Describa las características personales de los mismos. 
- Indique si los delincuentes están enmascarados o vestidos de manera extraña. 
- Señale cuáles son los nombres de los damnificados, si se conocen. 
- Nombre a una persona de contacto para la policía y en lo posible, no corte la 

comunicación con ellos.  
 
 
 
 
ANEXO G 
 
Lista de chequeo en caso de toma de rehenes 

 
1.  En caso de Toma de Rehenes, se deberá avisar de inmediato a Carabineros 

(133), luego al Gerente del DCB, quien a su vez informará al Directorio. 
2.  El Directorio convocará al Comité de Crisis y de ahí emanará la toma de 

decisiones. 
3.  El encargado del campamento (LAKO) dispondrá: 
  

a. No ingresar al lugar donde están retenidos los rehenes, pues correría el peligro 
de ser tomado a su vez como rehén. 
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b. No actuar solo, ni por iniciativa propia y siempre racionalmente. 
c. Evitar reacciones de pánico. Revise el documento “Protocolo de Ansiedad y 

Ataques de pánico”. 
d. Evitar provocar a el o los delincuentes. Estos se encuentran en un alto grado 

de nerviosismo y sus reacciones son impredecibles. 
e. No entrar en contacto por iniciativa propia con los delincuentes. Aceptar 

contactos con ellos sólo si es imposible derivar esta comunicación a 
Carabineros. 

f. Dar inmediato aviso a Carabineros 133. Debe contactarse llamando el mejor 
testigo de los hechos y que entregue, en lo posible, la siguiente información:  
- Indique cuál es el nombre de la persona que llama. 
- Describa brevemente qué fue lo ocurrido. 
- Indique si hay heridos y en caso afirmativo, qué cantidad. 
- Señale si hay conocimiento sobre el armamento que portan los delincuentes. 
- Indique de cuántos delincuentes se trata. 
- Señale si se conoce el nombre de los delincuentes. 
- Informe dónde se encuentran los delincuentes.  
- Describa el lugar lo más detalladamente posible. 
- Señale cuál es la nacionalidad de los delincuentes. 
- Informe qué edades se presume que tienen los delincuentes. 
- Describa las características personales de los mismos y su sexo. 
- Indique si los delincuentes están enmascarados o vestidos extrañamente 
- Indique los nombres de los rehenes, si se conocen.  
- Indique si ya han sido planteadas demandas.  
- Informe si los delincuentes se encuentran bajo los efectos o en dependencia 
de sustancias adictivas, como alcohol, medicamentos o alucinógenos. 
- Designe a un ‘Spezialist’ como persona de contacto con la policía y en lo 
posible no corte la comunicación con ellos. 
- Si es posible, evite estar en lugares del campamento que tengan mala señal 
telefónica, para ayudar a la fluidez de contacto. 
 

4. Con respecto a los rehenes, se debe esclarecer en lo posible: 
a. Cuántos rehenes hay.   
b. Si hay heridos o con prblemas médicos. 
c. Dónde se encuentran los rehenes. 
d. Cuántos niños y niñas se encuentran entre los rehenes. 
e. Si se puede describir a los rehenes, por ejemplo su aspecto y vestimenta. 
f.  En caso de que aplique, qué tipo de relación existe entre los delincuentes y los 

rehenes. 
 
5. Con respecto a los delincuentes, se debe esclarecer: 

a) Si se conoce el motivo del hecho. 
b) Si hay alguna persona de contacto. 
c) Si hay otras informaciones sobre las características del hecho. 
d) Si los delincuentes son conocidos. 
e) Cómo lograron ingresar los delincuentes al campamento. 
f) Si ya ha habido comunicación con los delincuentes, a través de quién y el 

detalle de los contenidos de la conversación. 
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g) De qué modo se ha efectuado esa comunicación. 
 
6. Instrucciones de conducta, ante la toma de rehenes 
 

a) El mayor grado de peligrosidad se presenta al inicio de la situación. 
b) Los delincuentes involucrados se encuentran en un alto grado de nerviosismo.  
c) No oponga resistencia. El comportamiento de los delincuentes puede ser 

impredecible. 
d) Obedezca todas las instrucciones de los delincuentes.  
e) No se separe del resto de los rehenes. 
f) Si realiza intentos de huida, hágalo sólo si está absolutamente seguro de que 

será exitoso y que ello no significará poner en más riesgo a los rehenes y otros 
presentes en el campamento. (ya que también se actúa para la protección de 
quienes no han sido tomados como rehenes). 

g) Conserve la calma, actúe con racionalidad, sin subestimar el peligro.  
h) Disminuya las situaciones de tensión y trate más bien de estabilizar las 

mismas. Revise el documento “Protocolo de Ansiedad y Ataques de Pánico”. 
i) De ser posible pida suministro de alimentos y bebidas y los cuidados 

necesarios a Carabineros. 
j) Memorice los detalles del hecho y registre los hechos por escrito. Esto puede 

ayudar en la intervención policial y para efectos legales posteriores. 
 
 
 
 
ANEXO H 
 
Conducta ante medios de comunicación  
(Manejo de la información hacia los medios de prensa, radio y televisión) 

- Los monitores (Spezialisten) no están autorizados para dirigirse a la prensa. El 
Gerente del DCB, hará de vocero y será quien maneje la situación. Lo mismo se 
aplica para todo contenido personal en redes sociales. Es importante mantener un 
flujo de información controlado y coordinado, para evitar que la situación escale y 
presente secuelas posteriores. 

 

 

 

ANEXO I 

Designación encargados por campamento (Vorlager): 

Campamento de mujeres: Mariajosé Ochoa (9 5658 4735) y Montserrat Klingenberg 
(9 6241 7291) 
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Campamento de hombres: Luciano Cortés (9 9305 0630) y Martín Álvarez (9 4421 
8321) 

 

 


