RESOLUCION EXENTA N* 007 4635 +[2. 06.2017

SAN RAMON,

VISTO ¥ CONSIDERAMDO: Los sguienes Antecedentes: El Deparfamento de
Emergenciss y Desastes de |2 Subsecrlana de Redes Asislenciales del Ministeria de Sahed, por Oficio N® C1111622,
de fecha 10 oe Junio de 2010, na dispuesio 12 “Reaclivacion de Comilés, Planes y Coordinadores de Emergencias f
Desastres”, en la Gesiién ntegral del Riesgo en el Seclor de Sabud, calificando como fundamental la Censtibucitn y
funconarrenis de los “Comiés de Emergencia y Desasires”, a nivel regional, a nivel de SEREMIS, & nivel Servicios de

Salud y de Candras Asislenoaiss,

Para concretar fa Gestidn Inbegral de Riesges a nivel de Seracio de Salud, se
alabard un Plan de Emergencias y Desagtres, (preparativog, prevencion, mitigeciin ¥ capactacidn gue deben desarodar
Ips estabacimientas asislencigies dependienies) por & Comsbd do Emergencia y Desasires g2l Hospital Padre Alberlo
Hurtads, presidico por i maxima autorkiad del Establecimiento y cantanda con |a valiosa colaboracion €n Su ejecugion
de todos ks inegranies del Deparementa de Cperacionas, rocursas hUmencs, enire offres; Las facultades gue me
confiaran los aticulas 5, 7y 9 letras ) y ny del Decredo con Fuarze de Ley N* 26 da 2000 y &l Cecredo Suprema NG de
2016, ambos del Minisierio de Salud; diclo la siguanie nassiucion,

RESOLUCIOMN:

1 Apruébese E| sguenie plan de Ermangencas ¥ desasres del Hosplial Padre Alberio
hurtada

o

Plan de Emergencias ¥y Desastres
HOSPITAL PADRE ALBERTO HURTADO
Mayo 2017

Presentacion

El terremoto del dia 27 de lebrero del afo 2010, nos recordo una vez mas que Chile es
un pais vulnerable en cuanto a desastres naturales, asi se afectd la seguridad y calidad
de vida de miles de compatriotas que hasta el dia de hoy sufren sus efectos.

Este desastre natural, terremobo, evidencio que hay una deficitaria preparacion
para enfrentar los eventos adversos, ya sean de origen natural o producidas por el ser
humano, coma aluviones, incendios, sequias, erupciones velcanicas, etc,, por ello
reviste especial importancia la constitucion v funcionamiento permanente de los
Comités de Emergencia y Desastres del Sector Salud,

El Departaments de Emergencias vy Desastres de la Subsecretania de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud, por Oficio N® C11/1622, de fecha 10 de Junio de
2010, ha dispuesto la "Reactivacion de Comités, Planes vy Coordinadores de
Emergencias y Desastres”, en la Gestion Integral del Rlesgo en el Sector de Salud,
calificando como fundamental la Constitucidn v funcionamiente de los "Comlités de
Emergencia y Desastres”, a nivel regional, a nivel de SEREMIS, a nivel Servicios de
Salud y de Centros Asistenciales,

Para concretar la Gestidn Integral de Riesgos a nivel de Servicio de Salud, se
alabord un Plan de Emergencias v Desastres, (preparativos, prevencion, mitigacion y
capacitacian que deben desarrollar los establecimientos asistenciaies dependientes)




par @i Comité de Emergencia y Desastres del Hospital Padre Alberte Hurtado, lilhl!f“:ldldﬂ-
por la maxima del Hespital, contando con la valiosa colaboracion en su ejecucion de
todos los integrantes del comité.
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CAPITULD II: PLAN DE EMERGENCIAS Y DESASTRES HOSPITAL PADRE

ALBERTO HURTADO

1.-Introduccion

Chile es un pais vulnerable en cuanto a desastres nafurales y hay una
deficitaria preparacién sistematica y continua para en enfrentar los eventos adversos,
ya sean de origen natural o producidos por el ser humano, como aluviones, Incendios,
sequias, erupciones valcanicas, etc., con grave deterioro o pérdida de fa seguridad y
calidad de vida de las personas, por ello reviste especial importancia la constitucién de
los Comités de Emergencia ¥ Desastres del Sector Salud.

El Hospital Padre Alberto Hurtado cubre la atencidn de una extensa zona
gecgrafica, comprendienda las comunas La Pintana, La Granja y San Ramon, entrega
servicios de salud a la comunidad, e inserte en |a red de selud sur oriente de Sanbiago
que camprende los Hospitales Dr. Sotero del Rio, San Jose da Maipo, la Florida entre
otros centros de atencian primaria.

Ex importante resaltar que acorde a las instrucciones ministeriales se ha
capacitado en forma continua, al personal Integrante del comité de emergencia, a fin
conocer a traves de simulaciones vy simulacros los posibles cursos de solucion ante una
eventual emergencia v/o desastre,

Este Plan de Emergencias y Desastres, coordina el procesa de gestion del riesgo
con toda la Red Asistencial, Incluyendo la atencion primaria y el extra sector, a fin de
enfrentar un posible evento adverso, en forma oportuna, eficiente v coordinada.

2.- Objetivos Genera! y especificos

Mantener la continuidad de funclonamiento del establecimiento de salud frente a
eventos de emergencias y desastres, por medio del desarrollo de un plan de
emergencia y desastres v cuya finalidad es la de apoyar en forma oportuna v eficiente
a la red de salud en la atencidn de le poblacion afectada.

Objetivos especificos

# Implementar politicas de Emergencia ¥ Desastres del MINSAL,

» Identificar &l marco normative y definir &l rol del Hospital en situaciones de
Emergencias.

¢«  Describir la instituckdn ¥ su entorne.

¢« Analizar los principales riesgos a nivel del Hospital,

» Coordinar, asesorar y supervisar los Comités de Emergencia de los
establecimientos de la Red,




« Desarrallar, planificar y realizar acciones de prevencidn, mitigacién,
preparacion y coardinacién al interior del Hospital y hacia el nivel central,

« Implementar alerta temprana para respuesta opoartuna,

* Realizar la rehabilitacion temprana y tardia.

» [ar un enfogue integral con relacion a los dafos y eticlogia de todas y cada una
de |as emergencias o desastres posiblie,

« Lograr la participacidn de toda la red de salud en la reduccion del impacto.
Asegurar la coondinacian y allanzas con otros organismos y/o instituciones.
Mantener un programa de capacitacion continua en Emergencia y Desastres

3.- Marco Normativo Naclonal, Ministerio de Salud y del Hospital

3.1. Marco Normativo Nacional

A continuacidon se indican la normativa nacional sectorfal y
extrasectorial en ia cual se enmarca el trabajo del sector salud para
enfrentar situaciones de emergencias y desastres:

A) Constitucion de la Replblica de Chile.

Art. 19, Cap. I de la Constituclion Politica del Estade de Chile que senala: "...es deber
del Estado resguardar la seguridad naclonal, dar proteccion a la poblacion y a la
familiz...”, lo gue comesponde al ambito de la Proteccidn Civil, definida mundialmente
coma "la proteccion a las personas, a sus blenes y amblente ante toda situacion de
rlesgo, sea de origen natural o provocado por el Hombre, mediante una ejercitada
planificacion, que considere como sus principios fundamentales la Ayvuda Mutua v el
Emplea Escalonado de Recursos”,

B) Codigo Sanitario.

Articulo 36, Cuando una parte del territorio se viere amenazada o invadida por una
epidemia o por un aumnento notable de alguna enfermedad, o cuando se produjeren
emergencias que signifiguen grave riesgo para la salud o la vida de los habitantes,
podra el Presidente de la Replblica, previo informe del Servicio Waconal de Salud,
otorgar al Director General facullades extraordinanas para evitar la propagacion del
mal o enfrentar la emargencia.

T} Lew 19.937 Autoridad Sanitaria

Articulo 14 B.- Las secretarias regionales ministeriales de salud tendran las siguientes
funciones, de acuerdo con [as normas v politicas dictadas por el Ministerio de Salud:

2.- Ejecutar las acciones que correspondan para |a proteccidn de la salud de la
poblacion de fos riesgos producidos por @l madio ambiante y para la conservacion,
mejaria y recuperacion de los elementos basicos del ambiente que inciden en ella,
velando por el debido cumplimiento de las disposiciones del Codigo Sanitaric v de los
reglamentos, resoluciones e Instrucciones sobre |a materia, para lo cual se encantrara
dotado de todas las facultades y atribuciones gque el Codigo Sanitario y demas normas
legales v reglamentarias sanitarioc amblentales le confieren, de conformidad con o
prevista en al Arbiculo 14C.




Articulo 14 C.- Seran de la competencia del Ministerio de Salud, a través de las

Secretarias Regionales Ministeriales, todas aquellas materias que correspanden a los
Servicios de Salud, sea en calidad defunciones propias o &n su caracter de sucesores
legales del Servicio Nacional de Salud y del Servicio Meédice Nacional de Empleados, ¥
que no digan relacion con la efecucion de acciones integradas de caracter asistencial
en salud, stn perjuicie de la ejecucidn de acciones de salud pablica conforme al numarg
4 del articulo anterior.

D} Reglamento Organico De Los Servicios De Salud. N° 140 SEP, 2004

Articulo 21.- El Departamento Subdireccidn de Gestion Asistencial dependera del
Directar de Servicio, y tendra las siguientes funciones:
1. En el ambito de la Planificacion v Analisis

a) Desarrollar procesos de planificacion permanente de |a Red Asistencial en, a lo
mencs, las dreas de articulacién de la Red Asistencial, gestidn clinica, gestion de
cuidados, Iinversiones, presupuesto, participacin social y atenclon al usuario,
comunicaciones, emergencias y catastrofes,

E} D.5. 156-2002 Ministeria del Interior, Plan Naclonal de Proteccion Civil

Articulo segundo: |os Ministerios vy los servicios, Instituciones y organismaos
dependientes o relacionados con el Estado y las empresas det Estado, conformaran su
accidn a las directrices Indicativas gue se imparten en el plan aprobado vy daran
estricto cumplimienta a las tareas que a ellos se les asignan, de acuerds con SUs
respectivas atribuciones y competenclas.

F) D.5. 956 del 01.12,2010, que modifica Decreta Suprema 156-2002, del Ministerio
del interior, y determina constitucion de los Comités de Operaciones de
Emergencias.

Establece la forma de constitucidn de los comiltés de operaciones de Emergencias a
nivel Nacional, Regional y Local.

G} Resolucidn Exenta N® 608 del 16.09,2008, que constituye Comité de Emargencias y
Desastres del Ministerio de Salud,

Estabilace el Comité de E & D dal MINSAL.
3.2 Marco Mormativo Ministerio de Salud

El Ministeric de Salud pesee un Departamento de Emeargencias y Desastres, el cual
se encuentra emplazado en l@ Subsecretaria de Redes Asistenciales, cuyo principal
ambito de acclon se sustenta en gestionar el nesgo ante situaciones de emergencias y
desastres en el antes, durante y después de ocurrido el evento,

Dicho departamente tiene como principal cbjetive contar con un sistema de
preparativo, respuesta vy rehabilitacidn, tendiente & reducir los riesgos y minimizar los
efectos de una emergencia ¥/o desastre en la salud de la pablacidn, poniendo énfasis
en la prevencion v mitigacion, acorde con lo definido en el Plan MNacional de Proteccion
Civil del pais,




Dentro de sus funciones le corresponde representar la contraparte teécnica del
Ministerio de Salud, con sus respectivas Subsecretarias, en el Comite Macional de
Emergencias y Desastres, el cual es dirigido per el Ministerio del Interior, a traves de la
Oficinag Macional de Emergencias,

En sus lineamientos; gestion del niesgo, establecimientos de salud  sequro Y
fortalecimiento de |as telecomunicaciones con énfasls en las radiocomunicacionas se
sustentan las acciones anuales para fortalecer el sector salud en su integridad ante las
emergencias y desastres.

3.3, Marco Normativo Hospital Padre Alberto Hurtado

El Hospital, dispone de un Coordinador de Emergencias y Desastres, el cual
cumple sus funciones al interior del Departamento de Operaciones de la institucion,
nombrado por Resalucidn en la cual se dispone que lo representara en todas las
instancias en que este tema lo requiera.

Le corresponde representar al Hospital antes el representante del S5M50,
integrantes del Departamento de Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud vy
SEREMI de Salud, para actuar coordinadamente en caso de una alerta de emergencia
yio desastre que afecte a esta area de salud, en base a los lineamientos recibides del
Ministerio de Salud v a la normativa vigente.

4,-  Descripcion del Hospital y su entorno

4.1~ Descripcidn
Nombre de la Institucion: Hospital Padre Alberto Hurtado.
hombre da la autaridad: Dra. Marla Ines Gomez Bradfiord.
Direccion: Av. Esperanza 2150, comuna de San Ramaon.
Teléfono: 2881017 - 5762521
Anexo de Emergencia 260745; 260353, clave roja o amarilla:
Sisternas de comunicacion; Se cuenta con sistema de;

v radiocomunicaciones operativo

» Equipas VHF

» Equipos HF

«  Equipos portatiles

4.1.1 Organizacion de la Red Asistencial - Hospitales y Centro de
Atencion Primaria. Referentes de Emergencia y Desastres.

‘Nombre del ; Nivel de Ublicacién

Establecimiento Complejidad ]
Hospital Sotero | Alta Complejidad | Av. Concha v Toro

del Ria ! | 3459, Puente :

| | Alto. e

Hospital Padre i Mediana | Esperanza 2150,

Hurtado | Complejidad | San Raman e

Hospital | Alta Complejidad | Halanda 060,

Metropolitano | Pravidencia

Hospital Sanm Jose | Baja complejidad | Calle Comercio ]
_de Maipo. | 838, San José de




4.2

4.2.1

CRS San Rafael

| Centros de salud

Maipo

Av. Frollan Raa
6542, La Flarida

Camuna PUente
Alto =
Comuna San

Ramén,
Comuna Pirque

Centros de salud

Gandarilias 105.

Centros de salud

By, 553 1?ﬁ

Cenbros de salud

Av Concha y Taro
548

Comuna La Centros de salud Santa Rosa 12975
| Pintana Il
Comuna La Canlros de salud Ay, Linares 0585
3ranja N
Comuna La Centros de salud Serafin Zamora
Flarida | BB0D
If Comuna San José | Centros de salud | Calle Comercio
de Maipo. 19788, San lose
de Maipo

Descripcién del Entorno del Hospital

Aspectos geograficos

El Hospital se insarta en &l drea Sur Orienta de Santiago, ¥ su area comprende

las comunas de San Ramon, La Granja v La Pintana,

a) Centro Comuna de San Ramon; Hospital Padre Hurtado, consultorios de La

bandera, Gabriel Mistral y San Ramaon.
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4.2.2 Aspectos Demograficos

Poblacion por comunas, grupos de edad y genero, Censo 2002.

0-14 208 15-64 afos BS y mas afios
Comunas | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres |  Total
la Pintana | 28336 21014 Bd.117 b3.657 3410 4451 190985
laGranjg | 17363 16577 43,251 44.855 4,094 3938 132500
San Ramon | 12375 11.858 3017 31062 3.004 4390 24,506
totales 58.076 65.849 | 138425 | 140574 10.708 14779 | 418411

4.2.3 Transportes:

El Hospital, cuenta con movilizacion terrestre de avenidas gue conectan con
carreteras urbanas, linea de metro v troncales principales, permitiendo un transito
adecuado desde v hacia el area, Sin embargo, estas vias son suscepkibles de
inundacion debido a la inadecuada evacuacidn de aguas lluvias, y gue colapsan en [as
horas v dias de alta dermanda, como en el resto de la region matrapolitana.

4.2.4 Economia:

Existe una actividad comercial, principaimente, de Minl vy Mediana Empresa, asl
caomo  también Centros Comerciales. Ademas se desataca la  presencia de
supermercados, estaciones de servicio,

4.3. Antecedentes histéricos del Hospital en situaciones de emergencias y
desastres

= Riesgos sismico, como toda la Region Metropolitana, ya que puede ser
afectada de dos formas en relacién a la actividad sismica, la primera,
efecto de la activacion de placas tectonicas fuera de la Region vy la
segunda a traveés de la activacion de placa dentro de la region{falla de
San Ramdn, en cualguiera de sus tres segmentos) ambos Casos
producen gran afectacion, tal como lo sucedido e 27/02/11.

« Rigsgo Quimico, como toda la Reglién Metropolitana, por las industrias
¥ transporie de Sustancias v Materiales peligrosos.

« Riesgo de Inundacion, se presenta especialmente en zonas urbanas con
pasos bajo nivel, zonas rurales con aceguias y canales indebidamente
tratados v pofiaciones nuevas que no tienen un diametro adecuado en
sus alcantarillados. Hay un componente comunitario que es la




preacupacién por mantener los sumideros y aicantarilias limpias, libres
de basuras.

5,- PRINCIPALES RIESGOS DEL 55M50

5.1, AMENAZAS ASOCIADAS A FENOMENOS NATURALES

Hidrometeoroldgicas @ Remoclones en Masa [ Aluviones J Deslizamientos
Inundaciones/Cracidas/Anagamientos:La red de alcantarillado no cuenta con un
didmetro suficiente para absorber este aumente de caudal repentino originado
por el auments de las lluvias moderadas, ejemple de elio, 8s anegamienta de
las principales avenidas de las comunas, pasos bajo nivel, etc. Avenida Vicuna
Mackenna, Avenida Gabriela, Avenida La Florida, Avenida Santa Rosa, Avenida
Walker Martinez de la Florida,

«  Seqguia, cambio climatico: aumento de la temperaturas extremas, lluvias o
tormentas de gran impacto.,

¢ Riesgo Sismico
¢ Riesgo Volcanico

5.2 AMENAZAS ASOCIADAS A FENOMENOS ANTROPICOS
+  Riesgo con materiaies peligroses: industria quimica, almacenamiento de
combustibles

» Riesgo socio organizative : Centros comerciales, actividades deportivas,
trapsporte urbano, colegios, universidades

» Riesgo de Incendio (Forestales y Urbanos), Bosques, pastizales, viviendas,
Industrias etc. precariedad de las viviendas, por la sobrepoblacion humana,
aliegados, constreccionas de material ligero,

5.3 AMEMNAZAS ASCCIADAS A EPIDEMIAS

+ Las epidemias se producen por falla de los sistemas de higiene ambiental,
desplazamiento de poblaciones y en general por condiciones deficitarias de
vida, hacinamiento.

54, MATRIZ DE RIESGO

[Frecuencia Nivel de Rol Servicio de Salud
de gcurrancia irmpacta para enfrantar evento
=
ELIGRO/AMENAZA producido por una
menaza
Sismaos [(Maturall 3 3 2
Tsunami {Natural) 0 0 0
Erupcian velcdnica (Natural) 1 2 1

13




Fendmenos meteorclogicos
extremos: [nundaclones,
crecidas, aluviones, ! 3 3
avalanchas, dasfizamientos,
nevazones [Maturai)

Sequias {Matural) 3 : :

Tncendios urbanos (no 3 1 1

quimicos) (Natural/Antrapico)

Tncandios Eurelsl:alﬂ 3 1 i
| ropic

noidentes guimicos:

xplosiones, derrames,
ontaminacion, incendics par 1 2 3
ateriales peligrosos

coidentes con miltiples
ictimas (grandes accidentes
arreteros, grandes

3 1 q
ceidentes ferroviarios,
érans, antre obros)
Antropice)
ccndtlanites en mega eventos 5 5 4
cto terrorista (Antropico) i 2 3

Emergenclaﬁ IIEp_ldE miclogicas 3 3 3

Criterios utilizados para asignar valor & la frecuencia de ocurrencia, nival da impacto
segun su origen v rol del Servicio de Salud para enfrentar un evento adverso

Hipdtesis:

Es posible que el Hospital sea objeto en Invierno de fenomenos meteorologicos
extremos, tales como inundaciones, avalanchas, dermumbes.

En verana es mas factiles gue se produzcan incendios Forestales y urbanos.

En toda édpoca se estd expuesto por su gran densidad de poblacion a producirse
accidentes con multiples victimas vehiculares v accldentes en mega eventos,

Asimismo en todo perodo del afo es posible el riesgo de erupcion wolcanica, hay tres
volcanes en la zona. Riesgo de Sismos durante todo el afio, al igual gue todo el pais.
Actos terroristas y emergencias epidemiclagicas, riesgo en todo tiempa,

6.~ Comité de Emergencia del Hospital vy Comite Operativo de Emergencias
(COE)

B6.1.- Comité de Emergencia

El Comité de Emergencia, es un equipo de trabajo conformado por la maxima
autoridad de la institucidn, quien preside, y jefaturas de diferentes areas gue
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representan los recursos humanaos, técnicos y materiales para gestionar situaciones de
pmeargencias y desastres,

El cbjetivc de este comité de emergencia es el fortalecimiento de la respuesta
oportuna y eficiente det sector salud ante los diversos eventos adverses capaces de
producir situaciones de emergencias yfo desastres, actuando principaimente en Ia
coordinacion del desarrolio de la prevencion, mitigacién y preparacion y también
posteriormente al evento en la etapa de reconstruccian,

El comité ce coordina con el SSMSO bajo |la representacion del referente del COE del
establecimiento, segdn su cronograma anual de actividades.

6.2.- Comité Operativo de Emergencias (COE)

Ante una situacidn de emergencia y/o desastre, la maxima autoridad o guien lo
subrogue, debera determinar la activacion del Comité de Emergencia en Comite
Operative de Emergencia (COE), el cual debera constituirse en la Sala de Situacion
(ubicada en la sala de reuniones n®4 ubicada en la Direccion del Hospital).

El COE es el responsable de gestionar la etapa de respuesta y rehabilitacion en el ciclo
de riesgos. Dependiendo de la situacion el COE podra ampliarse invitando a participar
a otros actores relacionados con la contingenca

Cargo Mo ira Fono Fong L ET Raol Técnico
| institugl | particu | ITnstituciona
amaEl lar [ G
Director | 260610 migomezdng | Direccién del COE
Haria nds riadahiose:. cl
GaTEE
Bradford =
Coordinador de | Gabriel Lobos | 25760553 | O7- globosmhurt | Secretarioc  Ejecutivo
Emargencias y | Venegas 420491 | adohospicl | comunicacidn
Desastros s | btEcnica secbor
Camnen Glona calarcon@ine
Alarcon 260685 tadehosp.cl
Jefi da Sandra Paoarms | SFa061 T spizarrod@bur | Comunicachones,
Comunicaciona | Catalan tadohasp.ol prensa
| & ¥ Relaciones ]
| Publicas |
| Encargado de Maroeka 2a0507 | cithi@hertade | Asegueramdents conkrod
Infecclonss Serrann | hospel sanibario insm@laciones
intrahospitalari
|as -
Goerante de | Titwlar 260618 | msotn@hurty | Coordinacian de
adm. y finanzas | Manuel Rojas ' dohosp. recursos  fisicos vy
Soto l logisticos
|
Sub. Kakia | kreire@nurta
Fresire ! dohosp.cl
Velenriiels, |
1
R B | B
| Prevenchbn de | Titular Richarg | 760730 | rmoraies@hy | Evacuacin de
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Cargo T Mombre Fono Fona Mail Rol Técnico
| instituel | particu | Insbituciona

onal lar I 2
riesgo | Morales | rtadohsspocl | Instalaciones .
Jefe | Jose F60579 {tlbac@het | Seporte  Informatico
Departamento | Bilbac adahosp.cl ¥ datos
Informatica
Jafe da Eduardo Diaz 260552 sthar@hurta | Seguridad
mantencion dohosp.cl instalaciones
Psictlogo Marcelo Pinto | 260739 paicotagarrhh | Contancidn
organizacional #Ehurmadohos | psicologica

p.cl

SALA DE SITUACION

‘Sala NO 1 ) .
| Identificacion: | Sala de Reunlones n®4

| Ubicacion: Direct:&n, primer pisa

| Responsable | Titular: Jose Bilbao

| de la | Cargo: Jefe de informatica

Teléfono fijo institucional: 5760579
Teléfono fijo particular:

Teléfono movil :92046857

Carren electronico: (hilbao@burtadohosp. ci

administracidn
| W mantencion

Sala N® 2

Identificacion: | Sala de Reuniones CRS

Unicacian: Sequndo plso centro de referencia de salud. .
Responsable Titular: Jose Bilbao

de la | Cargo: Jefe de informatica

administracion
y mantencion:

Telefono fijo institucional: 5760579
Telefono fijo particular:
Teléfono mdvil 192046857

Correo electrénico: |bilbae@hurtadohosg.cl

La sala de situacidn so encuentre equipada como se detafla a continuacion para el
aptimo funcionamiento del COE:

Equipamiento y Servicios de Apoyo: Cuenta o
5 no Cuenta

Unidades de trabaje suficientes para reunion del COE Bl

Cada Unidad cuenta con linea telefanica y accese a Internet sl
_Pantallas multipropdsite (tv, graficas, pc, videos, etc.) Si
Sistema  de radiocomunicaciones  larga  distancia  (HF)y corta i
_distancia(VHF] =
| Sisterna de comunicaciones satelital con antena exterlor Mo
Acceso a Sistema de Informacion Cartografica {51G) ho
Acceso a canales nacionales de television local (VHF) no |
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s e ——

Secretaria

Acceso a television por cable (CPERADOR] No
Acceso a radloemisoras local AM-FM no
Acceso a alimentacion eléctrica en enchufes (para nm:ebuuk celulares, &
| entre otros) -
Euu_pns de respaldo de energia eléctrica. 5l
| Equipos de respalde luminico a baterias, . =i
Pizarra acrilica o Interactiva con insumos Si
Disponibilidad de Personal Técnico para manipular e eg_u_l@mientu Sl 8
Si
Auxiliar de Serviclo Si
_Alimentacian {agua y alimentacion en horario de turnos del COE) si

7.- Organismos a coordinar en emergencias y desastres

En el anexo n®5 se consigna los detalles de contacto del extrasector.




8.- Recursos del Hospital para enfrentar situaciones de emergencias y

desastres
Recursos Fisicos Cantidad / autonomia ‘Ohservaciones

N2 de Camas ganeral iga il gerersl
camias basica medico quirurgea sdulto 148 wriitac el atuto
CAIMIAS BUEas Zh writlaed il adduitn
iribEnsive =} wrilec el athitn
inberrmedia ik uridacl del pdiiko
camias hasice medics guirdangica aclto & wridad dal nifio
|Iintensive 6 urelas dal nifia
|inkermedia 7 uriae] s | nifio
rGInnmlngia 1B e o = ruder
| Pusrpario fl it o 1 muder
|Erru:lam.-:u Pakoiogenn 1B urmidoi e B mged
{Hespitalizacion basica 12 Keonaiclaga

Uti neanatal 3 | Hecratciagia
intermdio B | Mecratciogn

WY de bances de sangre 1 |

82 des Centrod de Didlisis [ '

{7 de laboratorias ]

(N2 de Fatallones iz

[Ho de armtulancias mediana complegidar 1 fija 24 hre,

[Me de ambulancias Bisicas 3 v contrato de sarecos

W e wehiculea

2 carmianetas ; F furgones os carga; 2
furgones o2 pasajens; 1 auwamovil

serian
CRUpOS EeCoRnns
L&D 1§ hr @ plona potnca, mmas de T ey oon
sl promiadio e Comined Ble an extangue de
3 v 4000 s
eslangues de reserva de agu B0 3 A8 hrs die autcring en consumo narmal win

racionar

ESEIANGLE CINGEMECD

3800 m3 Fase gas

maAnnETEa b @ phivi conguie

eslangues de GLP procuccon ds vapoe

4,2 dias de SARROME 0o 1N canga promedia
i S

|Eagaipos de raiohecenda exama UHF

||:m,|_'neuh'p| con fesl redinsal

|=q.|pu-u-d: rapireoencn e

Ipam proiooelos inlermos de emerpenca

[teiwfoncs de emergenca

i i e |2

]nnn;.n.m e i e Lo cenirad telefonlcn

g,- Protocolos para la activacion, difusiéon y cierre de alertas en situaciones
de emergencias y desastres

El Plan de Emergencia y Desastres se activa con una alerta, que es un estado de
vigilancia y atencion, que indica |a posible ocurrencia de un evento que puede llegar a

afectar el sistema social,

El Sisterma MNacional de Proteccidn Clvil, en todos sus niveles se mantiene en estada

de Alerta VERDE - que es un estado permanente — que implica 1a vigilancia continua
de la situacion general del pais, en cada drea geografica, para advertir con la maxima
prontitud koda situacion de riesgo, gue pudiera desencadenar un evento destructive,

Para el Sistema Macional de Proteccion Civil, en sus distintos niveles — regional,
provincial o comunal = el primer grado correspande a:
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ALERTA TEMPRAMA: Constituye un estado de reforzamiento de las condiciones de
vigilancia y atencién, mediante el monitoreo preciso y riguroso de las condiciones de
riesgo, coma también dé una amenaza en particular y las réespectivas condiciones de
vulnerabilidad asociadas & esta armnenaza, para actuar con la maxima cpertunidad en
case de derivar en un evento destructive.

Constatada una situacion de riesgo, de Inminente derivacién en una emergencia o
desastre, se emite la sefial de alerta respectiva, en uno de los dos sigulentes grados.

ALERTA AMARILLA: Se establece cuando un evento amenaza crecer en extension y
severidad, permitiendo suponer que no podra ser controlada con los recursos locales
normales o habituales dispuestos para estos efectos y/o amenace la vida, salud, bienes
y ambiente, debiendo alistarse los recursos necesarios, para intervenir de acuerdo a la
evolucion del events. (Cuando se advierte que una emergencia puede hacerse mas
compleja o grave).

ALERTA ROJA: Se establece cuando el evento crece en extension y severidad vy, por
tanto, amenaza la vida, salud, bienes y ambiente, requiriendo de una miavilizacion
total de los recursos v disponibilidad para actuar y mantener el control de la situacion.
{Cuando se advierte que una emergencia grave puede derivar en desastre).

Una alerta roja se puede presentar pasando primeramente por las olras alertas
(temprana o amarilla) coma fue el caso de |a alerta de tsunami tras la ocurrencia del
terremate de lapén en marzo 2011, o puede ser de aparicion subita sin que pasara
antes por escalas menores, Como oCurre en los cases de terremotos de gran magnitud.

El Sistema de Alerta se activa sblo una vez validado un aviso sobre la probable
geurrencia de un evento destructivo. Para que |a alerta se haga efectiva debe provenir
de una fuente confiable la cual para el case de las niveles locales de salud podria ser:
Ministeric de Salud, Gobierno Regional, ONEMI, SAMU u otras entidades del sector
salud.

De esta forma, en esta seccion el SSM50 (dentifica al menos los siguientes ambitos
relacionados con la activacian, difusidn v clerre de las Alertas:

1. El director del Hospital o su subrogante sera el responsable de activar la
alarma,

2. La oficina de Comunicaciones sera la responsable de difundir la alerta,

3. Se difundird la alerta a todos los miembros del COE o guienes lo subroguen.
Para ello, ! o los profesionales a carge de esta tarea deberan contar con
informacion disponible y actualizada de cada uno de fos miembros del COE
[titulares y subroganfes).

4, Se utilizaran todos los medios disponibles al momente para difundir la aleria
{harario habil y no habil). Ejemple: mensaje de texto, llamada & teléfono mavil,
corres electrdnico, radio HF v WHF, otros,

5. El Director del Hospital o su subrogante sera el responsable de poner fin a la
alerta o clerre del evento (nota: en el caso de una situacion de Desastre el
responsable de la activacidn v cierre del evento sera la autoridad regional gue
preside el COE)
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10.- Flujos de informacidn al interior del Hospital, hacia el | Servicio de salud
sur oriente, al Comité Regional de Emergencia y extrasector.

10.1. Vocerias, en situaciones de emergencias y desastres

Se activan dos procesos, €l primero es el de comunicacion de la emergencia y el
segunde fa coordinacids con ofras entidades.

Comunicacion de la emergencia: Una vez declarada la emergencia, el sistema d-EI:_r&
establecer una cadena de comunicacion, gue permita que los actores relevantes esten
en conccimiente de la situacién, Independiente del origen de la emergencia,
{detectada en el sistema o el extra sistema), la informacion debe recorrer a todos los
involucrados,

En esta seccion se deja establecido la forma en la cual serd difundida la infurm-_ﬁclfﬁl'rt
consolidada respecto a la situacion de emergencla y/o desastres, la cual constituira
informacian oficial de la institucion De esta manera se consigna los siguientes puntos:

- El encargado de consolidar la informacidn Institucional del es el Coordinador de
Emergencla y Desastres del Hospital Padre Hurtado o su subregante, (El
ministario de Salud ha definido como uno de los roles del Coordinador de
Emergencias y Desastres, llevar a efecto la secretaria ejecutiva dentro del COE,
lo que implica la responsabilidad de asta accion).

- El coordinador de Emergencia y Desastres o su subrogante serd el responsable
dat envia de la Infarmacion.

- La recepcién de la informacién serd al jefe de del COE del SSMS0 quien
trasmitira la informacién al nivel central.

- Se utilizara los formatos normalizades por &l MINSAL para el envio de la
informacion cansalidada, {ver Anexa IV formatos normalizadas)

- Las vocerias oficiales de entrega de informacion (comunidad, prensa, otros),
sera respansabilidad de la oficing de comunicaciones del Hospital.

10.2 Descripcion de las estrategias para la implementacion del Plan de
Emergencias y Desastres
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necesidades.

Desastre: Una seria interrupcion en el funcionamiento de una comunidad o sociedad
gue ocasiona una gran cantidad de muertes al igual gque pérdidas e impactos
materiales, economicos ¥ ambientales que exceden la capacidad de la comunidad o la
socledad afectada para hecer frente a la situacién mediante el uso de sus propios
FECUrsos.

Evaluacion del riesgo: Uina metodologia para determinar la naturaleza y el grado de
riesgo a traves del analisis de posibles amenazas y la evaluacion de las condicones
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Resiliencia: La capacidad de un sistema, comunidad o sociedad expuesios a una
amenaza para resistir, absorber, adaptarse v recuperarse de sus efectos de manera
pporiuna vy eficaz, lo que incluye la preservacion y la restauracion de sus estructuras y
funciones basicas.

Riesgo: La combinacicn de la probabilidad de que se produzca un avento y SUS
consecuencias negativas.

Sistemma de alerta temprana: El conjunto de capacidades necesarias para generar y
difundir informacién de alerta que sea oportuna y significativa, con el fin de permitir
gue las personas, las comunidades y las organizaciones amenazadas por Una amenaza
se preparen y actuen de forma apropiada y con suficiente tiempo de anticipacion para
reducir |1a posibilidad de que se produzcan pérdidas o dafios.

Transferencia del riesgo: El proceso de trasladar formal o informalmente las
consecuencias financieras de un riesgo en particular de una parte a otra mediante el
cuai una familla, comunidad, empresa o autoridad estatal obtendra recursos de la otra
parte después que se produzca un desastre, a cambio de beneficios soclales o
financiaras continuos o compensatorios que se brindan a la otra parie.

Vulnerabilidad: Las caracteristicas vy las circunstancias de una comunidad, sistema o
bien que los hacen susceptibles a los efectos dafinos de una amenaza.
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AMNEXC [T . minuta de Reparte.

Gabierno - MINUTA DE REPORTE MENSUAL ENERO

SN [ NOMBERE DEL COORDINADOR: REGION;
Mutrp[,mll‘tanu

GESTHONADO POR: ;
CARGO /FUNCION: HOSPITAL/COMUNA

1.- TIPO DE ACTIVIDAD ACCIONES:

| 2.- FECHA = Din | | HORA |

1.-DISPONE DE RECURS0S:

4.- OBSERVACIONES

5.- PROPUESTA
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ANEXC IT1 ,
PLANES DE CONTINGENCIA DESARROLLADOS A LA FECHA,

INCEMDILD Sl

FYACUACIDN 5|

I
EORTEORAGUAL iR ) i
ST, .
i |

INEIMDACION | CENTHRO BLAN EVACLIACIDN) 5"
AMENAEL DELOMAA [ DENTHROD FLAN 5'
EVACUACION)

ASALTO  DESDRDEN POPULAR [ DEMTRLE AN 5'
ENALCLACIDN

ACCIDENTES MLILTIPLES ND
ERALAGENCIA SANITARLA H,D
FARCH DEL PERSON AL | ND
ERAERGENCIA RADIGLOGICA ".D
EMERGENCIA AMBIENTAL || N.D
ERDAGENCLA OQUINMICA | N.D

SHAUWLALION Sl

3l
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ANEOX IV ,
FLUJO DE COMUNICACION COE

SEREMI DE SALUD,
INTENDENCIA,
AUTORIDAD

EE}F SEREMI 5E
I SALUD

C.#E a5MS0
|

COE HPH

e
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Anaxo n"s

Mimera Serviclo
SaITAOO09%S DIRECCEON
S 2A0009 55 URGENCIA MATERKIDAD
b TADDOST GESTION DF CAMAS ]
56228000958 FUARDHAS
E&I_ﬁﬂ;gqﬂ - — UAGENCIS ADULTOS
R 2 AOODAGT URGENCLA PECIATRICA
Sh2 IH000962 DIRECCEON CRS
26128000963 OPERACIONES
TELEFOMIA SATELITAL
55MS50.
HUMERD CARGD
BrOF-ra311687 Sotemo del Rio
BFOT-TEI1 1688 | Hospital Pade Hurtado
70776311258 Heospital
La Flarida
BPOF-TRINTOM | SEREMIDE SALUD
EOFCID MONEDA
BEIB-31674782 | CRE Metropoitana |
AE16-31515023 | Che
PROVEEDORES ESTRATEGICOS
_m__m_ - CONTACTOS SERVICIOS =~
B55E0414 MOMICA FERMANDGET
BIOMEDICA TEAI0406 MARCELS AGUILAR MANTENCION EGUIPOS
INGIEMNERIA BolO1EDE FELIPE LIBILLA MEDICDS
THYSSEMERLUFFE CENTRAL DE REPARACION
ELEVADORES BODMZ244 EMERGENCIA ACSENSORES |
GASCO 0F-Ep44507 CECILIA VASOUEZ GAS LICUADD
CHILECTRA 02-B971 500 SERVICIC AL CLIENTE ELECTRICIDAD
s
POTABLE ALCANTARILLAD I
AGUAS ANDIMA AOO-E00-3667 SERMICID AL CLIENTE ] |




CEMTRAL
TERMINICA (- 1430882 1 5TROSE0 JAIME Garcia CALDERAS
QOel1503 CHEGD GOMZALES
AlR LICGUIDE GRATEOR] MARCELC SAAVEDRA GABES CLIMICES
CONTROL §YS | 02-2BM3303-096375455 | JUAN CASTRO ARAYA | GRUPQS ELECTROGENGS |
SMBLLANCIS | SERVICID TRASLADOD
SANTAFE | (2-7485800 PATRICICO BARRA PACIENTES
02-8832003 - GE3Z200607
GOLDEN CLEAN - GE31H41 LAVANDERLA
CRDEM ¥ SEGURIDAD
_ CARABINEROE | D2-0223 1004 DI-BOTOITE PUBLICA
| SERVICID EMERGENCIA
BOMEEROS 02-5421587 02-5413420 RESCATE
CONTACTO EXTRA SISTEMA
Hombee Nivel de Complefidad Ubicacitn Encargads
Establecimianin (moenbee y conlactas)
A, Cancha y Toro 450, Cr. Lazain Caldan Ramiez,
gl Al dad B.Alln. G400
O Sotero dal R Leompey ' |caiderngaamsg.d
al Padie Hangdo Wadiana kad San Ramdn
Fasgpil HHE_ ATl an Jobosinuriasthosn o
Crishizn Ramineg Ulioa
A3 . FETAGINE
Heapital da s Florida ; Froit&s Roa Le Florida . ;
phel Hmplejoad Erishan ramirez il oaggmal.com
' Euganio Pasten Aguapo
Hospital Cale Comercio 838, San Joas G0
) ,
San Jazé da Mapo Haja complsidad v hpo REsien fEssms o
Sa . a Danigka Vara Siva
m'":'TdEE- s ! Cenres da Sanome A%, Frovdencia AhAEHIGG
Mitzu Espinoza Peralta
Camuna PuanliAlia Comparacion de Siud Gandailias 106 T1HHIGIE
UUNIE. LT TR AU Tl
Esteban Alefandro Visguez Sobares
BSR13507
finesigpanidoma.com
Wicwta Alackenna 175H San Danlelas Castilo fikga
Cormusa San Rgsin GEn G il Rl ol 193821
g e npegEelifeoimal com
A Vingnia Subercaseais A7 Margarita Cortes Gaste
Comna Pingus aninas de sAEud Firque B 103257
i
Lisis Pérez Ahumada
Corrura La Pnkana Cantros e salud Santa Rosa 17575 BEE14]
ax porezahumadaomeil com
- " Cynthia Paillaief Catirer
Comura La Gran# iGanices de salud Mg Lingres DGE5 I B0 B4G5
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Luz Maria Garrido Coerea &
Comung La Fionza Cenires da salun Seralin Zamara BEO0 ThREGGLEE
| jmiginadiiomatcom
Ly, Panpus Mumcpal 2786 Les luiirs Acevedn Acevada
amung Pastas Ruralies 501 VEmentes San Josi o MaEpo . T4 _
San Josd de Maipo et acevedogoormeEimel 0 |
ANOTESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE
Disfribacion:
- Depanramento de Dperaciones
- Dficina de Partes
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